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PREFACE.

Trois sciences se partagent 'étude des
modifications dynamiques provoquées en
nous par les agents exlérieurs.

I’hygiéne recherche le mode d’action du
milieu normal, indispensable au maintien de
la vie.

La pathologie s’occupe des causes nui-
sibles.

L’objet spécial de la pharmacologie est
U'influence exercée par les médicaments.

La pharmacologie , comme I’hygiéne ,
comme la pathologie , éclaire une face dis-

tincte de l'existence humaine. Le nom de
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physiologie de I'homme médicamenté lui con-
vient sous tous les rapports.

Tout acte physiologique , produit a la
suite d’une sollicitation externe , présente a
I’examen trois principales choses, qui sont:
1° Pagent provocateur; 2° la modification
du systéme ; 3° les conséquences qui en ré-
sultent pour lindividu. La pharmacologie
satisfait & ces conditions en traitant successi-
vement des médicaments, de leurs effels,
des avantages et des inconvénients de ces
effets.

La premiére partie du programme phar-
macologique a peu d’obscurités, grice aux
circonstances favorables suivantes. L’agent
provocateur vient toujours du dehors, il est
maniable, se préte a de faciles investigations;
nous pouvons, a volonté, nous soumetire ou
nous soustraire & son action. L’agent bygié-
nique et surtout I’agent pathologique font
fréquemment exception a I'une ou a l'autre
de ces régles. De grandes lacunes existent

dans leur histoire scientifique.
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Celle du médicament considéré en lui-
méme est satisfaisante. Le reste du pro-
bléme offre de plus sérieuses difficultés et
laisse beaucoup a désirer.

Les observations de physiologie phar-
macologique sont innombrables; mais, en
réunissant les analogues, on les raméne a
des faits généraux , dans lesquels les carac-
téres essentiels sont mis en saillie, et les
qualités de moindre importance négligées.
L’¢tablissement et I'exposition méthodique
de ces faits généraux constituent la pharma-
cologie générale.

Celle-ci est une introduction a la phar-
macologie spéciale, et fournit les théories ,
les préceptes nécessaires a la pratique. Les
faits généraux , une fois bien formulés ,
restent essentiellement les mémes ; ils cor-
respondent & ce qui dans les facultés an-
thropologiques est fondamental et immuable.
Les phénoménes, & mesure qu’ils tendent vers
Pindividualité , revétent des formes de plus

en plus diverses, en vertu de ce qu’il y a
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de mobile, de variable dans l’exercice des
forces de notre nature. Aussi la pharma-
cologie générale peut-elle étre considérée
comme la portion stable de la science des
médicaments.

Il suffit de parcourir les pharmacologies
spéciales , qui se sont succédé jusqu’a nous,
pour s’apercevoir qu’elles différent beaucoup
les unes des autres. Nos neveux pourront
faire les mémes remarques sur les livres de
ce genre publiés pour eux.

Sauf quelques substances que des vertus
héroiques empécheront de tomber en désué-
tude , les autres ne sont pas d’une nécessité
absolue , & cause de la facilité avec laquelle
on peut les remplacer. Tous les jours, pour
ainsi dire, on oublie, on découvre, on
améliore. Rien ne vieillit vite comme les
ouvrages destinés a décrire les médicaments.

On aurait donc une idée incompléte de la
pharmacologie , si I'on supposait que celte
science réside tout entiére dans I’étude

des espéces pharmaceutiques adoptées par



PREFACE. v

une époque , par un pays. Ce serait la mettre
a la merci des exigences de localité, des
communications commerciales et méme des
caprices de la mode ; elle a heureusement
de plus grandes proportions et un horizon
moins borné.

La partie instrumentale de la pharmaco-
logie peut et doit subir des changements.
L’incertitude de l'art et ses fréquents in-
succés commandent , rendent indispensable
la recherche de nouveaux moyens et le per-
fectionnement de ceux que nous possédons.
En outre, les vérités changent de forme,
grandissent par la conquéte et déploient leur
fécondité. Mais ces variations , ces progrés
n’excluent pas l'identité, la pérennité des
vaues d’ensemble et des dogmes fournis par
la pharmacologie générale. Celle-ci forme
un corps de doctrine interne, permanent,
malgré la mobilité extérieure, et qui unit,
dans ce qu’elles ont de commun, les phar-
macologies descriptives de tous les siécles
et de tous les lieux.
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La physiologie de I'homme médicamenté
a toujours été, en effet, radicalement sem-
blable & elle-méme, quels que fussent les
agents en usage. Il en est d’ailleurs ainsi
de la physiologie hygide, de la physio-
logie morbide. Elles ont conservé un fond
identique, et n’ont pas cessé de présenter
des objets d’¢tude analogues, malgré les
différences observées, durant la suite des
ages, dans les choses dites non naturelles et
dans les causes nuisibles.

C’est qu’en réalité on raméne, par la ré-
flexion, la multiplicité des stimulus hygiéni-
ques , pathologiques , médicamenteux , & un
nombre relativement petit de provocations
similaires , sur lesquelles nous pouvons dis-
serter d'une maniére abstraite, sans nous
préoccuper des détails.

De cette facon, les sciences consacrées a
faire connaitre le pouvoir de ces stimulus se
développent, sans solution de continuité, au
milieu de révolutions qui ont altéré la sur-

face sans pénétrer dans la profondeur. Il se
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trouve, en définitive , qu’en appliquant des
procédés divers, les médecins, séparés par
I'espace et par le temps, travaillent tous a
une euvre commune.

La pharmacologie générale, telle que je Ia
cong¢ois, a ses racines dans tous les travaux
de bon aloi, accomplis, en matiére médicale,
depuis le commencement de la médecine.
Elle y trouve son aliment, son appui, et en
résume les parties essentielles. Fille du
passé, ¢’est a elle que I’avenir doit demander
ses inspirations et ses méthodes. Rien ne
s'y trouve qui n’ait sa justification dans
'expérience. La pharmacologie générale est,
en un mot, la substance, l'esprit de la
science des médicaments.

Ce sujet essentiellement philosophique est
hérissé d’obstacles. A peine quelques mé-
decins s’en sont occupés. Presque tout m’a
paru inconnu dans le champ que j’ai exploré.
Un peu de néologisme a été indispensable
pour désigner quelques phénoménes mal

appréciés ou encore inapercus. Je prie le
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lecteur de retenir soigneusement le sens
particulier que j’attacherai & certaines ex-
pressions ; sans cela, il ne me comprendrait
pas et se priverait du droit de me juger.

Un dernier avertissement est nécessaire.
Mon livre n’est pas un traité complet; j’ai
voulu poser une question qui m’a paru aussi
neuve qu’intéressante et ébaucher un simple
essai, Cette déclaration disposera mes con-
fréres a 'indulgence, et indiquera a la cri-
tique les limites que je désire lui faire

accepter.

e
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LA pharmacologie, se proposant de faire con-
naitre les médicaments et leurs effets, renferme des
notions de deux genres. Les unes ont pour objet le
médicament lui-méme ; les autres, le corps vivant
qu'il modifie. La réunion des premiéres pourrait
s'appeler pharmacographie ; I'ensemble des secondes
a été heureusement désigné sous le nom déja con-
sacré de pharmacodynamie.

Ces connaissances sont recherchées avec I'inten-
tion spéciale de les utiliser pour le traitement des
maladies. On choisit dans la pharmacographie et la
pharmacodynamie les parties susceptibles de rendre

ce genre de service.
i
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La thérapeutique est le point vers lequel con-
vergent les efforts du pharmacologiste; elle montre
le quid bonum des vérités acquises et en fixe la
valeur définitive.

La pharmacologie est cependant une science a
part et distincte. Instituée dans les intéréts d'une
autre science, elle en est tributaire sans doute;
mais,, pour acquitter son tribut, elle utilise des
matériaux qui sont siens, et travaille d’apres des
régles établies par elle et pour elle. Sa dépendance
consiste a poursuivre une fin placée hors de sa
sphere.

Cette destination de la pharmacologie n’a pu
étre méconnue par personne. Les auteurs ont néan-
moins envisagé leur but de plusieurs maniéres ;
de la, dans leurs livres , de grandes différences quant
au choix, a la distribution, & la proportion res-
pective des détails pharmacographiques et pharma-
codynamiques.

Quelques pharmacologistes ont écrit comme s’ils
avaient uniquement pour mission de parler du
médicament. Sous leur plume , la matiere médicale
est devenue une branche de 1'histoire naturelle.
Le point de vue pharmacodynamique étant a peine
indiqué, la science, chez eux, se trouve a peu
prés réduite a la partie graphique, et laisse un
hiatus considérable entre elle et la thérapeutique.
Un pareil défaut d'union est blimable dans des
ouvrages destinés aux médecins. Les traités de ce
genre seraient mieux placés entre les mains d’éleves
voués a I’étude de la pharmacie,
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D)’ autres écrivains, portant ailleurs leur attention
principale,, ont donné au contraire une extension
démesurée 4 la pharmacodynamie; ils ont étudié
celle-ci pour elle-méme, abstraction faite de son
utilité thérapeutique, et décrit avec un soin égal
toutes les mutations que les médicaments peuvent
provoquer dans I'économie vivante, Parmi ces mu-
tations cependant, il en est qui n'ont actuellement
qu’un intérét de curiosité; d’autres appartiennent
a la pathologie toxicologique. Disserter sans choix
sur toutes ces choses, c¢’est afficher la croyance que
la pharmacologie thérapeutique n’existe pas encore,
et que nous ne sommes pas arrivés a 1I'époque ou
les effets des médicaments pourront &tre réunis et
classés selon leur ordre d’utilité. Conformément a
celle pensée, les médecins qui ont adopté un sem-
blable péle-méle croient a la nécessité de recom-
mencer toutes les expérimentations, et avouent avec
modestie qu’ils cherchent uniquement a ramasser
de nouveaux éléments pour une matiere médicale
future.

Il y a, enfin, des auteurs qui ont décidément
introduit la thérapeutique tout entiére dans la
pharmacologie. L’objet principal de leurs livres est
I'étude des indications et des contre-indications.
Avec un plan pareil , le détail pharmacologique est
nécessairement négligé. Les ouvrages ainsi congus
et exécutés peuvent avoir une grande valeur comme
thérapeutique appliquée ; mais, comme histoire des
médicaments, ils sont insuffisants et incomplets.

La véritable pharmacologie travaille, comme je
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I'ai dit, en vue du traitement des maladies. C’est
dans ce sens qu’elle doit étre étudiée et exposée ;
mais elle se dispense de traiter les questions thé-
rapeutiques. Si elle le fait quelquefois, et I'étroitesse
des rapports I’y contraint par occasion, ¢’est pour
donner des éclaircissements nécessaires a la solution
de ses propres problemes. Les indications sont sup-
posées connues du pharmacologiste. La mission de
ce dernier est de perfectionner, d’enseigner I'art de
les remplir a 'aide des médicaments. Il expose la
pharmacographie et la pharmacodynamie en tant
qu’elles expliquent la théorie et facilitent I’appli-
cation des vertus curatrices de ces agents. Le degré
d’attention accordée aux détails de I’'un ou de I'autre
genre se regle d’aprés leur aptitude a atteindre le
but cherché.

Je viens d’établir les bases de la pharmacologie et
d’en déterminer les limites. Maintenant je jetterai
un regard dans son économie intérieure, afin de
caractériser les phénomenes qui sont de son ressort,
'esprit qui doit présider a 1'étude de ces phéno-
menes. Il me sera ensnite facile de tracer les traits
distinctifs de la pharmacologie, et de faire recon-
naitre son individualité parmi les autres sciences
médicales.

Le fait saillant et vraiment utile est le fait phar-
macodynamique. Sans lui, I'histoire naturelle et
chimique du médicament serait une étude vaine ;
c'est par lui que la pharmacologie aboutit a la
thérapeutique el peut rationnellement servir les
intéréts de cette derniere.
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La pharmacodynamie appliquée au traitement
des maladies résume donc tout ce qu'il y a d’im-
portant & connaitre pour le pharmacologiste dans
'histoire des médicaments. La pharmacodynamie,
en effet, nécessite la connaissance préalable de la
pharmacographie. En conséquence , on ne sera pas
surpris si, pour désigner Fensemble de la science,
je me sers quelquefois du mot pharmacodynamie.
La pharmacodynamie est un des aspects de la
physiologie anthropologique; elle nousdit comment
'homme est modifié quand il est sous l'influence
de certains agents choisis dans le milieu ambiant.
La physiologie pharmacologique s’occupe donc
d'une série particuliere de modifications, qui sont
des réponses vitales a une provocation extérieure.

Ces modifications ont des qualités communes a
toutes les autres et des qualités spéciales. Pour les
bien caractériser, il convient de les examiner a ce
double point de vue.

Les facultés que le médicament met en jeu sont
identiquement les mémes que celles dont les autres
fonctions dépendent. Les principes qui président a
la physiologie ordinaire conservent par conséquent
la méme valeur dans la physiologie pharmacolo-
gique.

Toutes les modifications possibles du systeme
vivant et provenant de causes externes sont, sinon
semblables, du moins fondamentalement analogues.
Que ce soit un aliment, un agent morbide, une
substance médicamenteuse qui les provoque, il
faut toujours les étudier de la méme manitre. On
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commence par rechercher ce qu’est le stimulus’;
puis, on suil ce stimulus dans les mulations qu’il
subit quand il est mis en rapport avec le systeme
vivant ; on détermine, enfin, la part que celui-ci a
prise dans les événements observés.

Le médicament, comme les autres stimulus, est
incapable de produire par lui-méme les effets qu’on
lui attribue; il y concourt seulement en qualité de
cause occasionnelle, prédisposante, déterminante.
Ces effets ont leur véritable raison d’étre danms la
capacité virtuelle dont jouit le corps vivant de sentir
et d’agir, d’'une certaine maniére, aprés certaines
provocations,

La modification pharmacodynamique , et I’ana-
logue se retrouve partout, dépend donc du médi-
cament d'une fagon médiate, et immédiatement des
pouvoirs que le systeme doit a sa constitution fon-
damentale et qui font sa personnalité.

Ainsi que celase passe dans les physiologies hygide
ou morbide , 'opération provoquée par le médica-
ment présente, en premier lieu, un changement
de la sensibilité des parties qui sont en rapport
direct ou indirect avec le stimulus; puis,l’économie
acquiert les qualités nécessaires pour fonctionner
autrement qu’elle ne faisait auparavant ; enfin, elle

1 Plusiears médecins veulent que le stimulus soil toujours
doué de propriélés excilanles. Ces confréres me pardonneront si,
donnant a ce mot une signification plus large, je m'en sers pour
désigner la nombreuse série des agents provocaleurs. Le stimulus
est pour moi toule cause incitatrice d’un phénoméne dynamique
quelconqgue. Au besoin, je pourrais invoquer en ma faveur de
nombreuses autorilés.
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témoigne par des actes que cette capacité a produit
son effet. Il y a donc: 1° une impression subie;
20 un état d'affection® dans lequel le systéme est
capable de donner une direction nouvelle a 'exer-
cice de ses facultés; 3° une manifestation de cette
affection.

Remarquez que l'affection représente la somme
des phénomenes qui I'ont précédée, et qu’'en méme
temps elle rend raison de ceux qui la suivent. C’est
donc la I’événement principal de la fonction, celui
qu'il nous importe le plus de connaitre. Et ce-
pendant, l'idée que I'on se fait d’une affection
quelconque est pergue par la raison, sans que
I'imagination puisse se la représenter. On ne peut
done la concréter, la faire tomber sous les sens.
En nier l'existence par ce motil serait une grande
erreur. Il suffit, pour admettre I'affection, que
I'idée par laquelle on la concoit repose sur des
données expérimentalement observables, et que sa
vérité soit rendue évidente & l'aide d'interprétations
légitimement déduites. La logique nous enseigne
effectivement que , dans le corps vivant, chagque
série spéciale de phénomenes se rattache étiolo-
giquement a une modification particulitre de la
vitalité. L’affection médicamenteuse doit donc éfre
acceplée au méme titre que les autres.

i Dans toute affection, 'unilé vilale est impressionnée; aucun
phénomene dynamigque ne se produit sans la coopération de 1'en-
semble. Mais les effets sont tantdt circonscrils , tantot ils se
géndéralisent. Le mot affection est applicable pour desigeer la cause
prochaine , efficiente , de 'effel local on général.
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Si le fait physiologique médicamenteux est radi-
calement semblable & tous les autres, il faut 1’étudier
d’apres la méme méthode. Cela était facile a prévoir.
La pharmacodynamie est une branche de la physio-
logie ; elle a méme tronc et mémes racines.

J'ai dit de plus que I'affection médicamenteuse
occupait une place a part parmi les scénes diverses
de la biologie humaine, et suffisait a elle seule pour
constituer une science.

La physiologie pharmacologique est en effet trés-
facile a distinguer de la physiologie hygide et de la
physiologie pathologique. Les agents et le but res-
pectifs de sa fonction sont diflérents.

Elle poursuit les mémes fins que 1'hygiéne thé-
rapeutique et la chirurgie ; mais les moyens et les
procédés par lesquels elle y parvient ne sont pas les
meémes.

Il y a donc quelque chose de spécial a considé-
rer dans la cause extérieure, dans les phénomenes
constitutifs , dans les qualités thérapeutiques de
I'affection médicamenteuse.

Mon livre a pour objet d’exposer d’une maniére
abstraite ce que présente de plus important cette
affection, envisagée sous les trois aspects que je viens
d’indiquer. J’ étudierai ainsi toutes les faces du phé-
nomene, et je m’efforcerai d’arriver a sa compréhen-
sion la plus élevée. Il me sera facile d’exposer des
faits généraux , d'établir des préceptes applicables
a une multitude de circonstances ; de cette facon
j embrasserai l'universalité de la pharmacologie , et
je réduirai ses infinies variétés de détails en un petit
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nombre de groupes, jusqu’a ce que, la syntheése
devenant aussi large que possible, les parties éparses
soient ramenées a 'unité.

Cette entreprise est actuellement exécutable, j'es-
pere le prouver; dans tous les cas, elle est raison-
nable et possible. Sans cela la pharmacologie devrait
abdiquer toute prétention a exister comme science.

Pour qu’elle mérite ce nom, il faut qu’on puisse
faire la théorie des observations qui lui sont appor-
tées de toute part, ¢’est-a~dire que les observations
similaires soient liées entre elles et représentées dans
leurs parties essentielles par un fait commun et
unique. Il n’y a que ce moyen d’en apprécier la
portée et le prix, d'en extraire par le raisonnement
des dogmes qui, a leur tour, fournissent les régles
pratiques sous forme de corollaires.

La science la plus avancée est celle dont les dé-
tails se condensent le mieux en formules générales.
L’esprit alors saisit et la mémoire retient aisément
les choses utiles. La marche est plus siire au milieu
des difficultés de la pratique. Ce secours manque-
t-il, il ne reste qu’une série d’observations particu-
lieres, encombrantes par leur multiplicité , n’ayant
qu'une valeur individuelle, incapables par consé-
quent de permettre une codification quelconque.
La pharmacologie ainsi entendue serait un chaos
informe ; sa pratique manquerait de prévoyance et
n’aurait sur ’avenir qu’une action incertaine et fort
limitée. Prédire I'avenir et le modifier artificielle-
ment selon les besoins, telles sont les fins que toute
science d’application doit se proposer et atteindre.



10 EXPOSITION

Lapharmacologie y parvient, lorsqu’ayant groupé
chaque série de vérités particuliéres, elle les a trans-
formées par la réflexion en un petit nombre de pro-
positions générales qui répandent la lumiere autour
d’elles et servent de guide au praticien.

Cela suppose deux ordres de travaux : dans 'un
on rassemble les matériaux nécessaires ; dans le
second on classe, on féconde ces matériaux.

Les matériaux ne manquent pas en pharmaco-
logie ; ils foisonnent de toute part. La partie dog-
matique, au contraire, a été fort négligée jusqu’ici:
aussi la théorie des affections médicamenteuses ,
appliquée au traitement des maladies, laisse-t-elle
beaucoup a désirer, J'ai fait de cette théorie le sujet
de mes méditations, et je livre au public les résultats
auxquels je suis parvenu.

Sans contredit d’autres essais en ce sens ont pré-
cédé les miens. De tout temps on a senti instincti-
vement la nécessité de réunir les faits pharmacolo-
giques acquis en un corps unitaire de doctrine. Les
efforts méme n’ont pas manqué pour dégager l'in-
connue et lui donner de la réalité ; mais ils ont di
avorter par suite de la mauvaise direction qu’on
leur avait donnée.

La physiologie pharmacologique a toujours par-
tagé le sort de la philosophie médicale en vogue.
On sait les fausses routes que celle-ci a suivies. La
science des médicaments n'a pas manqué de s’égarer
a sa suite ; elle a été chimique, mécanique, entre les
mains de ceux qui croyaient pouvoir expliquer les
faits de la vie par les lois de la nature morte. Pour
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des motifs analogues, on I'a vue, selon les temps,
poussant & l'exces I'humorisme, le solidisme, le
vitalisme.

La plupart des auteurs de ces synthéses pharma-
codynamiques les ont indiquées plutét qu’exposées
et justifiées. Cela devait étre, puisque presque tous
les ouvrages de pharmacologie sont exclusivement
consacrés a I'étude des espéces médicamenteuses.

De nos jours, bien que la pharmacologie descrip-
tive ait encore absorbé l'attention, on {rouve en
téte de quelques livres de matiere médicale un cer-
tain nombre de pages dans lesquelles, sous le titre
de prolégomenes , I'auteur fait connaitre ses vues
particulieres relativement a la théorie des faits
pharmacodynamiques. Ce sont la de véritables essais
de pharmacologie générale.

Ceux qui ont eu le plus de crédit parmi nous
procedent du vitalisme solidiste, si ingénieusement
remanié par BicnaT au commencement de ce siécle.
Bicuar a lui-méme fait a la matiere médicale I'appli-
cation deses principes physiologiques, dans un cours
qui n’a pas été publié et qui a pourtant défrayé les
auteurs des systémes de pharmacodynamie acceptés
avec le plus de faveur.

ScawiLeui !, disciple de Bicmar, établit comme
vérité fondamentale que les médicaments sont utiles
dans les maladies, en modifiant les propriétés vitales
des organes. Dans une synthese pharmacodynamique
¢tablie sur une pareille base , 'idée de I'affection

! Traiteé de matiére médicale ; Paris 1805.
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médicamenteuse est nécessairement fausse ou in-
compléte ; pour mienx dire, on proclame la né-
gation absolue de I'affection , puisque tout se réduit
a des scenes de localité indépendantes de I'action de
I’ensemble. Les mutations générales qu’on voulait
bien encore admettre alors, étaient des additions
d’un certain nombre de mutations locales, et non
I’effet d’une détermination unique, concue et accom-
plie par un systeme dont toutes les parties sont soli-
daires et vitalement confondues les unes dans les
autres.

Malgré ces défauts inhérents au vice de la con-
ception premiére et d’autres provenant d’'une ré-
daction malheureuse, 'ouvrage de ScAWILGUE sup-
pose un talent incontestable; il donna pour la
premiére fois I'exemple d"un essai de pharmacologie
générale sériensement exécuté. Toutefois, quoiqu’il
flattit les opinions du jour, son influence sur le
public fut médiocre. Cela se congoit; mal divisé,
mal écrit et souvent obscur , il exige une atten-
tion , ‘une patience dont peu de personnes sont
capables.

C’est a M. Barpier qu’était réservé 'avantage
de populariser la systématisation pharmacologique
faite d’apres la Physiologie de Bicuar. M. BARBIER,
plus heureux que ScEWILGUE, exprima les mémes
idées avec méthode et clarté. 1 en compléta le dé-
veloppement dans une série d’écrits, ce que n’avait

I Principes de pharmacologie ; thése inaugurale, Paris 1803, —
Principes généraux de pharmacologie ou de matiére médicale ;
Paris 1806, — Traité élémentaire de matiére médicale ; Paris 15819,
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pu faire ScuwiLcuE, mort en 1808, & I'ige de
30 ans. Cette fois le succes fut complet.

Les ouvrages de M. BArBIER ont une valeur
réelle. Je me plais a le reconnaitre par mon suffrage.
Jajoute, ce qui est plus significatif, qu’ils m’ont
été d’'une grande utilité. Ce médecin a parfaitement
compris et fait comprendre 'importance de la phar-
macologie générale ; il a posé mieux que qui que
ce soit les principaux problemes de cette science ;
mais , quant aux solutions qu’il a fournies, on les
devine sans peine. C'est toujours dans les organes
isolément modifiés qu’il cherche la cause efficiente
des effets pharmacodynamiques. En conséquence,
il poursuit les médicaments dans les profondeurs
les plus inaccessibles de I'organisme ; il nous les
montre déterminant ca et la des mutations dont
il s’exagere 'importance, et dont souvent la dé-
monstration est impossible. La hardiesse de ses
affirmations a ce sujet a pu en imposer quelque
temps , lorsque les préventions étaient favorables ;
mais elle n’a pas peu contribué au discrédit dans
lequel sa doctrine est tombée, dés I'instant que,
'enthousiasme étant refroidi, on a voulu examiner
de pres et compter avec 'auteur.

Tout le monde sait que le vitalisme solidiste a pris
plus d’homogénéité , et a été poussé jusqu'a ses
derniéres conséquences, dans la doctrine dite physio-
logique mise en vogue par Broussais, et dans celle

Plus tard , dans les édilions suivantes de ce dernier (railé, la
doctrine de M. Banrpigr pril une couleur broussaisienne, comme
c¢'était la mode alors.
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du contro-stimulisme italien. La théorie pharmaco-
dynamique dut nécessairement étre modifiée dans le
méme sens. Dés l'instant qu’on n’admettait que
deux ordres de maladies, les unes par exces, les
autres par défant d’excitation, il fallait accommoder
les actions médicamenteuses a cette dichotomie.
M. Bfcin?, représentant le broussaisisme francais,
M. Giscomini2, organe de I'école italienne , partant
des mémes principes, mais différant beaucoup dans
I'application , n’eurent pas grand’-peine a édifier
leur pharmacologie générale. Les médicaments sont
sthéniques ou asthéniques. Quant aux divisions se-
condaires , elles ont été établies d’apres les régions
du corps dans lesquelles 'une ou I'antre de ces
actions est supposée s’exercer particulierement.
D’autres efforts ont été tentés; mais cette fois
on est enfin sorti de I'orniere du vitalisme solidiste.
La chimie, qui a toujours eu la prétention de dé-
voiler le secret des phénomeénes vitaux , est écoutée
aujourd’hui avec une faveur bien marquée. Ses
services incontestables, ses brillantes espérances
appuyées sur des idées nouvelles et des procédés
ingénieux , 'environnent d’un véritable prestige.
De servante qu'elle était, elle veut devenir sou-
veraine de la pharmacologie. M. MisLng , con-
vaincu de la légitimité de cette prétention, vient

1 Trailé de thérapeutique, rédigé d’aprés les principes de la
nouvelle doctrine médicale ; Parvis 1825,

2 Traité philosophique et expérimental de matiére médicale et de
thérapeutique, traduit de I'italien par MM. MoJsox et RoGNETTA ,
Encyclopédie des sciences médicales; Paris 1845,
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de publier un livre® dans lequel les faits médica-
menteux sont réglementés d’aprés une théorie chi-
mique. Pour approuver de semblables entreprises,
il faudrait auparavant que les médecins reconnus-
sent que la physiologie est 'appendice d'un ftraité
de chimie. Ils ont d’excellentes raisons pour se
garder de faire une semblable concession. D’ailleurs,
les chimistes eux-mémes 'avouent , la vérité de
leurs explications pharmacologiques n’est démon-
trable que dans la minorité des cas. M. M1ALHE n’a
parlé que de ces derniers. Son ouvrage présente done
un fragment de la science ; ce n’est pas un traité de
pharmacologie générale.

Je pourrais me dispenser de parler ici des travaux
d’HAn~NEMANN et de ses rares disciples. Le peu d'im-
portance qu'on leur a accordé justifierait mon
silence. Aussi je me contenterai de faire observer
que les homaopathes, en posant pour principe que
chaque médicament est doué d’une vertu spécifique
n’appartenant qu’a lui et s’exercant par des pro-
cédés entierement incompréhensibles, se sont interdit
de disserter sur ces vertus; par conséquent, toute
systématisation pharmacologique leur est impos-
sible *.

1 Traité de l'art de formuler, ou Notions de pharmacologie
appliquée a la médecine ; Paris 1845,

* Les auteurs qui ont formulé ou sérieusement essayé de for-
muler un systéme complet de pharmacodynamie, ont dia seuls
trouver place dans celle apprécialion sommaire. J'ai pu passer
sous silence les ouvrages ayant cours aujourd’hui, mais exclu-
sivement consacrés a la pharmacologie spéciale : tels sont cenx
de Drssois de Rochefort, d’Avisert, de MM. Merar et De
Lens, de MM. Tnouvsseauv et Pipoux , de M. Foy, etc. L'école
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On le voit, le vitalisme solidiste, le chimisme,
I’homeeopathie ont fait des efforts impuissants pour
formuler les régles de la pharmacologie. L’homeo-
pathie admet I'affection médicamenteuse , mais elle
s’abstient soigneusement d’en rechercher la nature,
et se contente de la décrire. Les autres trouvent
I'équivalent de cette affection dans des changements
survenus sur une membrane, dans un parenchyme,
ou bien dans la formation de nouveaux composés
chimiques. Ne voir que cela et négliger tout le
reste, c’est prendre une partie du phénomeéne, et
souvent la plus petite, pour le phénomene entier;
c’est fermer les yeux sur la vraie cause des opéra-
tions vitales, cause qu'il est essentiel de connaitre
dans ses facultés, si I'on veut sirement et ration-
nellement provoquer, modifier ou supprimer une
mutation dynamique quelconque. Cette cause se
dérobe a toute investigation directe ; elle dépend
de conditions intimes que la chimie ordinaire, que
I'organisation sensible ne peuvent révéler. Clest
donc un pouvoir abstrait, appréciable seulement
par ses effets, conformément aux regles usitées en

médicale a laquelle appartiennent ces médecins, quand ils en
ont adoplé une, estcerlesfacile 4 reconnailre : ainsi, DEskols de
Rochefort est humoriste ; Aviserr, MM. MeraT et De Lexs ont
suivi la doctrine de Bicnar plus fidélement encore que M. BArBIER ,
puisque celui-ci, obéissant au mouvement des idées, est passé
plus tard au broussaisisme; le livre de MM. Trovsseav el Pipovx
est empirigue ou vilaliste , suivant que I'un ou l'autre de ses ré-
dacteurs tient la plume, etc., etc. Mais, je le répéte, ces autenrs
n'ont pas voulu trailer ex professo de la pharmacologie générale,
ce qui n'6te rien , bien entendu, au mérite de leurs écrits et ne
diminue en rien la valeur des services qu’ils ont rendus.
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métaphysique. Or, c’est la ce que repoussent de
toutes leurs forces les auteurs des systémes de phar-
macologie qui ont en de la vogue. Aussi ne faut-il
pas s'étonner si ce qu’ils ont écrit sur ce point est
aujourd’hui jugé insuffisant,

Il en résulte que, comme ces tentatives sont les
seules connues, la majorité des médecins actuels
croit que la pharmacologie générale est une chi-
mere, du moins on parait décidé & ne pas s'en
occuper. On a peur des théories; on ne veut con-
naitre que les faits ; on se réfugie dans I’empirisme.
(est toujours ainsi que procede l'esprit humain. Il
franchit facilement I'intervalle quisépare deux exces
contraires. Aprés avoir éprouvé les inconvénients
d’une crédulité trop confiante , il devient sceptique.

L’empirisme, certes, ne peut pas étre entiére-
ment banni de la pharmacologie. Lui seul domine
encore dans certaines parties, d’ou il sera peut-étre
difficile de le déloger; mais il faut le subir et bien
se garder de I'ériger en régle.

Je ne puis, par exemple, accepter I'assertion
suivante, mise en avant par M. Trousseav, comme
principe général. «Nousnevoyons en thérapeutique,
dit ce professeur, que deux choses : le médicament
appliqué a I'organisme, et le résultat éloigné de cette
application. Quant aux phénomenes intermédiaires ,
ils nous échappent et nous échapperont toujours . »
Cette proposition , a force d’exagération, cesse
d’étre exacte. Au grand avantage de la science et de

! Traité de thérapeutique et de mati¢ie médicale par TroussEAU
et Pivoux. Ive édit. T. I, 2¢ parl., p. 539.
2
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la pratique , nous connaissons beaucoup de ces phé-
nomenes intermédiaires, et quant a ceux que nous
ne connaissons pas, nous devons encourager a en
poursuivre 1’étude, au lieu de supprimer celle-ci
d’un trait de plume, en la traitant de chimérique,
fatalement et & jamais.

En parlant ainsi, M. Trousseav proclame la
déchéance du rationalisme pharmacologique , et
fait descendre le praticien jusqu'a la condition de
I’ouvrier. Beaucoup de médecins se contenteraient
de ce rdle qui s’accommode trés-bien, du reste,
avec les tendances peu méditatives de notre époque.
C’est la un instinct qu'il ne faut pas favoriser.

Aux commencements de la médecine , on choisis-
sait un médicament par I'unique raison que d’autres
médecins s'en étaient bien trouvés dans des circon-
stances analogues. Grice aux progres accomplis,
on mne doit pas se contenter de si peu. Le vrai
praticien cherche plus avant les motifs de sa con-
duite , et ne laisse a I'automatisme que ce qu’il ne
peut pas lui oter. Il se rend compte autant que
possible de la moindre de ses actions. Cela importe
a la dignité de sa profession, et les malades y
trouvent leur profit. L’art est plus éclairé, plus
sur, plus fécond en ressources.

Mais c’est surtout a celui qui se livre a I’ensei-
gnement, soit oral , soit écrit, que les connaissances
théoriques sont indispensables. Evidemment, pour
bien exposer une science, il faut étre capable de
faire la synthese des faits qui la composent. On
pose les principes qui en dominent 'universalité,
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et puis, partant de ces principes comme d’un point
fixe, on descend aux problémes du second ordre
pour passer ensuite aux especes de détail. La logique
veut, en effet, qu'on proceéde ainsi du tronc aux
branches , des branches aux rameaux.

Les premiers principes pharmacologiques, for-
mulés avec le secours d’une saine physiologie,
établissent les caracteres fondamentaux de I'affection
médicamenteuse.

Jappelle problemes du second ordre ceux dans
lesquels cette affection est étudiée dans ses aspects
variés, choisis parmi les plus importants.

Ce sont la les matieres de la pharmacologie gé-
nérale.

Enfin, les faits particuliers font connaitre les
affections que chaque médicament peut provoquer.
Présentés avec ordre, ils constituent la pharmaco-
logie spéciale.

On le voit, c¢’est toujours 'affection médicamen-
teuse dont il s’agit de donner 1'histoire dans ses
rapports avec la thérapeutique.

Cette entreprise présente, selon les cas, des faci-
lités et des difficultés inégalement réparties. Tantot
rien d’essentiel ne manque du cété de la clarté ;
tantot celle-ci est entremélée de ténébres ; d’autres
fois mous sommes arrétés des les premiers pas.
Voila les desiderata de la science que des travaux
ultérieurs auront a préparer et a acquérir.

Ces lacunes sont encore une démonstration de la
bonté de la méthode que je propose. L’allection
médicamenteuse est certainement le fait capital,
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puisque ce qu’on en saitreprésente le progreés obtenu,
etcequ’onn’en sait passignalele progrés a obtenir.
C’est donc vers elle que doit se porter I'effort des
travailleurs.

Quelles sont les connaissances exigées pour un
pareil ordre d’études? 1l faut d’abord que le phar-
macologiste possede les notions d’histoire naturelle,
de chimie et de pharmacie qui se rapportent au
médicament. Quand on veut faire la théorie d’une
fonction, la premiére chose a étudier est I'agent
provocateur de cette fonction.

Puis, il est essentiel de savoir dans quelles condi-
tions habituelles de sensibilité, de résistance et de
réactivité se trouve le corps vivant pendant la santé
et pendant la maladie. Les modifications médica-
menteuses, provoquées dans I'un et dans 'autre de
ces états, offrent des analogies souvent trés-étroites,
mais aussi des dissemblances qui vont quelquefois
jusqu’a I'opposition la plus compléte. La physio-
logie comparative du corps vivant, dans ses deux
aspects hygide et pathologique , est donc une con-
naissance indispensable.

Enfin, et il suffit d’énoncer cette proposition pour
en démontrer la vérité, la pharmacologie exige la
science des indications morbides. Il serait impos-
sible , sans cela, d’établir les relations qui existent
entre telle qualité d'une affection médicamenteuse
etle résultat médicateur. La thérapeutique est donc
encore nécessaire a celui qui veut enseigner les effets
salutaires des médicaments.

Dans le présent chapitre, j'ai établi les fonde-
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ments de la pharmacologie générale; j'ai indiqué
son individualité, ses dépendances, ses connexions
par rapport aux autres sciences ; j'ai fait connaitre
son passé et montré ses voies d’avenir. Je devais
ces explications au lecteur ; il sait maintenant d’ou
je pars et ou je veux le conduire.

Il lui est également facile de prévoir, d’aprés ce
qui précede , quels sont les principes de philosophie
médicale qui me dirigeront.

Ces principes, du reste, peuvent se résumer en
peu de mots,

Il y a dans tout phénoméne vital un coté ma-
tériel susceptible de tomber sous nos sens et dont il
faut bien se garder de négliger I'étude, bien que
cette étude exige souvent beaucoup de labeur pour
étre compléte. C’est la le commencement logique ,
le point de départ naturel de nos connaissances.

La réflexion nous apprend que cette notion
préliminaire trompe quelquefois, lorsqu’on croit
devoir s’en contenter, et que trés-souvent elle ne
suffit pas pour donner la conception totale du phé-
nomene.

Celui-ci est, en effet, doué de qualités que l'in-
telligence seule peut apprécier a 1'aide du raison-
nement , parce qu’elles ne sont représentées par
aucune image sensible. C’est également a l'intelli-
gence qu'il appartient de décider la part que les
mutations matérielles ont prise dans la production
de I'événement.

Il résulte de la que le phénomene vital, considéré
dans son intégrité , dans ses causes véritables,
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dans ses conséquences virtuelles , est un phénoméne
analogue a ceux dont on s'occupe en métaphy-
sique.

Par exemple, I'affection médicamenteuse enve-
loppe et résume des actions physiques, chimiques;
mais ces actions, limitées, modifiées, transformées
d’une certaine maniére et acquérant dans le milieu
vivant de nouvelles propriétés, se confondent en un
tout qui est un fait abstrait, complexe, sui generis,
se développant d’apres des lois propres, et exigeant
par conséquent un genre spécial d’étude.

Cette maniere d’envisager la vitalité, le soin avec
lequel on isole celle-ci des choses du monde inanimé
et du monde moral , malgré beaucoup d’analogies et
d'incessantes connexions, constituent le principal
caractere de la doctrine généralement adoptée &
Montpellier. J'essaie une application de cette doc-
trine a la science des médicaments. Pour cela, je
profiterai amplement des travaux accomplis dans le
sein de notre Faculté, parmi lesquels, en outre des
traditions laissées par I’enseignement oral * et par
la pratique, je dois signaler les Nouveaux éléments
de matiére médicale par LAMuRE, le Précis de matiére
médicale par VENEL, le Traité de botanique et de ma-
tiére médicale par Gouvan, la publication faite par
M. Seneavx, de lecons de matiere médicale profes-

i Je tiens a ciler, comme m’ayant élé fort utiles, les excellentes
legons de feu M. Axgrapa , professeur de thérapeutique et de
maliére médicale pendant le temps de mes éludes en médecine, La
connaissance approfondie des sciences chimiques était unie , dans
cet homme célébre , a 1a plus haute raison médicale.
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sées par BArTHEZ, et les remarquables écrits! dont
le titulaire actuel de la chaire de pharmacologie est
I'auteur. J'emprunterai autant que possible a ces
travaux, et 'y trouverai d’excellents modeles a
imiter. Il en résultera, je dois en prévenir le lec-
teur, un livre bien différent de ceux qui ont cours
aujourd’hui; cependant j’ai la conviction d'avoir
choisi la bonne voie. Toute mon ambition est de
ne jamais m’en écarter et de la suivre jusqu’au bout.

Jespere confribuer & prouver que le vitalisme
ainsi entendu est seul capable d’embrasser et de
féconder les vérités pharmacologiques déja acquises,
et celles, quelles qu’elles soient, que l'avenir nous
réserve. 3

S’il en est ainsi, si cette doctrine trouve dans
chaque découverte un appui de plus a sa stabilité et
une nouvelle occasion de montrer son heureuse
influence, loin d’étre arriérée et retardataire, comme
on l'en accuse, elle est assurément I’amie la plus
sincere, la plus intéressée du progres.

! Programme d'un Cours d’hygiéne privée et publique appli-
queée a I'étiologie , & la prophylactique el i la thérapeutique. —
Discours sur I'’homme, considéré comme sujet de la thérapeulique.
— De l'oceasion ou de 'opportunité en matiére de thérapeutique.
— Eludes thérapeuliques sur la pharmacodynamie, au point de
vuede la solulion de ces questions : Pourquoi, quand et comment
le médecin doit-il employer les agents pharmacodynamiques? —
Essai sur la méthode de vérificalion scienlifique appliquée aux
sciences en général , & la médecine et & la thérapeutique en
particulier. Ces ouvrages sont dus a M. le professeur GorLrry.
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CHAPITRE DEUXIEME.

DEFINITIONS.

La thérapeutique fait connaitre les besoins de la
faculté médicatrice , faculté par laquelle le- corps
vivant résiste aux effets des causes morbides et re-
tourne a la santé. La pharmacologie fournit & la
thérapeutique une série de moyens d’action qu’on
appelle médicaments. &

La pharmacologie embrasse la totalité de la
science des médicaments ; récolte , préparation,
formules, administration et ses conséquences, tout
cela est de son ressort. Je n’explorerai pas un champ
aussi vaste. J'écris pour des médecins et ne veux
parler que de ce qui les intéresse particulierement.

La pharmacologie est médicale ou pharmaceu-
tique. La premiere s'occupe essentiellement des
actions médicamenteuses sur 'homme, et de I'art
de provoquer ces actions pour un but utile. Long-
temps on I'a appelée matiére médicale ; maintenant,
le lecteur s’en souvient, ¢’est la pharmacodynamie.
La pharmacodynamie, ainsi que I’a établi le pro-
fesseur GoLFIN ', est donc cette partie de la phar-
macologie qui a pour objet la connaissance des

' Yoir Etudes thérapeutiques sur la pharmacodynamie , chap. e,
gu’est-ce que la pharmacodynamie ? page 19,
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propriétés physico - chimiques et dynamiques des
médicaments.

La pharmacologie pharmaceutique ou pharmaco-
technie ' a trait a la préparation et a la confection
des médicaments. Les emprunts que je lui ferai
porteront seulement sur celles de ses parties dont
la connaissance est obligatoire pour le praticien.

L’histoire naturelle des médicaments appartient
en méme temps aux deux pharmacologies. Le phar-
macien doit la posséder a fond; les détails sont
moins nécessaires en médecine.

Mais I'objet essentiel de ce livre est de faire
connailre les mutations favorables, dont I’adminis-
tration des substances pharmacologiques est suivie.

La pharmacologie n’est pas la seule science qui
donne a la thérapeutique des moyens de remplir ses
indications. D’autres agents, fournis par I'hygiene
et la chirurgie, sont également a la disposition du
médecin. Chacun de ces agents, dans sa catégorie,
procede par des modes spéciaux.

La chirurgie agit par des modifications de 1'ordre
physique ou chimique et que 'on peut produire &
volonté. La mutation pharmacodynamique efficace
est toujours de I'ordre vital et par conséquent con-
tingente.

L’agent hygiénique contribue & guérir les ma-
ladies en provoquant des fonctions semblables a
celles qui s’exécutent pendant la santé®. Nous ver-

! GoLrix, loc. cit., page 17.
* ¥oir la nole suivanle pour quelques mulations pathologiques
exceplionnelles provenant de stimulus étudiés par U'hygiéne.
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rons que les effets médicamenteux sont des phéno-
meénes de 1'état hygide plus ou moins modifiés, ou
bien des phénomeénes décidément pathologigues.

De plus, l'idée du médicament emporte celle
d’un corps palpable’ naturel ou artificiel. Moyennant
ces conditions, je puis donner la définition suivante :

Le médicament est une substance matérielle dont
I’action essentielle est dynamique, et qui peut, par
des procédés autres que ceux des agents hygié-
nigues, provoquer ou soutenir 'exercice des fonc-
tions médicatrices.

Les auteurs et professeurs de matiere médicale
se donnent beaucoup de peine pour caractériser, a
’exclusion V'un de I'autre, le médicament, 1'ali-

i D'aprés cela , les impondérables, calorigue, électricite , ele.,
ne sont pas des médicaments, conclusion, & mon sens, Lrés-
acceplable. Ces agents s’exergant incessamment sur nous el élant
une condition essentielle 4 la vie, leur hisloire appartient de
droit & I'hygiéne et non a la pharmacologie, qui s’occupe seule-
menl de stimulus non nécessaires, a U'influence desquels nous ne
nous sonmellons que lorsque nous le youlons. 11 est vrai qu’appli-
qués au trailement des maladies, ces impondérables, développés,
soustrails, accumulés, i I'aide de procédés arlificiels, obéissent
alors & notre volonté et peuvent provoquer des mulations salu-
taires de nature pathologique ; mais pourquoi enlever a la science
déja familiére avec 'agent mis en jeu 'élude de ces procédés el
de leurs effets ? N'est-ce pas naturel de laisser cetle étude a 1'hy-
gitne thérapeutique ? D'ailleurs , les vrais médicaments forment
une série de sujels offrant, si on les considére collectivement des
analogies el des ressemblances, quoiqu’ils différent I’'un par rap-
port a4 Vautre. Les impondérables se placeraient difficilement
dans celte série el dérangeraient 'harmonie de 1'ensemble. Ces
raisons, plutal senties gu’exprimées , onl décidé les pharmacolo-
gistes 4 n'admelire comme médicaments que les substances sus-
ceptibles d’étre manipulées, préparées , associées , ete., revendi-
quées en un mol par la pharmacie , et nommées, pour ce molif,
substances pharmaceuliques.
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ment, le poison. La question est pourtant bien
simple.

Une science définit les moyens qu’elle emploie,
non par la détermination de tout ce qu’on peut faire
avec eux, mais par celle des propriétés qui I'inté-
ressent spécialement. Les assimilations alimentaires
sont du ressort de I'hygiéne. La toxicologie se pré-
occupe seulement des actions malfaisantes dues aux
substances nuisibles , méme a petites doses. La
pharmacodynamie étudie les effets salutaires de cer-
tains agents qui ne sont pas nutritifs , ou qui sont
utiles autrement que par leur qualité nutritive.
Qu’importe maintenant que , selon les circonstances ,
le méme sujet se montre doué de propriétés diverses,
et qu’il puisse rigoureusement figurer dans I'une et
l'autre de ces sciences ? Il n’y a pas de confusion
possible, s’il est examiné, dans chacune d’elles, au
point de vue caractéristique de cette science. Mais
il est bon de se rappeler que la propriété alimentaire
et la propriété toxique peuvent exister dans un
médicament , et que , suivant l’occurrence , ces pro-
priétés apparaissent ou s’effacent avec des nuances
tres-variées.

La pharmacodypamie est divisée en pharmaco-
dynamie générale ou philosophique, et en pharma-
codynamie spéciale ou pratique '. La premiere est
I'exposition des connaissances qui se rapportent aux
effets des médicaments considérés dans leur géné-
ralité; la seconde traite de chaque espiéce médica-
menteuse.

! GoLFIN, ouvrage cilé, page 19,
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Les faits qui intéressent la pharmacodynamie
sont de deux ordres : les uns s’observent dans le
médicament isolé et sont nécessairement physiques
ou chimiques ; les autres se développent dans le corps
vivant, lorsque le médicament a été mis en rapport
avec lui, et sont constitués par des opérations re-
vétant un caractere particulierement dynamique.

Les données fournies par ces appréciations con-
duisent &4 la connaissance des mutations médica-
menteuses utiles et a I'art de les provoquer.

Le but de ce livre est I'enseignement des faits
et des préceptes appartenant a la pharmacodynamie
générale.

Pour remplir méthodiquement cette intention, je
propose une division en deux parties :

Dans la premiére , j'exposerai les faits et m’effor-
cerai de les apprécier dans ce qu’ils ont de plus
caractéristique, de plus essentiel : ce sera la partie
expositive ou analytique.

Dans la seconde, j’utiliserai ces faits pour for-
muler d’apres eux des régles de pratique : je I'appelle
partie dogmatique ou synthétique.

IR
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PREMIERE PARTIE

EXPOSITIVE ov ANALYTIQUE.

=

Cette partie comprend deux études que je trai-
terai d’'une maniére fort inégale sous le rapport de
I"étendue :

L’une sera seulement indiquée, c’est celle des
propriétés des médicaments considérés a I’état d'iso-
lement. Le lecteur désireux de plus amples ren-
seignements , consultera sur ce point les ouvrages
modernes d’histoire naturelle pharmacologique et
de pharmacie.

L’autre étude s’occupe du corps vivant mo-
difié par les médicaments, et est exclusivement
physiologique et médicale : c’est celle que les
aufeurs classiques ont supprimée, négligée ou mal
comprise. Pour ces motifs, je lui donnerai tous
mes soins; elle formera la substance du présent
volume.

mo e o AL e
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SECTION PREMIERE. — Du Médicament.

e rErEmE e aran

CHAPITRE PREMIER.

ETUDE PHYSICO-CHIMIQUE DU MEDICAMENT.

Cette étade n’est possible que par le concours des
sciences auxiliaires, qui sont : I’histoire naturelle ,
la chimie , la pharmacie. Tout ce qu’on peut dire a
ce sujet est un emprunt fait a ces sciences ; je vais
le résumer briévement.

Pour utiliser la vertu d’un médicament, il n’est
pas rigoureusement nécessaire de savoir d’ou il
vient, ce qu’il est, et comment on 1'a manipulé.
Cette partie de 1'histoire pharmacologique a été
long-temps fort mal établie en ce qui regarde les
produits exotiques. Elle est encore obscure pour
plusieurs que cependant on empiole avec avan-
tage. Mais s’il n’y a pas nécessité absolue, il y a du
moins utilité et convenance a ce que le médecin
possede ces documents préliminaires. La convenance
se concoit sans peine, et je n’ai pas besoin de m’ex-
pliquer sur ce point. Quant a 'utilité, on la recon-
naitra aisément, lorsque j’aurai rappelé qu’on re-
tire de ces documents des soupgons, des inductions
capables de recommander des substances peu con-
nues ou négligées, et de diriger avec plus de fruit
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des expérimentations déja commencées. Ainsi, par
exemple , quand on sait qu'une substance est fournie
par un végétal du genre cinchona, on est autorisé,
par ce seul fait, a rechercher si elle n’est pas douée
de propriétés toniques et fébrifuges. Tout le monde
sait que la similitude des caracteéres botaniques
essentiels se rencontre quelquefois avec une analogie
correspondante dans la vertu médicamenteuse.

Les propriétés physiques et chimiques qui servent
a reconnaitre le médicament, et que j'appelle pour
ce motif propriétés de signalement, ont une impor-
tance autrement grande. Un médecin ne devrait
jamais les ignorer, en supposant que les recherches
officieuses ou officielles dont il est souvent chargé
a leur sujet ne lui fissent pas une obligation de cette
connaissance.

Le signalement d'une substance, l'art de la for-
muler, de I'administrer, seraient impossibles si I'on
ne savait pas les propriétés physiques de cette sub-
stance. Voila une proposition d’une vérité si évi-
dente, qu’il suffit de 'exprimer.

Quand la physique est impuissante, la chimie va
a son secours. Par la chimie , on reconnait la pré-
sence d'un médicament dont les caractéeres extérieurs
sont masqués ou détruits. Un médicament peut
étre adultéré, quoiqu’il ait une apparence irrépro-
chable. Les réactifs dévoilent la fraude ou I'acci-
dent survenus.

Certaines associations de médicaments suggérées
par les besoins de la thérapeutique sont impossibles;
d’autres s’accomplissent parfaitement. La chimie
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(ui nous signale les substances qui peuvent s'unir,
et celles qui s’entre-détruisent, est donc indispen-
sable a I'art de formuler.

Elle rend des services d'un autre genre. En dé-
barrassant le médicament de parties jugées inertes
ou inutiles pour le moment, elle 'épure, en aug-
mente l'énergie, en facilite I'administration , en
modifie les vertus.

La chimie fabrique des produits qu’avant elle la
nature seule fournissait; elle en fait d’autres dont
le modéle ne se trouve nulle part. Elle recommande
au praticien telle substance dans laquelle elle a
découvert un principe immédiat dont le pouvoir
pharmacodynamique a été déja expérimenté avec
avantage.

Ces motifs et d’autres dont je ne parle pas, le
sujet ¢tant approfondi dans tous les ouvrages de
pharmacie , justifient les détails physiques et chi-
miques que doit présenter un traité quelconque de
pharmacologie médicale spéciale.

I
|

CHAPITRE DEUXIEME.

ACTION DES MEDICAMENTS SUR LE CORDPS VIVANT.

es agents extérieurs, mis en ra '
Les agents exté s, m pport avec nos
organes, suscitent en nous des modilications qui
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varient selon le pouvoir qu’ils ont de réveiller, de
favoriser 'exercice de telle faculté. Les médicaments
constituent parmi eux une série de stimulus doués
de propriétés particulieres, Quand elle n’aurait pas
d'autre utilité , la pharmacodynamie offrirait donc
I'avantage d’agrandir le champ de la physiologie, en
multipliant nos relations avec ce qui nous entoure,,
en montrant la vie sous des aspects nouveaux.

Les modifications que les agents pharmacologiques
provoquent sont appelés par tout le monde effets des
médicaments. On pent conserver cette dénomination
consacrée par I'usage ; mais elle donnerait des idées
bien fausses si on la prenait a la lettre.

Ce que quelques pharmacologistes appellent force
du médicament , est une abstraction qu'’il est impos-
sible de concevoir hors du corps vivant. Le médi-
cament est par lui-méme incapable de produire les
mutations dont son administration est suivie; il n’a
pas plus de force pharmacodynamique que 1'aliment
n'a de force digestive. Ces stimulus, en tant que
doués de certaines propriétés de la matiere , provo-
quent, rendent possibles des opérations spéciales,
mais ne les accomplissent pas ; ce sont des con-
ditions extérieures dont l'aptitude hygiénique ou
pharmacologique se connait el se mesure par le
parti que la nature animée peut seule en tirer. La
vérilable force, la force eflicace , est done celle qui
dans un cas digere et dans I'autre produit les effets
médicamentenx et les utilise.

Il est certain pour moi que la cause prochaine,

efficiente des mutations pharmacologiques, est le
3
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dynamisme vivant. Selon l'idée que l'on se fait de
ce dynamisme , I'élément causal , représenté par le
stimulus externe , acquiert une importance bien plus
grande. L’école de M. MaGeNDIE, que continue
M. PorseviLLE", et qui trouve le moyen d'expli-
quer la vie par les phénomeénes physiques ; I'école
chimique *, pour laquelle tout s’éclaircit & 'aide des
attractions et des répulsions moléculaires, accor-
dent au médicament une action nécessaire. Dans
la premiere, I'agent pharmacologique produit son
effet aussi sirement qu’'un rouage dans un appareil
mécanique ; dans la seconde, des combinaisons et
des départs analogues a ceux qu’on obtient dans les
laboratoires , et se passant entre la substance médi-
camenteuse et la substance organique, donnent la
raison des changements thérapeutiques survenus. Il
résulte de chacune de ces hypothéses, que le médica-
ment est mathématiquement pour moitié¢ dans ce qui
se passe, puisque , agissant a la facon d’une bille qui
en choque une autre, ou d’un équivalent chimique,
I'effet total est le produit de deux forces de méme
nature et de méme valeur, comme éléments étiolo~
giques.

4 M. PoiseviLLe (Recherches expérimentales sur les médicaments,
lues & U'Institul ) pense que 'effet de telle boisson acide, alea-
line, alcoolique, stimulante ou sédative, capable d’allumer la
fitvre ou de Papaiser, ele. ele., est purement physique. 11 a
voulu démontrer que action des purgalifs , des remédes consli-
panls, est un phénoméne d’endosmose on d’exosmose.

2 M. LigniG, le plus avenlureux, il est vrai, de ces chimisles,
se rend compte des effets fébrifuges de la quinine , des effets
calmanits de la codéine , par la combinaison des éléments de ces

substances avec la maliére des nerfs ou du cerveau. ( Chim. vrgan.
appliq. @ la physiol. anim., trad, de Goenanor; Paris 1842, p. 1921,
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S'il en était réellement ainsi, il faudrait bien ac-
cepter ces conséquences, en nous inclinant devant le
fait. Mais les assertions avancées en faveur des doc-
trines que je combats ne s’appuient sur rien de
démontrable ; elles affirment des choses pour les-
quelles tout moyen de vérification nous est interdit ;
elles sont romanesques , pour ne pas dire plus.

Dans 'état actuel de la science, l'observation
expérimentale conduit a des conclusions différentes,
et nous autorise a penser que la part du médica-
ment dans son effet est tout autre qu’on nous le dit.

Les deux activités en présence, le médicament,
le corps vivant, ne sont pas les mémes : 'une est
de I'ordre brut; I'autre, de 'ordre animé. Pour les
étudier comparativement lorsqu’elles concourent
a un méme résultat, on n'opére pas par association
ou soustraction sur des unités semblables : ce sont
des qualités etnon des quantités qu’il faut apprécier.
La coopération du médicament doit &tre mesurée
d’apres des regles qui ne conviennent plus quand il
s'agit de la coopération du corps vivant,

Le dynamisme est sollicité par I'agent pharma-
cologique , voila tout; il agit ensuite selon les apti-
tudes qui constituent son individualité. L’expérience
prouve que, malgré une identité parfaite dans ce
qui constitue le stimulus médicamenteux, lesystéme
vivant tantot résiste, tantotobéit, reste impassible ,
céde ou réagit. En vertu de ses qualités naturelles
ou acquises, le dynamisme sent diversement deux
agressions identiques ; fréquemment il ajoute ou dte
par ses efforts propres aux phénomeénes ordinaires.
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Le médicament est donc , par rapport a son effet,
une cause éloignée, provocatrice, d’une activité
variable selon les circonstances. Nous le voyons
tour-a-tour simple occasion, cause prédisposante,
cause déterminante, et alors lié plus étroitement
aux événements subséquents, jusqu’a ce qu’enfin, la
sollicitation acquérant son plus haut degré d’éner-
gie, il n’y a plus de résistance possible. On doit con-
s¢quemment, en pharmacodynamie, tenir compte
en méme temps et des propriétés du médicament
et des facultés du corps vivant, celui-ci sentant et
exprimant a sa facon la provocation et les change-
ments que l'autre tend a lui faire subir par insinua-
tion ou par violence.

D’apres cela, les effets des médicaments sont dy-
namiques, ainsi que je I'ai établi dés le commen-
cement. Il va sans dire qu’il s’agit ici de ceux qui
ont de I'importance , de ceux dont la présence est
nécessaire pour que la mutation thérapeutique dé-
sirée se réalise,

Un effet de médicament se présente a I'étude avec
des caracteres divers; il convient d’abord de séparer
ce qui le précede, ce qui le constitue.

Je note des scénes préliminaires que le praticien
regle & volonté : je veux parler du mode d’adminis-
tration , opération dans laquelle on peut comprendre
le choix de la substance, sa forme, ses doses et le
liecu ou elle doit étre appliquée : ¢’est ce que j’ap-
pelle médicamentation .

t De médicamenter , donner ou appliquer un médicament.
{ Dict. de U Académie.)
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I.’agent étant ainsi mis en rapport avec le corps
vivant, les actes essentiels qui suivent dépendent
désormais de ce dernier ; ils sont décidés par la
nature de la provocation et par la maniére avec
laquelle cette provocation est sentie. Les change-
ments qui en résultent dans 1'état organique et vital
constiluent la médication, lorsqu’ils sont considérés
dans leur totalité, dans leur ensemble.

Entre la médication et la médicamentation, et
méme quelquefois parmi les actes constitutifs de la
premiére, on observe des phénoménes d’impulsion
mécanique ou d’affinité provenant de la rencontre
des molécules médicamenteuses avec les molécules
de 'agrégat , lesquelles se comportent alors par rap-
port aux autres a la facon des corps privés de vie.
Cette partie physico-chimique de la médication est
auxiliaire , accessoire, et n'enléeve pas a I'opération
son caractére le plus saillant, qui, je le répete, est
particulierement dynamique. Toutefois, ces effets de
Vordre brut ont leur importance, et j'appellerai sur
cux 'attention du lecteur.

Si je suivais I'ordre chronologique, j'aurais a
parler d’abord de la médicamentation ; mais comme
celle-ci doit étre réglée en vue de la mutation
souhaitée , je trouve plus logique de faire connaitre
le but avant d’indiquer le moyen. Je vais donc com-
mencer par ¢tudier les effets des médicaments pro-
prement dits.

Ces effets, ai-je dit, sont physico-chimiques ou
bien dynamiques.
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Art. 1%, — Effets physico-chimigues.

On sait qu’il y a des substances rangées parmi les
médicaments et dont le mode d’action est quelque-
fois essentiellement physique ou chimique ; on
n’ignore pas non plus que, le corps vivant permet-
tant, dans certaines limites, 1'exercice des lois qui
régissent les forces brutes, I’effet physico-chimique
précede I'effet dynamique , se place a coté de lui ou
méme s’y associe. Ceci ne déroge pas aux principes
posés plus haut. Dans le premier cas, 'agent est re-
vendiqué par la chirurgie ; dans le second, la scene
physico-chimique préliminaire, juxtaposée ou mélée
a la scéne dynamique, est si souvent subalternisée
par rapport a celle-ci, qu’il est permis de la négliger
quand il s’agit d'une formule générale,

Ainsi que je le disais tout-a-lI'heure , un effet
qui , pour étre complet, n’a pas besoin de perdre
son caractere physique ou chimique , appartient
a la chirurgie : tels sont certains phénomenes d'im-
bibition , de dilatation , d’hémostase , d’aggluti-
nation, etc. Il peut seulement étre question ici des
phénomenes qui précédent les dynamiques ou les
accompagnent.

On rencontre des I'abord quelques difficultés. Si
I’on veut déterminer d’une maniere exacte, précise,
absolue, en quoi les forces physiques et chimiques
contribuent 4 l'action des médicaments et con-
courent a la production de I'effet dynamique, le
probléme posé dans cetle rigueur est impossible a
résoudre. Au-dela d'une certaine limite, Uil de
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notre corps ne peut pas suivre les actes qui s’accom-
plissent dans I'intérieur des parties vivantes, et celui
de I'esprit, faute de faits observables, est également
impuissant & constater ces actes, a l'aide d’une in-
duction légitime ; mais qu’importe , puisque , pour
formuler des régles de conduite, nous n’avons pas
besoin d’¢tre aussi minutieusement informés. Dans
aucun cas , il ne serait sage de s’égarer sur les
traces des MAGENDIE, des PoI1sEvIiLLE , des LiEniG ,
elc., et de prendre comme eux nos désirs pour des
veérités, Ces messieurs ne peuvent pas donner direc-
tement la preuve de ce qu’ils avancent, et les ana-
logies invoquées par eux ne sont pas acceptables.
Sur la foi d’expérimentations dans lesquelles les
conditions du corps vivant sont profondément mo-
difiées ou tout-a-fait absentes, ils élaborent ingé-
nieusement des explications dont les meilleures n’ont
pour étre justes que les chances fournies par le ha-
sard. Les vrais médecins ne s’aventurent pas de la
sorte; ils ne forcent pas la signification des faits
et ne leur font dire que ce qu’ils expriment en
realité,

La science des pourquoi sourit a notre orgueil de
savant ; mais, au-dela de certaines bornes, elle est
abstruse et 'on peut s’y abimer. Il est plus facile
de constater les phénoménes , 1'ordre et les lois de
leur succession. Cela suflit & I'art de les faire naitre,
de les régler avec nos moyens artificiels. Le prati-
cien se contente de savoir la conduite qu’il doit
tenir et les motifs qui le décident ; il convient fran-
chement de son ignorance relativement aux ressor(s
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les plus secrets qu’il a mis en jeu : ne soyons pas
plus difficile que lui.

Je laisserai donc de cOté les questions insolubles
qui se rapportent au genre de limitation que les
forces brutes éprouvent quand elles sont engagées
dans le tourbillon vital. Quelles oppositions, quelles
convenances rencontrent-elles dans ce conflit? Cette
recherche est maintenant poursuivie avec ardeur ;
et I'on y applique toutes les ressources fournies par
les progres récents des sciences physiques et chi-
miques. Mais elle n’a encore fourni a la pratique
médicale qu'un petit nombre de choses posilives et
vraiment importantes. Les procédés intimes, les
progrés cachés des phénomeénes sont toujours peu
accessibles. Nous pouvons les négliger jusqu’a plus
ample informé, lorsqu’ils n'ont pas un caractére
suffisant de certitude.

Pour le moment, nous savons qu'une fois le
conflit engagé entre le corps vivant et le médica-
ment , la résultante a positivement le caractere qui
s'appelle dynamique. S'il y a quelques intermédiai-
res, quelques accompagnements physico-chimiques
saisissables, il fant les noter, les apprécier. C’est ce
qu’on ne doit pas manquer de faire toutes les fois
que la conception vraie du mode d’action d’un mé-
dicament rend ce détail nécessaire. Ainsi, quelques
substances agissent hors du corps et dans le corps,
de maniére a présenter des traits de ressemblance :
tels sont les alcalis, dont la propriété neutralisante
des acides s'exerce quelquefois dans l'intérieur de
nos visceres.
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lei se présentent des considérations importantes.

L’alcali, je choisis cet exemple parmi les autres
du méme genre, doit-il agir immédiatement sur une
matiere acide répandue a la surface des organes,
dans les cavités et par conséquent hors de la sphére
des circulations vitales, la probabilité de I'effet de-
vient alors une certitude. Un pareil résultat est assez
fréquemment possible chez 'homme malade ; mais
on ne le recherche pas toujours, il s'en faut de
beaucoup , et voici pourquoi.

Evidemment, il est nécessaire que l'alcali soit
assez actif pour surmonter les oppositions qu’il peut
rencontrer, et qui proviennent d’affinités contraires
ou de I'influence du milieun ; ainsi concentré, 1’alcali
est souvent inapplicable, parce qu’il exercerait
une influence funeste sur les organes, théiatre de
Popération.

L’alcali est-il affaibli pour parer a I'inconvénient
que je signale, il perd de sa puissance, et le moindre
obstacle vital ou autre empéche, limite la neutra-
lisation désirée.

Il résulte de la qu’il ne faut pas compter d’une
maniere absolue sur les actions chimiques, lors
méme que la rencontre des deux agents est immé-
diate , sans intermédiaires. Cependant, en procédant
avec mesure , il est permis d’espérer quelquefois
de modifier a volonté les matiéres contenues dans
I'estomac ou dans les autres lieux directement acces-
sibles. Ces eflets chimiques peuvent &étre utiles, mais
seulement en détruisant des causes morbides qui ne
font pas partie de I'agrégat vivant : celui-ci est le
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réceptacle et non la cause de la mutation. Quelques
médicaments dits absorbants , les vrais contre-
poisons !, etc., se comporient ainsi, comme des
réactifs.

Mais si la neutralisation doit s’opérer dans 1'é-
paisseur des parties ou aprés absorption, I'événe-
ment devient plus chanceux et sa nature exclusive-
ment chimique est fort contestable. L’alcali, dans
le trajet qu'il a parcouru, n’a-t-il pas été modifié ?
Au moment du contact avec l'acide est-il encore
identiquement le méme, ou autre chose ? Ce sont
la des questions auxquelles il est bien difficile de
répondre. Souvent le phénoméne se passe dans ces
profondeurs mystérieuses, dans ces régions de l'in-
connu que , jusqu’'a plus ample informé , il est pru-
dent de considérer comme appartenant a la vitalité.

Tout ce qu'on peut induire des observations de ce
genre , c'est que quelques alcalis , quelques acides
sont utiles pour obtenir certains effets, et qu’il y
a lieu d'essayer dans le méme sens les substances
chimiquement analogues. Mais les personnes qui,
trouvant dans ces faits la preuve que tout est
pareil dans le systéme vivant et dans nos cornues de
verre, ne tiennent pas compte des facultés de ce

i «Le contre-poison est un médicament dont otilité dépend
d’'une aclion chimique exercée sur la maliére vénéuneuse elle-
méme, pour en changer la nature et les propriétés. ..... L'anli-
dole , au contraire , resle élranger au poison; il n'agit ulilement
que conlre ses effels, c'est-a-dire contre 'empoisonnement ; mais
il différe des agents de la cure symptomatique en ee que le mode
d’activilé qu'il exerce est spécifique. » { ANGLADA , Traité de toxi-
cologie génerale, p. 218.)
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systeme et de ce qu’il y a d’incompris encore dans
I’histoire chimique de nos fonctions, commettent
une erreur démontrée par la physiologie et par les
expériences elles-mémes bien observées et com-
prises.

N’oubliez donc¢ jamais que le plus souvent les
réactifs ne peuvent pas opérer dans le corps vivant
comme dans les vases inertes.

Vajoute que les effets de ce genre, quand ils
existent seuls , sont identiquement les mémes que
les effets chirurgicaux, et qu'on ne peut pas les
confondre avec le fait principal en pharmacodyna-
mie , lequel , comme je I'ai dit, est une affection.

Remarquez que l'action chimique, si elle doit
s"accomplir pleinement, exige un agent trop éner-
gique pour &ire employé sans manquer aux régles
de la prudence, ou bien qu’elle s’exerce sur des
matiéres plus ou moins soustraites a l'influence du
dynamisme.

Le réactif médicamenteux attaque-t-il une partie
vivante , le probleme se complique. Il faut apprécier
un autre élément, a savoir : la résistance opposée
par cette partie, le pouvoir qu'a celle-ci d’agir
d’une autre maniére, résistance et pouvoir venant
de facultés spéciales. Le phénomene change donc de
nature ; il n’est plus exclusivement chimique. On
appellera cela, si 'on veut, de la chimie vivante ;
mais, a mon sens, la chimie vivante, c’est la vie.
La mutation survenue sera donc dynamique.

Si elle est dynamique dans les scénes locales el de
contact, a plus forte raison prendra-t-elle ce carac-
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tere lorsqu’elle se composera de phénomeénes d’en-
semble. En résumé , l'intervention de la chimie
fournit des é¢léments utiles ; mais seule elle ne donne
pas la solution du probléme thérapeutique.

Ainsi donc, et ce raisonnement s’applique plus
fortement encore a la physique, la chimie ne peut
pas expliquer ce qu’il y a de plus important pour
le médecin dans les effets des médicaments. Ces
sciences autorisent , en certains cas, quelques soup-
cons , quelques probabilités bonnes a recueillir,
mais auxquelles on ne doit pas accorder une con-
fiance exclusive.

Nous devons a la physique et a la chimie des
notions auxiliaires. Les documents que ces sciences
présentent a notre appréciation ne sont pas a dédai-
gner : tels sont principalement ceux qui se rappor-
tent aux scémes préliminaires dans lesquelles le
dynamisme trouve des conditions favorables , des
motifs d'incitation.

Une partie des phénomeénes de pénétration dépend
de la nature chimique, de la forme du médicament,
ainsi que de l'organisation de la partie sur laquelle
celui-ci est appliqué. Il n’est pas indifférent qu’il
soit présenté en poudre, en suspension, en solu-
tion, ete. Il est également avantageux que la sur-
face vivante ollre une structure, une configuration
convenables. Certaines pratiques dont l'effet dyna-
mique est pourtant incontestable sous d’autres rap-
ports (frictions, endermie, efc.), diminuent, font
disparaitre des obstacles matériels qui s'opposent a
I’absorption.
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Une relation de convenance doit aussi exister
entre les qualités chimiques du médicament et celles
des liquides qui baignent nos tissus. On a tort certes
d’avancer que la solubilité dans ces fluides est une
condition absolument nécessaire a 1'action théra-
peutique ; mais il est exact de dire que, tout étant
égal d’ailleurs , cette solubilité augmente le pouvoir
de la substance.

Il y a des médicaments qui restant tels qu'’ils sont
au moment de I'administration , se montreraient
inertes ou simplement modificateurs locaux , a cause
de leur insolubilité ; mais la chimie a prouvé que
lorsqu’ils sont en rapport avee nos liquides, avec
ceux de l'estomac, par exemple, ils subissent des
changements dans leur composition, changements
a la suite desquels, devenus solubles, ils péneétrent
mieux nos parlies et acquierent par la de activité
ou de nouvelles vertus. M. MiaLue! a attiré avec
raison l'attention des praticiens sur ces scénes chi-
miques préliminaires. I faut, quand elles sont cons-
tatées, les faire entrer dans la théorie des effels des
agents ainsi attaquables par les humeurs sécrétées.
Accueillons donc ce que les chimistes nous disent
touchant les propriétés de ces humeurs considérées
comme réactifs. On sait maintenant qu’elles sont
particulierement acides a la surface de l'estomac ;
qu’elles sont plutét alcalines sur la muqueuse in-
testinale. Je me contente de signaler ici la possibilité
de changements survenus pour ces moltifs dans la

I Traité¢ de Uart de formuler, on Nolions de pharmacologie
appliquee 4 la meédecine.
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constitution chimique des substances administrées ,
et qui font ces substances autres qu’elles n’étaient
auparavant. Dans mon Traité de pharmacologie
spéciale , je ferai connaitre les particularités de ce
genre qui sont utiles et suffisamment prouvées.

En principe général, il convient donc autant que
possible d’accommoder a celles de la surface d’ap-
plication les propriétés physico-chimiques de 'agent
prescrit. Un pareil accord donne plus de chances
a la production du résultat désiré.

Ces notions sont également d’un boa secours pour
prévoir, obtenir, ou empécher par les moyens connus,
certains phénomenes qui révelent dans nos parties
un défaut de résistance aux actions physiques ou
chimiques du médicament. Il est des substances qui,
accumulées outre mesure dans le tube digestifl, y
jouent, faute d’une suffisante dissolubilité, le role de
corps étrangers. Les personnes qui font abus de la
magnésie, et cecl arrive, dit-on, assez fréquemment
en Angleterre, sont exposées a des concrétions dont
cetalcaliest le noyaun. Le mercure coulant a pu, par
son poids, si 'on en croit les auteurs, rétablir la
continuité de la voie intestinale , interrompue par
des invaginations. D’autre part, on sait que les
médicaments acides, alcalins produisent & la longue
des changements chimiques dans les tissus ou les
humeurs : ceci prouve que, dans une lutte assidue
avec les affinités de I'ordre brut, I’organisme vivant
finit par céder, du moins en partie. 1l faut con-
naitre ces possibilités, afin de les éviter ou de les
tenir dans la mesure convenable , selon le besoin.
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Je n’ai pas tout dit sur ce qui concerne les effets
physico-chimiques des médicaments ; je me suis
contenté d'en évaluer l'importance et de signaler
les principaux. Pour étre complet, il aurait fallu
aborder I'étude de faits particuliers qui seront
mieux placés ailleurs que dans un livre tel que
celui-ci. Le sujet du présent article est du reste
amplement traité dans plusieurs ouvrages sortis de
I’Ecole de Paris, parmi lesquels, au point de vue
chimique du moins, celui de M. Miarng, déja cité,
est le plus remarquable. J’ai fait justice des principes
trop exclusifs ; quant aux exagérations de détail , je
les discuterai dans mon Traité de pharmacologie
spéciale,

Passons maintenant a I'étude des effets dynami-
(ques provoqués par les médicaments.

Art. 2. — Effets dynamiques.

Jai parlé d’événements physico-chimiques préli-
minaires qui ont lieu au moment de la rencontre
matérielle du médicament avec le corps ; mais le role
de la vitalité commence bientdt. L’imbibition, la
solution chimique deviennent absorption. L’inti-
mité du contact amene un fait nouveau , possible
seulement la ou il y a de la vie: ¢’est I'impression
sentie, ou perception’. Ce phénomene , conséquence

{ Vaurai plus tard 2 me demander si cetle perceplion est de
l'ordre des phénoménes de conscience, ou de ordre des phéno-
meénes vitaux proprement dits, La perceplion pharmacodynamique,
soit dit par anlicipation , appartient a la seconde de ces calégories,

bien que le sens inlime soit aussi affecté dans un grand nombre
de cas. Cela se trouvera expliqué en son lieu.
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de I'exercice d’une faculté plus élevée , est I'anneau
qui commence la chaine des actions vitales.

Est action vitale, celle que les forces inanimées,
telles que nous les connaissons aujourd’hui, sont
incapables de produire.

Ces actions peuvent avoir lien sans changement
appréciable dans la structure de nos parties, une
douleur simple, par exemple; ou bien, elles s’ac-
compagnent de mutations qui frappent les sens de
I’observateur , comme seraient une fluxion, une
inflammation locales. Les événements pharmaco-
dynamiques visibles et tangibles sont trés-communs
et trés-importants. Il est presque inutile de rappeler
au lecteur que la matérialité d'un effet n’exclut pas
son caractére dynamique ; une origine vitale suffit
pour le qualifier ainsi. En théorie et en pratique,
la véritable cause d'un événement est ce qu'il
nous importe le plus de connaitre : ¢’est dans elle
que nous devons chercher la caractéristique de cet
e¢venement.

Ainsi que je le disais tout-a-1"heure , une impres-
sion senlie, ou perception, est le commencement
obligé de toute scéne médicamenteuse de 1'ordre
dynamique. La nature, I'énergie de cette impres-
sion, le degré d’attention que lui accorde le sys-
teme vivant, le genre de facultés que celui-ci est
actuellement le plus en mesure d'exercer, telles
sont en nous les conditions nécessaires d’ou nait la
mutation pharmacodynamique et qui lui donnent
sa raison d’étre.

L'impression est sentie dans le lieu de 'applica-
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tion , dans les endroits ot I'imbibition et I’absorption
ont transporté le médicament. Presque toujours une
partie plus ou moins grande de la substance pénetre
au -deld du lieu ou elle a été déposée ; il est
alors bien difficile de déterminer exactement ce gui
appartient aux contacts de surface, ou a ceux qui
ont lieu dans la profondeur des tissus.

La perception primitive peut étre aussi renforcée
par une véritable irradiation dynamique atteignant
des organes éloignés. Quelquefois , du moins si
I'on se fie aux apparences, le médicament provo-
que son effet a distance, sans perdre de son poids;
alors I'irradiation doit jouer le réle principal , si
elle n’est pas 'unique moteur.

Le systeme vivant, suflisamment impressionné
apres ces perceptions partielles , isolées ou réunies,
témoigne par des actes qu’il s’est ému, et qu’'en
vertu de cette provocation il obéit a une impulsion
nouvelle *.

Cette obéissance n’a rien de fatal ni de nécessaire ;

i Je prie le lecleur de vouloir bien accepler ces expressions
empruniées au vocabulaire de la science qui s'occupe des allec-
tions de 1"ime. Il les prendra , s'tl veul, pour des métaphores;
mais ces mélaphores sont inévilables a propos de certains fails de
I'ordre vital, dont I'analogie avec quelques-uns de Pordre psvcho-
logique et moral est frappante et ne se frouve que ld. On n’aura
ancun reproche i adresser i mon langage, si, respeclant les dissem-
blances caractéristiques du systéme en tant que vivant , j’évite,
quand je parlerai de celui-ci, les mols indiquant des facultés
dont il n’est pas doué.

— ( ¥eir, pour la comparaison et la séparation des phénoménes
des deux ordres, les ouvrages du professeur Lordal, et , en par-
ticulier , 'Ebauche du plan d’un traité complet de physiologie,
pages 19 el suivanles. ) F

[
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il n’est pas, il s'en faut, toujours certain qu’elle ait
lieu , et elle s’exerce selon des modes trés-variés :
cela dépend des aptitudes du systeme naturelles ou
acquises. Ainsi I'eflet médicamenteux est le produit
de deux actions : I'une est 'impression dépendant
elle-méme du stimulus pharmacologique et de la
sensibilité des parties sur lesquelles il agit ; I'autre
est la conséquence de cette impression , conséquence
modifiée selon la situation actuelle de I'économie
vivante. Or, comme ces conditions peuvent se pré-
senter I'une par rapport a 'autre avec des nuances
diverses , il ne faut pas s’étonner si les effets possi-
bles des médicaments sont nombreux. On s’expli-
que ainsi les oppositions quise rencontrent entre les
auteurs, et méme entre les praticiens, touchant les
vertus de tel agent. Evidlemment, lorsque les caspour
lesquels un méme médicament est prescrit ne sont
pas semblables , les résultats doivent différer aussi.

Toutefois, il est ordinairement aisé de prévoir,
de régler ce genre d’événements. La pharmacody-
namie n’existerait ni comme science ni comme art ,
si elle ne donnait pas les moyens d’obtenir le plus
souvent les mutations que 'on désire. Ces moyens
se tirent de la connaissance des conditions que doi-
vent présenter d'une part le médicament , de I’autre
la surface d’application , et enfin 'ensemble du sys-
ttme. La pharmacodynamie veut donc étre éerite
sous la dictée d'expéricnces exécutées dans des cir-
constances autant que possible les mémes. Les diflé-
rences notées dans ces circonstances expliquent les
variétés observées dans les effets.
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Parmi les suites possibles de I'action des médica-
ments, il en est que la pharmacodynamie élague des
ses premiers pas; elle les indique seulement, les
utilise a son point de vue; mais elle ne va pas plus
loin en ce qui les concerne. Ce sont les conséquences
funestes provenant de doses trop considérables d’une
substance énergique. Cette étude appartient a la
toxicologie. L’expérience a prouvé qu’il est cer-
taines limites, dans la quantité des médicaments
administrés , que le praticien ne doit pas dépasser :
au-dela la dose est dite toxique, en deca se trouvent
les doses thérapeutiques. Je parlerai seulement des
elffets obtenus avec ces dernieres ; la mention des
autres sera faite en maniere d'avertissement , et lors-
qu’elle pourra servir a I'élucidation des problemes
pharmacodynamiques.

Ceci posé , je vais jeter un regard d’ensemble sur
les mutations que ce livre a pour objet d’étudier. Je
suppose qu’un individu malade a été mis en rapport
convenable avec un agent pharmacologique, et qu’il
en est résulté une médication : recherchons si cette
médication ne présente pas quelques caractéres par-
ticuliers dans ses parties constitutives. C’est donc
une analyse de la médication que je propose ; si je
réussis a la faire exacte et fidele, I'étude que j'entre-
prends des ellets médicamenteux sera plus méthodi-
(que, plus facile,
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SECTION DEUXIEME. — De la Médication.

CHAPITRE PREMIER.

ANALYSE DE LA MEDICATION.

Une médication compléte et heureuse fait cesser
une maladie, ou imprime une bonne direction aux
mouvements qui constituent cette derniere. Le mé-
dicament ne peut provoquer un semblable effet qu’a
la condition d’avoir préalablement modifié le corps
vivant d'une certaine maniére; il y a donc, dans
toute médication, deux ordres de phénomenes : les
uns témoignent que le stimulus pharmacologique
a été senti; les autres indiquent qu’en vertu du
nouvel état dans lequel le systeme est placé, celui-
ci agit dans le sens du soulagement ou de la guérison
de la maladie.

Je vais essayer de caractériser d’une fagon plus
explicite chaque série de ces phénoménes.

fo Parmi les effets d’un médicament il en est
quon obtient aisément: il suffit pour cela de
provoquer la sensibilité, faculté toujours présente
et agissante tant que dure l'existence. Ces effets
sont possibles chez I'homme sain comme chez
I’homme malade. lls ont pour unique point de dé-
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part une modification apportée dans la faculté que
je viens de nommer, et dépendent immédiatement
de I'agression subie. En vertu de cette agression,
le médicament , ainsi que tous les stimulus suffi-
samment énergiques, affecte 1'économie et y suscite
des scenes de conflit trés-variables pour I'inten-
sité , la qualité , la durée, selon la nature de
I’agent, le mode d’application, la susceptibilité du
sujet. Les symptomes de ce conflit, quand ils sont
appréciables , révélent souvent une véritable lutte
entre le médicament et le systeme vivant, lutte
plus ou moins longue et prononcée, dans laquelle
celui-ci répond a la provocation qu’il a sentie. Cet
état nouveau persiste, s'aggrave quelquefois, et
devient une maladie. Ordinairement il est peu
sérieux, et il cesse lorsque la cause venue du de-
hors est éliminée, neutralisée, assimilée. Les ellets
dont je parle provenant, par filiation directe, d’une
atteinte spéciale portée a la sensibilité, consti-
tuent évidemment une affection d’origine médica-
menteuse. Je puis les envisager, abstraction faite
des avantages que la santé en retire dans cer-
taines circonstances morbides. Ils ont alors une
physionomie assez distincte pour me permettre
de les désigner sous le nom collectif de mutations
affectives 1.

! La mutation affective, il est essentiel de s’en souvenir, sera
pour moi U'équivalent de affection provoquée par un médica-
ment , considérée en elle-méme et séparée des qualités salutaires
qu'elle est susceptible de revétir. Cet élat vital a son analoguc
dans un autre trés-commun el trés-connu en pathologie. Clest
pour cela que je le désigne par un mot emprunté au dictionnaire
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20 (Ce n’est pas uniquement pour obtenir des
phénomenes de conflit que I'on prescrit des médica-
ments ; on veut, au moyen des mutations affectives,
décider des changements salutaires dans un état
morbide préexistant. Il faut que le mode d’activité
imprimé arfificiellement a la vie soit favorable a
I’exercice des mouvements curateurs. Les mouve-
ments curateurs pharmacodynamiques, comme tous
les actes thérapeutiques, sont I'ceuvre d’une faculté
d'un autre ordre que la sensibilité, et qui s’appelle
faculté médicatrice. Ce second travail fait en sous-
ceuvre , exige donc l'intervention d’une cause nou-
velle, et s’exécute d’apres les motifs et les éléments
favorables que le systéme vivant trouve dans la situa-
tion ou la mutation affective I'a placé. Les effets
que j'indique actuellement portent toujours sur les
événements constitutifs d’une maladie existant au
moment de I’administration du médicament; ils se
distinguent par ce caractérede ceux qui se bornent a
expulser, a neutraliser le stimulus médicamenteux ;
ils remplissent, dans leur sphére spéciale, le role
d’une synergie accomplissant ou complétant des

de celte derniére science. Mais la ressemblance ne va pas jusquo’a
I'identité ; on ne sera don¢ pas surpris si la définition classique
de V'affection pathologique n’esl pas rigoureusement applicable
aux effets produils avec 'aide des médicaments., Yaurais désiré,
pour éviler toute confusion dans V'espritl du lecteur, que l'expres-
sion mulalion affective emportit avee elle quelque chose qui in-
diguat son origine pharmacologique. Vavais imaginé le mol phar-
macopathie, dont les racines (gippazoy , médicament , mabog,
affection) vemplissent celle condition. Mais j'espére pouvoir me
passer sans inconvénient de celte inpovation de langage, pour peu
que le lecteur m'ail prété sa bienyeillante altention.
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actions favorables au soulagement, a la guérison
d’un individu malade. Ils sont beaucoup plus diffi-
ciles a obtenir que les phénomeénes de conflit. Que
faut-il pour ceux-ci ? Frapper fort et augmenter la
puissance du stimulus, jusqu'a ce que, le corps
étant affecté en tant que sensible, les mouvements
soient poussés dans une direction nouvelle quel-
conque. Pour I'autre résultat, il faut frapper juste,
¢'est-a-dire provoquer la coopération bienfaisante
de la faculté médicatrice, faire sentir le stimulus
d’une facon particuliere , déterminer tellesinfluences
plutot que telles autres, et saisir le moment ou le
systeme vivant est dispos et en mesure. Ces effets ,
qui rendent la mutation affective fructueuse, sont
déja connus sous le nom de wmutations thérapeuti-
ques ow curatrices '; je leur conserve ces noms
pour les représenter dans leur généralité.

Il y a donc deux opérations succédant a I'admi-
nistration des médicaments : 1'une dirvecte, brute,
si je puis parler ainsi, fréquemment sans but utile
dans une ou plusieurs de ses parties, et méme en
totalité, nous montre le systeme obéissant ou résis-
tant d’aprés ses qualités communes et constantes ,
modifiées ou non par la maladie ; I'autre réfléchie ,
toujours synergique , salutaire , exige l'exercice
d’une faculté qui n’agit que dans certaines condi-
tions spéciales de I’état morbide.

i Dans une premiére rédaction, ces effels élaient designés pan
le mot pharmacothérapie (p2ppzroy , médicament , Dzprmaiz, gue-
rison/. La pharmacopathie et la pharmacothérapie représentaient
les aspects de la médication que je viens de caraclériser.
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Cette division des effets médicamenteux est éta-
blie d'aprés les principes qui président a I'ana-
lyse d’'une fonction physiologique quelconque a
stimulus extérieur, s'exécutant dans Uintérét de
I'individu. Effectivement , de méme que dans toute
opération de ce genre il y a deux modes d’action,
I"un par lequel les matériaux nécessaires sont sentis
et élaborés, I'autre qui approprie ce travail a un
besoin préexistant : ainsi, une médication ayant son
plein et entier résultat se présente de denx manieres.
Dans I'une, le stimulus affectant le systeme en tant
que sensible, provoque des scénes de conflit et des
synergies ayant uniquement ce stimulus pour objet,
tous phénomeénes développés en vertn des premieéres
impressions recues. Dans la seconde face de la
médication , les mutations déja subies sont utilisées
en tout ou en partie par la faculté médicatrice , et
servent a la conservation , a 'amélioration de la vie
du sujet.

L’effet thérapeutique serait impossible sans la mu-
tation affective. Ce n’est pas la une raison pour les
confondre ; et, bien que leur cause extérieure soit
la méme, il ne s’ensuit pas que ces phénomenes
soient identiques. L'effet thérapeutique est la mu-
tation affective élaborée, transformée , appropriée,
en un mot , aux nécessilés du moment : ¢’est done
une fonction d'un autre ordre, exigeant des qualités
supérieures de la part de la nature vivante.

Partout, en physiologie , nous observons des
choses de ce genre. Les actions dynamiques se vita-
lisent, ¢’est-a-dire se perfectionnent de plus en plus,
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a mesure qu’elless’approchent de leur but. La vision,
la nutrition , I’hématose, ete., présentent également
des opérations qui précedent leurs résultats ulti-
mes , rendent ceux-ci possibles , mais ne les consti-
tuent pas. Ainsi, les médications sont ramenées, par
I'analyse que je propose, au type unique qui, mal-
gré de grandes variétés d’exéculion, caractérise
les synergies vitales, et les divise chacune en deux
sérics d’actes bien distincts: ceux qui indiquant un
conflit préparent ou élaborent; ceux qui, utilisés,
annoncent l'intervention directe et efficace des fa-
cultés conservatrices.

L’étude des médications est donc la méme, en
principe , que celle des autres faits physiologiques.
Ce qui est fondamental étant commun , les divisions
majeures, les régles générales sont communes aussi ;
I’application , les détails seuls différent.

La médication est I'objet formel de la pharmaco-
dynamie. Les deux parties qui la composent em-
brassent la science tout entiere et en établissent le
commencement et la fin. La mutation affective fait
connaitre le moyen vital; la mutation thérapeutique
atteint le but. De ces deux études faites en regard
'une de I'autre , résulte I'art de provoquer et de
régler utilement les actions médicamenteuses.

La pharmacodynamie touche a I’ histoire naturelle
par le médicament, a la toxicologie par la mutation
alfective, a la thérapeutique par l'effet curateur.
Jai déja indiqué les points de contact et de péné-
tration mutuelle , en ce qui regarde 'histoire natu-
relle et la toxicologie: il me reste a exposer les
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relations entretenues avec la thérapeutique : ¢’est ce
que je vais faire brievement.

L’effet curatif est le point par ot les deux sciences
se confondent ; il n’est presque jamais I’élément uni-
que de soulagement oude guérison. Une maladie exige
ordinairement pour sa cure la coopération d’autres
agents (hygiéniques ou chirurgicaux) qui facilitent,
accélerent ou completent la synergie thérapeutique
désirée ; de plus , on peut obtenir I'équivalent de
I’effet curateur sans moyen pharmacodynamique, et
méme en livrant tout aux soins de la nature. Cet effet
médicamenteux, pour étrebien diagnostiqué et réalisé
avec connaissance de cause , exige qu’on le distingue
de ce qui n’est pas lui, qu'on l'associe avec ce qui
doit I'aider. Pour cela, il importe de connaitre ses
relations avec les mutations qui proviennent, soit
de I’emploi de I'hygiéne , de la chirurgie , soit de
'exercice spontané des facultés vitales. Il est impos-
sible d’entreprendre ces études sans sortir du cercle
pharmacologique ; je ferai, suivant l'occasion, les
excursions qui me paraitront nécessaires. Si donc
le lecteur est tenté de s’étonner de la couleur thé-
rapeutique que ce livre prendra dans plusieurs cir-
constances, il voudra bien se souvenir que, du
point de vue ou je me suis placé, cela était non-
seulement inévitable , mais encore utile.

Néanmoins la thérapeutique et la pharmacody-
namie, chacune au centre de son domaine, sont
deux sciences entierement distinctes. La thérapeu-
tique expose ses besoins; la pharmacodynamie lui
fournit son contingent de secours, prescrit les pro-
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cédés , les précautions susceptibles de donner le plus
de chances de succés : alors sa mission est terminée.
La thérapeutique approuve et consacre , rejetie ou
demande des améliorations. La science des indica-
tions appartient donc en propre a la thérapeutique.
Le praticien, en tant que pharmacodynamiste, n’a
pas a s’en occuper : ainsi sont fixées les limites des
deux sciences. La pharmacodynamie commence au
médicament et finit a ’effet curateur. D’apres cela,
son but est d’exposer, de perfectionner, a la clarté
des lumiéres thérapeutiques, 'art de provoquer des
changements salutaires a 'aide des mutations affec-
tives. Pour cela, il importe de connaitre d’abord
ces derni¢res. Le chapitre suivant sera consacré a
cet objet important.

B e T ————— e ————————— L e

CHAPITRE DEUXIEME.

MUTATION AFFECTIYE.

Il est trées-difficile, on s'en souvient, d’établir
par Uobservation directe les limites précises qui
séparent les eflets physico-chimiques et les effets
dynamiques des médicaments. Le méme embarras
se représente s'il s’agit d’analyser ces derniers effets
dans tous les cas, et de fixer avec netteté ce qui
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appartient aux mutations aflectives et ce qui regarde
I'effet thérapeutique.

Heureusement ces détails d’intimité, ces appré-
ciations de nuances n’ont le plus souvent qu’un
intérét médiocre dans la pratique. Il suffit que ces
deux ordres de phénomenes aient leur existence dé-
montrée, et que nous puissions les reconnaitre dans
ce qu’ils offrent d’essentiel.

La réalité des mutations affectives ne peut étre mise
en doute par personne. Il est évident que le contact
matériel du médicament doit étre senti pour pro-
voquer des effets; que cet agent, pour modifier la
maladie , doit affecter I'individu. Ainsi, il ne peut y
avoir de difficultés touchant I'existence de quelque
chose d'intermédiaire entre I'administration du mé-
dicament et la mutation thérapeutique. Ce quelque
chose appartient & la mutation affective.

Actuellement il faut se demander en quoi celle-ci
consiste, comment elle nait, comment elle finit,
comment il est possible de I'approprier au résultat
qu'on en attend. Mon livre a été écrit pour donner
une réponse a ces questions.

Si I'on veut comprendre une médication quel-
conque, troischosessont a considérer : 1° le contact
du médicament avec nos organes; 2° la mutation
affective ; 3° la mutation thérapeutique. Ces phéno-
ménes se trouvent unis, dans 'ordre indiqué, par
un lien étiologique. En supprimant I'un, le suivant
n’a plus de raison d’existence. Toutefois , de méme
que le fait physico-chimique peut subsister lorsque
le fait dymamique a commencé , ainsi, Ueffet thé-
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rapeutique survenant, les phénoménes qui I'ont
précédé ne cessent pas inévitablement, il s’en faut,
Des trois choses désignées plus haut , la premiére
en date survit fréquemment a la seconde ; il est
commun de les voir toutes exister simultanément.
Un exemple fera comprendre ma pensée. Je suppose
un vésicatoire placé pour faire cesser une douleur;
il peut arriver que celle-ci disparaisse avant I'en-
levement de 'emplatre. Dans ce cas, 'effet de gué-
rison est produit lorsque le médicament agit encore
et que la mutation affective ( vésication) est en
pleine activité. Cette survivance, cette simultanéité
ne prouvent rien contre la dépendance étiologique
que j’ai admise. On peut en conclure seulement que
la cause provocatrice subsiste en méme temps que
son effet et se maintient aprés lui. Cect n’est pas
une difliculté.

Quand, aprés 'administration d’'un médicament,
le systéme vivant ne témoigne en aucune maniere
qu’il a été impressionné, la mutation affective a
manqué , ou bien elle a eu lieu si faiblement qu’elle
est restée comme non avenue pour le sujet.

Elle peut aussi, et ceci est malheureusement fré-
quent , ne pas étre suivie de changements curateurs,
lors méme que son développement s’est fait sur une
large échelle. Cette possibilité d’observer la mutation
affective sans phénomeénes thérapeutiques la montre
dans un isolement trés-favorable a son étude. Je
puis dire néanmoins par anticipation que tres-sou-
vent la mutation affective thérapeutique differe de
celle qui n’a pas revétu cedernier caractere.
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La distinction des phénomenes pharmacodyna-
miques en allectifs et médicateurs , me semble
fondamentale et essentiellement pratique. Si l'on
me disait, ce qui est vrai, qu'il reste encore a faire
pour la réaliser partout, que dans beaucoup de
cas la mutation affective est inconnue ou est d’'une
nature problématique, que dans certains autres
les événements s’enchevétrent quelquefois jusqu’a
se confondre, que le caractere inutile ou avanta-
geux de tel d’entre eux est fort contestable, je trou-
verais ces observations trés-fondées, mais je ne les
prendrais pas pour des objections valables. L’essen-
tiel dans le classement des faits d’une science est que
ces faits soient ordonnés en vue du progres, ¢’est-a-
dire selon le but spécial que la science se propose.
Les efforts accomplis peuvent bien ne pas arriver
tous a ce but; mais est-ce la une raison pour ne pas
se mainfenir dans cette direction ? Et les insucces
partiels prouvent-ils qu’'il est nécessaire de prendre
une autre route? Que veut la pharmacodynamie ?
Provoquer des mutations affectives susceptibles de
devenir thérapeutiques. Evidemment il est pour elle
indispensable d’étudier comparativement les deux
phénomeénes pour en connaifre les combinaisons
possibles, les rapports mutuels.

Cela est tellement vrai, que, de tout temps, la
mutation affective a été implicitement admise par
tout le monde ; seulement je trouve qu’on ne I'a pas
présentée d’une maniére assez nette , assez distinete.
J'essaierai dele prouver dans l'article suivant.
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Art, 1¢*. — Critique des analyscs de la médication
déja proposces.

Les effets de médicament admis par les auteurs
sous le nom de primitifs, tmmédiats, physiologi-
ques , sont certainement des effets de mutation
affective. Mais y a-t-il une justesse suffisante dans
ces dénominations et dans I'idée qui les a suggé-
rées? Je ne le pense pas.

Les médecins qui ont parlé d’effets primitifs,
n'ont évidemment songé qu'a marquer la place que
ces eflets occupent dans le temps. C’est un ordre
chronologique qu’ils ont proposé, et non une ana-
lyse instituée d’aprés la nature des objets sur les-
quels elle porte. Ceci est un tort. En pharmacody-
namie , conime dans toute autre science, il faut
apprécier les phénomenes et non se contenter d’en
[aire le dénombrement. Ainsi, je puis accuser celte
analyse par numération de négliger le prineipal
pour l'accessoire, de ne pas signaler a l'attention
le fait important a dégager. Une semblable erreur
dans la position de la question devait entrainer de
sérieuses difficultés, et cela n’a pas manqué,

Les eflets primitifs, par I’expression, et méme
dans la pensée de ceux qui se contentent de ce clas-
semenf, ne peuvent exister qu'au commencement
de la médication. Or, on observe souvent pendant
I'effet thérapeutique et méme apres, des phénomenes
qui, causés par le médicament, ne modifient pas
utilement la maladie et ne font pas par conséquent
partie de la mutation curatrice. Telle est une diar-
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rhée produite par un purgatif trop énergique, et
qui persiste apres la guérison d’une constipation ,
d’un embarras intestinal , etc. , etc. Ce phénoméne
appartient & la mutation affective. Que penser alors
du mot primitif et de 'idée qu’il représente , lors-
gqu'on les applique aux effets de ce genre ? Si ces
effets sont appelés secondaires, ' objecte qu’il n’est
pas permis de les séparer des primitifs , puisqu'’ils
proviennent de la méme cause intérieure et qu'ils
sont de méme nature.

M. Barsier admet des effets primitifs et des effets
secondaires. Les secondaires sont, dit-il, théra-
peutiques ou non thérapeutiques. Cette distinction ,
suggérée par I'intinct de la vérité, ne détruit pas le
vice de la division principale, laquelle sépare ce qui
doit étre uni (phénomenes primitifs et phénomeénes
secondaires non thérapeutiques), et unit ce qui doit
¢tré séparé (conséquences de I'atteinte portée a la
sensibilité du sujet et conséquences de l'intervention
efficace de la faculté médicatrice ).

De nouveaux embarras surgissent, s’il s’agit de
décider quels sont les phénomenes primitifs , et quels
sont ceux qu'on désigne par le corrélatif secon-
daire. Ou finissent les premiers? Ot commencent
les seconds? L’analyse chronologique ne fournit
aucune regle pour établir une semblable limite.
Chacun est maitre de poser celle-cila on il lui plait.
C’est dire, en d’autres termes, que I’on confie cesoin
a un pur arbitraire; aussi combien de divergences
sur ce point! Pour quelques médecins qui, ramenés
par leur jugement aux vrais principes, corrigent
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mentalement ce que cette analyse a de défectueux,
les effets secondaires sont I'équivalent des effets
thérapeutiques.

1’autres plus nombreux et plus conséquents avee
lears prémisses appellent secondaires les ellets qui
succedent aux premiers en date, Ainsi, MM. Miryg-
Epwarps et VAvAssEur , auteurs d’un manuel de
thérapeutique et de matiere médicale estimé, don-
nent I’exemple suivant pour faire comprendre leur
division chronologique.

L’effet primitif d’un caustique est la désorganisa-
tion du tissu sur lequel il est appliqué. L’inflamma-
tion et lasuppuration qui aident a séparer 1'escharre
sont les effets secondaires. Cerles, ces Messiears ont
raison, dans ce sens que I'inflammation suppurative
succede réellement a la désorganisation. Mais, en
procédant ainsi, on pourrait, avec la méme vérité ,
soutenir que la désorganisation est, elle aussi, un
phénomene secondaire par rapport au travail chi-
mico-vital qui I'a produite, que I'inflammation est
un phénomene primitif eu égard & la suppuration
qui la suit, ete., etc,

Enfin, que deviennent les effets thérapeutiques
des caustiques dans la pensée de MM. MruNg-
Epwarps et Vavassgur? lls n’en parlent nulle-
ment. Faut-il pour ces ellets une troisitme caté-
gorie ? Mais on n’admet que des effets primitifs et
des secondaires. Il m’est done permis de conclure,
aprés cette courte discussion, que la classification
par ordre numérique n’offre a I'esprit aucun appui,
qu'elle est inexacte, insuffisante , arbitraire , et tout

8
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cela parce que son point de départ n’est pas pris
dans la nature des phénomeénes qu’elle veut ana-
lyser.

La division en effets immédiats et en eflets médiats
est exactement la méme que la précédente; il n’y a
que les mots de changés : elle est donc passible des
objections exposées tout-a-1"heure.

Je conviens que les expressions primitifs, secon-
daires , immédiats, médiats , convenablement inter-
prétées, pourraient, comme toute autre étiquette ,
désigner la véritable qualité des phénomenes. Il
suffirait pour cela de s’entendre. Ainsi, si par pri-
mitifs, immédiats, on indiquait non pas les premiers
effets seulement,, mais tous ceux qui dépendent de
la provocation que le médicament fait subir au
corps vivant, en tant que celui-ci est sensible; si
par effets secondaires , médiats , on voulait désigner
ceux que le systeme développe de seconde main, en
tant que doué de faculté médicatrice , et qui modifient
avantageusement une maladie commencée avant la
prescription, alors on arriverait a une délimitation
semblable a celle que j’ai proposée. Les phénoménes
primitifs , tmmédiats, seraient mes effets de premiére
dynamisation, la mutation aflfective. Les secondaires
ou médiats représenteraient cenx de seconde dyna-
misation, les thérapeutiques, I'effet curateur. Ces
dénominations pourraient étre a la rigueur justifiées,
en disant que les unes caractérisent un travail préli-
minaire, et que les autres désignent une opération
plus avancée, possible seulement quandla principale
partie de la précédente a été accomplie.



MUTATION AFFECTIVE. 67

Je ne tiens pas aux mots. Je crois cependant qu'il
y aurait danger a compter sur de semblables inter-
i)rétatinns, bien que leur nécessité fut préalablement
érigée en regle. La foule est, en général, portée a
traduire littéralement et a négliger le sens de con-
vention. Il est donc prudent de ne pas mettre & sa
disposition des épitheétes ayant deux significations :
I'une qui s’offre naturellement et comme par ins-
tinct, l'autre a laquelle on n’arrive qu’apreés ré-
flexion. Pourquoi, d’ailleurs, ne pas se servir de
mots exprimant la qualité utile de I’objet plutot
qu’une circonstance accessoire? En toute chose, il
convient de tendre directement au but et d’éviter
les détours et les ambages. C'est pour cela que je
propose les mots mutation affective, mutation thé-
rapeutique , résumant chacun un fait-principe de la
pharmacodynamie : le premier donnant a 'esprit
'idée d'une allection spéciale provoquée en nous par
le médicament ; I'autre exprimant les actes au moyen
desquels la faculté médicatrice tire parti de cette
alfection pour le soulagement et la guérison des
maladies. Jespére que les médecins qui adopteront
ces expressions trouveront plus de facilité a com-
prendre, a classer les phénoménes pharmacodyna-
miques, a en manier le langage.

Les auteurs qui ont divisé les effets des médica-
ments en physiologiques et thérapeutiques , posent
moins mal la question. Ils comprennent, et ceci est
un mérite,, qu'il faut tenir compte de la qualité
de ces effets; ils reconnaissent avec raison que les
thérapeutiques doivent &tre séparés. C’est bien
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la la voie qui pouvait les mener a une analyse
bonne et compléte ; mais une intelligence inexacte
des faits, et 'impropriété de I'épithete physiologique
dont ils se sont servis, ont rendu leurs efforts aussi
infructueux que ceux doat je viens de parler.

En premier lieu, je ferai observer que ce mot
physiologique , d’'un vague excessif, ne caractérise
rien du tout. Dans le vrai langage médical, tous
les effets vitaux sont physiologiques. A ce titre, les
thérapeutiques ont droit, an moins autant que les
autres , a une semblable dénomination.

Mais j"ai autre chose a critiquer qu’une incorrec-
tion de ce genre, L’idée que 'on veut exprimer par
ce mot physiologique mérite de plus graves reproches.
On entend indiquer par la que les phénoménes dont
il s'agit sont ceux qui se développent lorsqu’on
médicamente un sujet bien portant. Une semblable
définition détruit tout le bénéfice de la justesse de
la seconde division, et rend celle-ci fautive dans
'application. A ce compte, en effet, les phéno-
ménes de mutation affective que I'on n’obtient pas
dans I’é¢tat hygide se trouveraient nécessairement
relégués parmiles thérapeutiques. Une gastrite sur-
venant apres un léger excilant incapable de déter-
miner cet effet sur un estomac sain, mais le provo-
quant sur un estomac déja irrité, serait donc un fait
thérapeutique, par la raison que dans I'état hygide
rien de pareil n’arriverait, Une telle conséquence
est inadmissible. I1 faudrait, pour que la division
dont je parle fat jusie, que la mutation aflective
se montrat toujours la méme chez 'homme sain et
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chez le malade. Nous verrons que tres-fréquem-
ment il n’en est pas ainsi.

Plus on y réfléchira, et plus on sera convaincu
que toute analyse vraiment fid¢le, vraiment utile,
des eflets des médicaments, doit distinguer le moyen
et le but dans la médication. Le moyen, c'est la
mutation alfective, qui comprend les faits de sensi-
bilité , de sympathie, de dépression, de réaction, et
les synergies dont le stimulus est I'objet. Le but est
Ueffet thérapentique , qui embrasse les événements
heureux, toujours synergiques, que la maladie
présente par suite de la mutation allective.

Dans 'une, le corps vivant patit, céde, ou se
révolle.

Dans l'autre, ce corps, fonctionnant réguliere-
ment et développant ses plus belles facultés, fait
tourner au profit des besoins actuels I'affection qu'’il
a subie,

Parmi les effets d'un caustique, pour conserver
I'exemple déja cité de MM. MiLNe-Epwarps el
Vavasseur, la désorganisation, I'inflammation, la
suppuration qui ¢limine 'escharre, constituent la
mutation alfective, mutation s’observant indistinc.-
tement quel que soit I'individu sur lequel on opere.
Dans la mutation thérapeutique, je trouve les effets
altractifs , substitutifs, destructeurs, etc., résultats
efficaces qui, par des procédés divers, simplifient,
soulagent , guérissent une maladie. La mutation
thérapeutique n'est donc possible que chez I'individu
malade, puisqu’elle est constituée par une modili-
cation avantageuse d'un état morbide existant déja,
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Mais, objectera-t-on, les suites de I'impression
médicamenteuse ne sont pas toujours heureuses. Il
arrive quelquefois que le travail qui lui succéde est
pernicieux et aggrave la sitnation dusujet. Que sont
les phénoménes de ce genre? Quelle place faut-il
leur donner dans I'analyse de la médication? Je dis
que ces phénomeénes doivent étre rangés parmi ceux
de mutation affective. Ils constituent une affection
d’origine médicamenteuse non suivie d’effets théra-
peutiques, affection exagérée, déviée par suite des
circonstances morbides défavorables au milieu des-
quelles on I'a provoquée. Tout en faisant connaitre
celles de ces allections funestes qui proviennent de
doses toxiques, je laisserai a une autre science le soin
d’en approfondir I’é¢tude. Quant a celles dont la
toxicologie ne s’occupe pas, j'en traiterai dans la
partie de ce livre consacrée aux mutations aflectives.
On ne peut adresser aucune objection sérieuse a ce
genre de classement. La réaction qui s’opére chez un
individu bien portant soumis & linfluence d’un
excitant énergique, est, personne ne songera a le
contester, une mutation affective. Supposons cet
individu atteint déja d’une maladie inflammatoire :
I'affection médicamenteuse , il est vrai, sera tout
autre et ses conséquences plus graves, parce que la
sensibilité, les prédispositions, la résistance vitale
ne sont plus les mémes. Mais les deux affections
présentent ceci de commun, qu’elles proviennent
directement d’une agression pharmacologique hos-
tile, et qu’elles sont constituées par une lutte déve-
loppée en vertu de la maniére avec laquelle cette
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agression a été sentie; ce sont la, on s’en sou-
vient, les caractéres de la mutation aflective.

Je suis donc autorisé & considérer, a étudier les
phénoménes médicamenteux qui aggravent un état
morbide préexistant, comme faisant partie de ma
premicre division.

La pharmacodynamie toutefois donne plus de soin
a l'exposition des mutations affectives susceptibles
de devenir thérapeutiques. La se trouve 1'objet
positif , principal , de son enseignement. C'est la
aussi qu’elle concentre son attention , sa lumiere,
parce que la est I'utilité , le progrés. Les mutations
hostiles occupent un rang secondaire ; elles sont ou
doivent étre exceptionnelles : le pharmacologiste
les signale seulement pour enseigner a les éviter.

On le voit, la mutation affective ne fournit pas
toujours, il s’en faut, des incitations favorables a
la faculté médicatrice, et présente une multitude
de variations en nature, en qualité , en intensité;
elle est bonne, elle est mauvaise ; elle suit une direc-
tion réguliere, elle dévie; elle a des proportions con-
venables, elle est exubérante, etc. Apprenons donc
I’art de I’approprier aux nécessités du malade ; en
d’autres termes, étudions la mutation affective pour
connaitre les convenances et les disconvenances qui
existent entre elle et 1'effet curateur. Il sera donc
utile de la suivre depuis son commencement jusqu’a
sa fin, en élaguant pour le moment tout résultat
thérapeutique. Les relations cherchées seront en-
suite plus faciles a découvrir.
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CHAPITRE TROISIEME.

RAPPORTS ETIOLOGIQUES EXISTANT ENTRE LE MEDCAMENT ET LA
MUTATION AFFECTIVE.

P

Le premier fait dynamique , qui nait par suite de
I'application du médicament, est le commencement
de la mutation affective ; il succede aux scenes phy-
sico-chimiques dont j’ai parlé plus haut , ou, pour
m’exprimer exactement, il s'établit quand les forces
brutes recoivent le cachet de la vie et sont modifiées
en conséquence.

L’impression a lieu ; elle se répéte par irradiation
et par le transport de la substance , si ce transport
est possible. La provocation provient de toutes ces
attaques réunies,

La provocalion n’est pas toujours unique et peut,
selon les chances que la substance rencontre pendant
son séjour dans le corps, se renouveler a une épo-
que éloignée de celle de 'administration : ainsi, un
purgatif sollicite d’abord le systéme en agissant
sur la surface de lintestin ; il sera susceptible de
faire naitre d’autres incitations , si les molécules de
cet agent, absorbées en assez grand nombre, vont
attaquer d’auntres parties du systeme. C’est la une
possibilité dont le médecin doit étre averti.

La provocation differe, quant a ses qualités et a
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son énergie, d'apres deux ordres de conditions : les
unes se rapportent au médicament et comprennent
sa nature propre, les doses, les modes d’adminis-
tration ; les autres se trouvent dans I'état de sensi-
bilité des surfaces qui subissent 'influence du sti-
mulus, et dans les dispositions actuelles du systéme.
Celui-ci obéit, résiste a I'impulsion ; ou prend une
direction moyenne a nuances vari¢es. C'est dans
I’économie modifice par le médicament qu’il faut
chercher la raison suffisante , la cause prochaine des
événements survenus.

L’impression provocatrice peut &étre sentie par la
conscience, Toutefois, pour la production d'un eflet
vraiment pharmacodynamique, il est indispensable
qu’elle le soit par la force vitale /sentire vitaliter ) ;
trés-souvent méme, elle ne parvient que jusqu’a
celle-ci. Les alffections du principe moral et in-
telligent sont pour la pharmacodynamie des épiphé-
nomenes, non sans importance sans doute , mais
qui ne U'intéressent que tout antant qu’ils peuvent
influer sur Veffet médicatenr. Il en sera question
plus tard.

S'il n’y a pas de perception vitale assez fortement
provocatrice, lamutation affective n’a aucune raison
d’existence. Le stimulus pharmacodynamique est
assimilé , neutralisé ou éliminé, sans changement
notable dans I'état du sujet. Ces opérations s’ac-
complissent silencieusement au sein du systéme resté
indifférent.

L’impulsion est-elle insullisante , soit par défaut
d'énergie du médicament, soit parce que I'écono-
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mie , occupée ailleurs ou pour toute autre cause,
n’est que faiblement impressionnée , on observe quel-
ques traces de mutation affective ; mais I’évolution
de celle-ci est embarrassée, vacillante, incompléte :
¢'est une mutation affective avortée.

La provocation est-elle suivie de son effet , on se
demande comment elle se comporte par rapporta ce
dernier, quelles sont leurs relations étiologiques.

Ces relations sont analogues a celles qui existent
entre les stimulus extérieurs et leurs conséquences
dynamiques. Parmi ces stimulus, ceux a qui les
médicaments ressemblent, quant a la nature et au
mode de la provocation, sont moins souvent les
agents de I’hygiéne que les agents pathologiques ,
virus,, miasmes , poisons, etc., incitateurs de fonc-
tions anormales. Comme pour les stimulus de cette
catégorie, il est des substances pharmacodynami-
ques dont I'action est lente. Bien que la dose soit
suffisante, la mutation affective n’a lieuw qu’au
bout d’'un temps plus ou moins long ; toutefois,
I'incubation n’a jamais la durée de celle qui suit
I'impression produite par certains agents patholo-
giques , le virus syphilitique, le virus rabique, par
exemple, Il est des médicaments, I'aloeés comme
purgatif , le mercure en qualité de sialagogue, etc.,
dont I'effet médicamenteux ne se développe qu’apres
un temps assez long; d’autres substances sont
promptes dans leur action, tels sont les stimulus
dits diffusibles, alcool, éther, ete.

Il existe une foule de degrés intermédiaires. Tout
le monde sait que la nature du médicament, sa
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(quantité, ete., influent beaucoup sur la rapidité et
la lenteur des conséquences. Des doses grandes el
pressées haient le développement de ces derniéres ,
en les dénaturant toutefois, quand ces doses sont
exagérées ou prescrites mal-a-propos.

Ces phénomenes sont dus & ce qu'on appelle acti-
vité des médicaments.

ArT. 17, — Activité des médicaments.

L’activité d'une substance pharmacologique ne
doit pas toujours se mesurer d’apres la promptitude
et l'intensité de ses effets appréciables de mutation
alfective. En général, les médicaments les plus
héroiques sont susceptibles de se montrer tres-actifs
en ce sens; mais fantot 1l est nécessaire que ce
genre d'activité se déploie pour obtenir I'efficacité
thérapeutique : un drastique, en tant que drastique ,
estutile a la condition de développer une mutation
affective sensiblement prononcée ; tantét, au con-
traire , 'activité du médicament ainsi entendue est
inutile et méme funeste : le mercure, par exemple,
est susceptible de provoquer des mutations affectives
appréciables , promptes et intenses. Cependant,
quand on P"administre comme anti-syphilitique, il
faut tenir cette espece d’activité enchainée. Iei 'ac-
tivité el eflicacité s’excluraient réciproquement.

Ce n’est pas ainsi qu’il convient d’entendre le
mot activité.

Pour é&tre dans le vrai, on doit la considérer
comme la propriété dont jouit un médicament de
modifier le corps vivant, de maniére a amener des
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conséquences avantageuses ou nuisibles. Selon que
cette propriété est bien ou mal employée, ses eflets
prennent un caraclére favorable ou maavais, thé-
rapeutfique ou hostile.

Remarquez que, dans le premier cas, Vactivilé
peut ne se révéler que par le bien produit ; ce n’est
pas, cerles , une raison pour la nier; elle s'est
exercée d'une maniére cachée, voila tout ce qu'il
est permis de conclure de ce fait. L’efficacité est
donc bien distincte de I'activité, et celle-la, quand
elle se développe , suppose toujours la seconde,
lors méme qu'elle est obtenue par des procédés
entierement pacifiques ou méme inappréciables.

L'efficacité d’'un médicament est exprimée par
I'effet thérapeutique. L'activité s’entend plutot de la
mulation affective; j'ai du la définir avant d’ex-
poser ce qui s’y rapporte.

L’activité d’'un médicament, quelle qu’elle soit ,
sensible ou non, est le produit de deux facteurs, le
médicament lui-méme et le corps vivant sur lequel
il agit.

J'ai peu a dire touchant I'agent pharmacolo-
gique considéré d’une maniere isolée. Sa part d’ac-
tivité est représentée par ses propriétés physiques
et chimiques; hors de la, Iesprit ne congoit plus
rien. On peut appeler cette activité force du médi-
cament, auméme titre que I'on dit force d'un alcali,
d’un acide, d'un corps pesant, etc.; etil doit étre
entendu que cette force est attachée a des conditions
qui ressortissent a la physique et a la chimie. S'il
y a autre chose, il est, vu I'état présent de la
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science , impossible de le prouver, d’y rien com-
prendre, d’en raisonner.

Les propriétés de la matiére qui font la puissance
du médicament méritent I'attention du pharmaco-
logiste ; elles ne sont pas toujours connues et dé-
pendent souvent de circonstances cachées, d'asso-
cialions mystérieuses qui déconcertent les physiciens
et les chimistes les plus expérimentés. Beaucoup de
médicaments sont des mixtes inimitables, des créa-
tions a part dont la nature a gardé le secret. Ils
agissent sur nous de telle maniere, c’est la tout ce
que nous en savons pour le moment,

La science est plus avancée a I'égard d’autres sub-
stances ; elle sait que leur activité est attachée ala pré-
sence de certaines combinaisons d’origine végétale ou
animale appelées prineipes immédiats, et quisont par-
ticulierement aptes a impressionner le corps vivant.
Ces principes, quant a leur nature et leur genre d’as-
sociation, varient beaucoup selon le produit dont 1l
s'agit; quelques-uns plus importants se retrouvent
dans plusieurs agents, de maniére aleur donner des
propriétés chimiques et médicinales communes.

La chimie éclaire encore davantage 1'histoire des
médicaments minéraux. Elle nous dévoile les élé-
ments simples ou unis d’ou leur activité provient.
Elle imite, épure les combinaisons naturelles et en
fait d’artificielles. On le voit , nos connaissances sur
les conditions matérielles dont je parle s’étendent ou
se resserrent selon que les procédés analytiques de
la chimie sont suffisamment perfectionnés, en pro-
gres ou imparfaits.
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Il y a donc quelquefois possibilité de former des
séries pharmacodynamiques de médicaments carac-
térisés par une analogie de composition , et l'on
peut exposer sur chacune de ces séries d’utiles géné-
ralités. Ce travail ne serait pas étranger dans un
ouvrage de la nature de celui-ci ; mais, 2 mon sens,
sa place la meilleure est a la téte des classes ou des
groupes de substances que jaurai a étudier dans
mon traité¢ de pharmacologie spéciale.

Je me contenterai ici de considérer 1'activité du
médicament d'une maniere abstraite, et dans son
aspect physiologique, c’est-a-dire représentée par
les actes qu’elle provoque dans le corps vivant.

& Ier, — Explications proposées au sujet de Pactivite
des médicaments.

L’activité du médicament, que nous utilisons en
pharmacodynamie, n’existe pas par elle-méme, ainsi
que je viens de le dire; elle ne se développe que
lorsque l'agent est en rapport avec le systeme,
et les effets par lesquels elle se traduit appartiennent
a ce systtme : c’est donc en mnous et non dans le
médicament qu’il faut I'étudier. Les propriétés phy-
sico-chimiques auxquelles elle est attachée dans la
substance , sont des conditions obligées, et, sous
ce rapport, trés-utiles & connaitre, par rapport
aux conséquences pharmacodynamiques; mais ¢’est
ailleurs que nous devons chercher la raison suflisante
de ces conséquences. « Les causes extérieures les
plus actives , dit Grimaun*, appliquées sur un

! Cours de fiévres, T. H1, p. 8.
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corps vivant, ne peuvent que fortifier la disposition
qu’il recele, ou ces causes ne peuvent retirer de ce
corps que les phénomenes qu’il contient déja en
puissance. »

A mes yeux, ¢'est faire une tentative gratuite, si
elle n’est pas chimérique , que de rechercher ce que
peut étre 'activité des médicaments, en la sépa-
rant de ses effets, modalité ou substance.

Elle n’est alors, selon moi, qu'une abstraction
entitrement irréalisable et sans utihté,

Considérée en tant que cause ou agent de provo-
cation, et conséquemment représentée par des ré-
sultats, cette activité est a la portée de nos moyens
d’étude et nous intéresse beaucoup : ¢'est donc ainsi
qu’il convient de I'envisager.

Qu’est-elle par rapport a notre dynamisme ? Que
pouvons-nous sur elle pour la changer, 'augmenter,
la diminuer ?

Dire ce qu’elle est substantiellement, ¢’est chose
impossible, on I'a déja vu; exposer les conditions
favorables ou contraires a son exercice, voila tout
ce que Nous pouvons.

Le médicament est un corps palpable. Doit-il ses
vertus de stimulus au seul arrangement de ses molé-
cules, ou bien cet arrangement n’esi-il qu'une qua-
lité secondaire, et V'activité dépend-elle essentielle-
ment d’un principe immatériel, la matiére, dans
cette opinion, étant jugée incapable d’une action
quelconque ? La question ainsi formulée s’agrandit
tellement qu’elle dépasse les limites de la pharmaco-
dynamie et méme celles de la médecine; elle domine
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alors toute science, et s'éleve a la hauteur d'un
probleme de métaphysique pure, de philosophie
ontologique. Il est permis & la pharmacodynamie de
ne pas se préoccuper de semblables difficultés ; elle
n’apporte a leur solution qu’an intérét de curiosité.
Ses dogmes sont les mémes dans les deux hypo-
théses, et restent debout, inattaquables si elle se
borne a constater la filiation des phénomenes, et a
raisonuer sur eux d'apres les circonstances apprécia-
bles de I'agent et du systeme vivant. Dans son for
interne, le médecin peut étre, en ce ui concerne
sa science , matérialiste ou spiritualiste sans inconvé-
nient ; mais pour cela il est nécessaire que le maté-
rialiste reconnaisse les vérités qui ne sont ni visibles,
ni tangibles, et que le spiritualiste ne donne pas au
dynamisme humain ou av médicament des attributs
imaginaires. Aucun d’eux ne doit prendre 'objet de
ses désirs pour des choses acquises, et ses espérances
pour des regles de conduite.

Le pharmacodynamiste se prémunira donc contre
ces erreurs grossiéres commises par les médecins
qui, impatients des lenteurs de I'observation rai-
sonnée et de son impuissance pour I'élucidation de
certains points inaccessibles, invoquent des hypo-
théses futiles inspirées par la philosophie a la mode.

On rit maintenant des qualités occulles que nos
devanciers supposaient dans les médicaments ; on
croit impossible de tomber dans les mémes fautes.
A la vérité, de nos jours, les pharmacologistes ne
se contentent pas de dire que ces agents doivent
leurs vertus & un principe hypothétigue spurituenx ,
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¢théré, sulfureux, a un sel acide ou alcalin, a
des molécules disposées en pointes, en coins, en
sphéres , et s’'adaptant & des cavités correspon-
dantes présentées par nos solides, etc. Mais y
a-t-il une dilférence radicale entre ces inventions
naives , en rapport avec l'état de la science en
vogue qui réglait alors les destinées de la pharma-
codynamie , et les savantes élucubrations qu'on
nous propose aujourd’hui au nom d’'un chimisme
ou d'un anatomisme plus avancés, mais également
envahissants ? J'ai beau chercher cette différence,
je ne la trouve pas. Toules ces importations im-
prudentes me semblent entachées du méme vice.

Que penser des chimistes qui, a présent, expli-
quent les effets des médicaments par des combinai-
sons se réalisant entre lamatiere de ces médicaments
et celle de notre corps, qui suivent d'un eil sir les
pérégrinations de la substance a travers nos organes,
et croient sérieusement a la vérité du roman chimi-
que qu’ils ont imaginé pour décrire les divers acci-
dents de la route ? Les anciens, dans leur moment de
plus grand abandon , ont-ils inventé quelque chose
d’aussi extraordinaire que l'assertion de M. Ligsig,
d’apreés laquelle la quinine est fébrifuge , la mor-
phine est narcotique , etc., parce qu’elles se
combinent avec le tissu des nerfs et du cerveau?
Expliquer I'action des purgatifs par ’endosmose et
I'exosmose , comme le fait M. PoiseviLLE, n’est-ce
pas porter jusqu’a 'exagération la plus grande les
aflirmations de I'tatromécanicisme ?

Veut-on un exemple d'une qualité occulte suggérée

6
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par I'anatomisme a propriétés vitales qui a cours,
depuis le commencement du siécle, sous le nom
d’organicisme ? On le trouvera , entre un grand
nombre d’autres, dans l'ouvrage de M. Barpien.
Cet auteur, aprés avoir montré la futilité des in-
ventions anciennes , expose ses propres idées de la
facon suivante.

« Dans le rapprochement, dit-il!, d’'un médica-
ment et d’une partie vivante, le premier obéit a la
force qui porte ses principes a s’unir ave: la ma-
tiere organique; mais les propriétés vitales qui ani-
ment celle-ci se révoltent contre cetle tentative; il en
résulte une série coordonnée de mouvements qui
souvent se manifestent comme des efforts que font
les organes contre l'attaque de la substance médi-
cinale. Ne pourrait-on pas figurer un médicament
irritant en contact avec une surface sensible, comme
produisant une foule d’aiguillons qui blessent et tor-
turent cette derniére? Tous les changements orga-
niques que ce médicament provoque, annoncent
Pintention de délivrer cette surface, d'en expulser
'agent irritant. Le resserrement fibrillaire que
détermine I'impression d’un tonique , ne peut-il pas
étre regardé comme une retraite qu’ opérent les organes
sur eux-mémes pour éviter un attouchement que lewr
est pénible ? Quand on suit I'action d’une substance
stimulante sur le corps vivant, ne croit-on pas voir
tous les appareils organiques qui le constituent, accé-
lérer par synergie leur activité , comme si par cetle

1 Traité élémentaire de maliére médicale, T. Ier, p. 47,
Ire adition.
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précipitation ils voulaient fuir les alteintes de la
cause qui les aiguillonne? ete, »

Admettre comme explication de l'activité des
médicaments, ces duels intelligents dont la preuve
est impossible a donner , n’est-ce pas reconnaitre
des qualités occultes dignes de figurer parmi les plus
chimériques ? L’imagination seule les a créées, et
le gout du jour leur a prété une forme spécieuse et
séduisante ; de la, la vogue passagere qui accueille
quelquefois de semblables hypothéses. Un autre sys-
teme est venu, et I'on ne comprend plus comment
ces métaphores ont pu conserver, un seul instant,
une valeur scientifique.

Il faut prendre son parti relativement a ce qu'’il
y a d'inexplicable dans l'activité des médicaments.
Comme toutes les forces, du reste, elle ne sera
Jamais con¢ue par une idée adéquate a sa nature
substantielle. Mais cette connaissance intime n’est
pasindispensablea la pratique pharmacodynamique.
De méme que I'eil voit, que le corps se nourrit
sans que nous sachions ce que sont la lumiére et
I"aliment dans leur essence premiére ; ainsi, nous
provoquons des effets salutaires avec les médica-
ments, tout en ignorant en quoi consiste la cause
efficiente de leur activité. Nous avons la faculté de
I'utiliser, de la modifier selon les besoins, et cela
nous sulffit.

Peu de médecins, du reste, ont cru posséder
sans aucun voile la notion explicative de 1'activité
des médicaments. Maintenant plus que jamais ,
I'immense majorité a renoncé a ces recherches
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ontologiques. Les suppositions qui ont quelques
chances de faveur font une part a l'inconnu, ce
qui, dans le langage moderne , signifie : la vita-
lité. La chimie, la physique elles-mémes, malgré
la faveur qu’elles trouvent dans les esprits, profes-
sent, en principe général du moins, la nécessité de
tenir compte du dynamisme de 'homme. C’est une
concession qui , sincére ou non , déguise mal la pré-
tention réelle au fond de devenir les dominatrices
absolues de la médecine; mais cetle concession
est, dans tous les cas, un hommage rendu a la
vérité.

Un pareil aveu, libre ou forcé, joint au progres
incessant de la raison philosophique , dissipe, a mes
yeux , toute appréhension de voir la physiologie
tomber tout-a-fait en servitude. Le chimisme et le
physicisme modernes, quel que soit leretentissement
de leurs affirmations et le talent de leurs proneurs,
ne sont et ne seront jamais qu’une série d’expéri-
mentations ingénieuses. Jamais ils ne s’éleveront a
la hauteur d’une doctrine ; jamais, par conséquent,
ils ne constitueront une école sérieuse.

Un probléme plus accessible, mais qui a pour-
tant souvent de grandes difficultés et méme des
impossibilités , consiste a rechercher le genre d’ac-
tivité développé par le médicament dans le corps
vivant, et les parties sur lesquelles cette activité
s’exerce spécialement.

Les opinions, a ce sujet, varient selon I'idée que
I’on se fait de la nature physiologique de I"'homme.
Les seules qui offrent quelques vraisemblances font
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une part plus ou moins large au dynamisme. Celtte
part est trop petite dans le solidisme et I'humorisme ;
elle prend des proportions exagérées dans le spiri-
tualisme médical.

Je vais examiner rapidement la valeur des ten-
tatives faites par chacun de ces trois systémes pour
expliquer les effets des médicaments.

L’opinion solidiste qui réduit a deux les modes
d’action dont le corps vivant est capable, et qui
explique les eflets pharmacodynamiques par un
accroissement ou un déeroissement de vitalité, est
celle qui de tout temps a fait ie plus de prosélytes.
Les dichotomies de Tufmison, de Brown, de
Broussais et des Italiens modernes , sont la méme
idée retournée ou modifiée dans sa forme, mais
toujours insuffisante pour embrasser la totalité des
faits anthropiques. Les partisans du solidisme atten-
daient une démonstration définitive des progres
toujours croissants de l'anatomie. Celle-ci nous a
révélé beaucoup de choses utiles, sans doute ; mais
elle n’a pas tenu tout ce qu’on avait promis en son
nom, Il est évident aujourd'hui que, malgré ses
perfectionnements , la description des organes ne
peut pas étre 'unique base de la physiologie. Les
théories pharmacodynamiques solidistes sont étroites
comme la doctrine qui les suggére. Celle-ci veut
expliquer tous les actes de la vie avec des modi-
fications quantitatives de I'excitabilité. Les dévia-
tions dynamiques, les phénomenes de plasticité, etc.,
sont ainsi mis de cOté. De méme, en pharmacody-
namie, il est un grand nombre de faits qu’il vaut
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mieux renoncer a interpréter plutot que de vouloir
les comprendre a 'aide d'une exaltation ou d’un
abaissement des propriétés vitales (actions des anti-
scorbutiques, des fébrifuges, des anti-syphilitiques,
des lithontriptiques , etc. )

L’humorisme exclusif est également incapable de
formuler une théorie exacte des phénomeénes de la
vie, et par conséquent de ceux qui appartiennent a
la pharmacodynamie. Les liquides sont un élément
indispensable au jeu des organes; ils servent de
véhicule aux agents introduits dans le corps; ils
présentent des matériaux aux organes sécréteurs.
Leurs altérations , souvent inexplicables comme
celles des solides, ne donnent pas seules la raison
des affections vitales. Elles sont simplement, par
rapport a ces aflections, des eflets ou des causes
procatarctiques. Les modifications humorales déter-
minées avec les médicaments n’ont ni plus ni moins
de valeur quand il s’agit des mutations affectives.
Il est certes utile de les connaitre, et 'humorisme
arendu en cela des services incontestables. De nos
jours, le microscope et la chimie, en nous fournis-
sant des notions plus exactes et plus étendues sur
la composition et les propriétés des liquides, ont
servi a perfectionner certaines parties de la pharma-
codynamie. Mais il ne faut pas se faire illusion sur
la portée de ces enseignements. Si, par exemple,
I’humorisme rationnel (c’est ainsi qu’on appelle
celui qui est en vogue aujourd’hui) croit constituer
la vraie doctrine anthropologique , il se trompe
assurément. Pour peu qu'on y réfléchisse , on verra
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que cet humorisme est une transformation de l'ana-
tomie reconnue impuissante. Les liquides sont in-
terrogés , parce que les tissus n’ont pas donné la
réponse désirée. Il n’y a de changés que l'objet et
les moyens d’exploration. Au fond, la formule est
la méme, et le secret de la vie est toujours pour-
suivi dans l'arrangement de 1'agrégat matériel. Je
puis I'aftirmer hardiment, les espérances exagérées
des partisans de I'humorisme seront dé¢ues comme
I'ont été celles des solidistes.

Quelques médecins , posant en principe , avec
I'école de Montpellier, que les forces sont I'objet
essentiel dans I'étude de I’homme, vont au-dela de
ce que permet 'observation, lorsque proclamant
ces forces entiérement indépendantes de I'organisa-
tion, ils dédaignent de s'informer des changements
d’origine médicamenteuse qui surviennent dans cette
derniére. Ils oublient que les phénoménes anatomi-
ques ou chimiques appréciables se rattachent souvent
d’une maniére intime en qualité de cause ou d'effet a
I’affection produite. On ne peut se dispenser d’aller
a la recherche de ces phénomenes, de les constater
par tous les moyens, quand cela est possible. Pro-
clamer I'inutilité de ces investigations ou ne pas les
pousser jusqu'au bout, c’est supprimer d’un trait
une partie considérable de la pharmacodynamie;
¢'est se priver de propos délibéré d’éléments utiles
pour la théorie des effets médicamenteux. Rien ne
justifie une pareille conduite.

La pharmacodynamie a, comme la pathologie,
son anatomie , son hydrologie, sa chimie spéciales.
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il faut les connaitre, ne [tut-ce que pour leur imposer
des limites raisonnables, et pour avoir le droit de
peser la valeur des notions qu’elles fournissent. La
proscription en masse et a prior: de ces sciences
appliquées a I'étude des effets des médicaments n’a
jamais été érigée en principe. Cependant, par suite
d'une application hardie du spiritualisme médical
exagéré,, quelques confréres considérent le médica-
ment comme un réceptacle de forces susceptibles de
s'exalter, lorsqu’on les dépouille de leur enveloppe
matérielle. Une semblable opinion, imaginée pour
venir au secours des théories homaopathiques ,
repose sur des faits trop douteux encore, et est en
contradiction avec un trop grand nombre d’autres
qui sont avérés, pour qu'elle soit admissible.

Ainsi, les solides, les humeurs, les forces pures,
quand on les considere isolément, fournissent une
base trop étroite pour la construction d'un systéeme
quelconque de physiologie, et par conséquent de
pharmacodynamie.

Pour étre exact et s’élever jusqu'au vrai dans
une doctrine anthropologique, il faut tenir compte
des éléments visibles et invisibles dont le corps vivant
est composé , accorder aux forces la capacité de
sentir et d’agir, et considérer la matiére organisée
comme le substratum obligé de ces forces, substra-
tum au moyen duquel les fonctions observées par
nous deviennent possibles et s’exécutent. En d’autres
termes, les solides et les liquides réunis constituent
un agrégat animé par une cause métaphysique. Ils
sont les instruments de cette cause , qui sent par eux
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et traduit par leur concours les altections qu’elle
concoit. Ce dogme qui domine toutel’anthropologie
est applicable a la pharmacodynamie. Je puis donc
considérer les mutations amenées dans les liquides
et les solides par I’emploi des médicaments comme
étant non pas le but, mais le moyen d’étude des
effets pharmacodynamiques. Ces mutations ont une
signification qu’il s’agit de comprendre autant que
cela se peut.

Maintenant une question se présente. Deux sys-
temes anatomiques, remarquables par leur ubiquité
dans le corps et par 'importance des facultés vitales
dont ils sont dotés, ont paru, aux yeux de certains
physiologistes , offrir séparément les conditions vou-
lues pour étre considérés comme le siége de I'action
médicamenteuse : ces sysiémes sont le nerveux et le
vasculaire. Une foule d’expériences ! ont été insti-
tuées pour savoir si les médicaments agissent prin-
cipalement sur les nerfs ou sur les vaisseaux. On
s’est servl de substances vénéneuses, afin d’obtenir
des résultats plus prononcés, plus aisés a constater.

M. Brooik a coupé les nerfs qui se rendent & un
membre. Il a ensuite appliqué sur ce membre un
poison violent, et l'intoxication générale s'est
montrée. De cette expérience, et de plusieurs ana-
logues répétées sous diverses formes par le méme
auteur ou par d’autres, on a conclu que les nerfs

! Les délails des expériences donl je vais parler et de plusieurs
aulres, sont réunis aux prolégoménes du Traité philosophique
et expeérimental de maticre meédicale et de thérapeutique , par le
Profr GracoMixi.
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ne prenaient aucune part a l'empoisonnement.
MM. MacenpiE et DELILE ont expérimenté, en
laissant le membre communiquer seulement avec le
corps par les arteres et les veines. L’action véné-
neuse a été ressentie , nouvelle raison , dit-on, pour
croire au role secondaire que les nerfs jouent dans
ce genre de phénoménes.

On a voulu une contre-épreuve. EMMERT a am-
puté les membres de plusieurs animaux de maniére
a conserver la continuité des principaux nerfs. Le
poison a été appliqué a la surface de plaies pratiquées
aux pattes; il n’y a pas eu d’empoisonnement. La
contre-épreuve avait donc réussi, et I’opinion qu’on
s'était faite sur I'infériorité des nerfs a paru inatta-
quable. |

Toutefois , beaucoup d’objections peuvent étre
opposées a ce genre d’expériences. Pratiquées sur les
animaux, elles n’offrent pas une analogie suffisante
pour légitimer les conclusions qu’on en a tirées,
Supposons cependant ces conclusions valables pour
I'homme, ce qui est trés-contestable : n’est-il pas
vrai d’abord qu’'un membre qui ne communique
avec le tronc que par les nerfs se trouve dans les
conditions d’'une vitalité trés-bornée 7. Et alors faut-
il s’étonner s’il ne sent pas, s’il sent mal I'impression
toxique? D’un autre c6té, il est impossible de
couper tous les nerfs qui se portent d'une partie a
une autre, pour peu que l'on conserve de tissus
intermédiaires; des-lors, 1'expérience n’est plus
concluante. Ainsi, dans celle de MM. MAGENDIE
¢t DELILE, les artéres et les veines qu’on a laissées
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maintiennent la continuité du systéeme nerveux a
I"aide des filaments fournis par les ganglions et qui
rampent dans leurs parois. D’ailleurs, que prouve
cette expérience? Que les molécules vénéneuses
cheminent mieux dans les vaisseaux que dans les
cordons nerveux : voila tout; mais démontre-t-elle
que le poison , au moment ot il provoque ses effets
dynamiques , n'agit pas sur les nerfs ? Personne
n’oserait le penser.

Quelle que soit 'opinion que I'on adopte tou-
chant la présence ou I'absence des filets nerveux et
des vaisseaux dans certains tissus, il est certain que
les parties les plus vivantes de 'agrégat entier doivent
leurs facultés et leur association synergique ou sym-
pathique a la continuité des innervations el des
circulations. Rien de sérieux n’advient dans cet
agrégat sans la coopération combinée des deux élé-
ments anatomiques. On ne peutles déposséder d’une
maniere absolue I'un a I’exclusion de I'autre. Selon
moi, I'intégrité des circulations est non-seulement
nécessaire a la provocation, & I'accomplissement
des fonctions vitales , mais encore elle est une con-
dition favorable & I’absorption, au transport des
molécules médicamenteuses. La présence des vais-
seaux contribue donc a rendre les tissus convena-
blement impressionnables, a4 propager au loin, a
généraliser I’agression.

La présence des nerfs peut-étre n’est pas indis-
pensable a la production de tous les phénoménes de
sensibilité et de contractilité ; mais elle 1’est certai-
nement pour les phénoménes d’ensemble. Ainsi,
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dans les expérimentations citées tout-a-1"heure,
'intoxication du sujet est un fait entiérement inin-
telligible , si I’on essaie de la comprendre sans la
participation des facultés dévolues au systéme ner-
veux. Le membre mutilé sur lequel le poison a été
appliqué , n’est qu’un lieu de passage plus ou moins
ouvert, selon la mutilation qu’il a subie, a la péné-
tration dynamique ou matérielle de I’agent.

Il est incontestable & mes yeux que, dans les
animaux supérieurs , les nerfs sont des conditions
obligées pour que le systeme vivant percoive les
impressions pharmacodynamiques , et soit apte a
I'accomplissement des effets médicamenteux comme
de tous les autres. Quant aux expériences que la
science posséde touchant 'importance relative en
pharmacodynamie des nerfs ganglionnaires ou céré-
bro-spinaux, elles laissent encore beaucoup d’obs-
curités. Il semblerait pourtant que les ganglion-
naires ont une spécialité d’action plus appropriée a
la propagation des impressions médicamenteuses .

Mais, je le répete, I'unité vitale, vérité premiere
de notre science , se constitue & 1'aide d’instruments
tous unis, quoique doués de qualités différentes, et
qui remplissent un réle dont I'importance varie
selon les cas.

« La grande et maitresse vue dans la science
de "homme , dit BarTtHEZ, est de le considérer
comme un &fre essentiellement animé par des forces

i « Le systéme nerveux ganglionnaire est le seul a ressenlir 'im-
pression des poisons. » ( Gracomni, loe. eit., p. 25, 1re colonne. )
Celle opinion ainsi formulée esl trés-contestable.
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vitales dont I'action est soumise a des lois primor-
diales de sympathie et de synergie'. »

Les instruments les plus indispensables a 'exer-
cice de ces sympathies, de ces synergies, sont, sans
contredit, les nerfs et les vaisseaux sanguins. Comme
conducteurs ou comme contribuant a la formation
des parenchymes organiques, ils servent le mieux a
la réalisation des impressions, des affections phar-
macodynamiques.

Mais descendons de ces haateurs spéculatives
pour entrer dans le domaine de faits plus acces-
sibles , et dont l'utilité pratique est immédiate.

§ 1. — Comment les médicaments deviennent-ils cause
de mutations affectives?

Pour résoudre cette question, je trouve con-
venable d’utiliser les diverses catégories étiologi-
ques depuis long-temps admises dans les écoles :
ainsi , je dirai que l'agent pharmacodynamique
amene la mutation affective en qualité de cause
procatarctique ou ¢loignée, c¢’est-a-dire provo-
quant P'effet, et non comme cause prochaine
continente , laquelle renferme en soi I'effet tout
entier, La provocation médicamenteuse peut s exer-
cer de plusieurs maniéres. Elle est occasionnelle,
prédisposante , déterminante , spéciale, spéeifique.

I. Le médicament est cause occasionnelle lorsque
la mutation affective subséquente dépend, dans sa
plus grande partie, de circonstances antérieures a la
provocation. Le systeme vivant, je suppose, incline

! Nouv, élém. de la science de 'homme , T. IT, p. 12,



Y4 MEDICAMENT ET MUTATION AFFECTIVE,

vers un certain ordre de mouvements ; tout est dis-
pos¢ pour cela. En cet état, une incitation phar-
macologique tant soit peu favorable décide I'opéra-
tion. L’influence causale du médicament se trouve
souvent réduite a cette proportion.

La mutation aflective, pour justifier le sens que
je donne & ce mot , doit &tre étiologiquement phar-
macodynamique. On pourrait étre tenté de con-
tester cette qualité originelle a celle que je viens de
définir, en disant qu’elle appartient plus a d’autres
causes qu'a l'agent administré ; toutefois je ne
trouve aucun inconvénient a lui conserver la méme
appellation. Quelque faible que soit le lien de causa-
lité , cette alfection se rattache toujours an médica-
ment, puisque celui-ci joue le réle de moteur
décisif, sinon dans la préparation du moins dans
la réalisation de I'événement. Pourvu donc que les
rapports étiologiques soient réels et qu’'on n’ait
pas été trompé par des relations de simple coinci-
dence , l'aflection portant le cachet du médicament
pourra étre considérée comme pharmacodynamique.
Du reste, il est bien entendu que, dans les effets
médicamenteux , la part de I'activité déployée par
le systeme vivant, en vertu de ses prédispositions
antérieures , est toujours admise , et 1'on se souvien-
dra que, selon les cas, |'affection présente plus ou
moins ce caractére pharmacodynamique. La muta-
tion aflective, dont le médicament est simplement
cause occasionnelle, est une nuance qui tend a
confondre ce genre d’opérations vitales avec celles
dont I'origine est spontanée.
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Ceci expliqué, je vais passer a I'examen de ce
qui advient alors,

Il peut arriver I'une des choses suivantes :

Si le corps vivant est disposé a des mouvements
semblables & ceux qu'il est dans la nature de 'agent
de provoquer, I'effet est considérable, bien qu'on
ait employé de petites doses. Pour peu méme qu’on
augmente celles-ci, la substance se montre telle-
ment énergique qu’elle en devient toxique : ainsi,
une petite quantité de tartre stibié, donné dans
I'imminence d'un choléra-morbus, aménera des
évacuations abondantes et dangereuses. Dans ce cas,
I'agent a été cause occasionnelle dans le sens de ses
effets ordinaires. D’autres fois un effet ordinaire-
ment médiocre s’exageére aux dépens de celui qui
appartient surlout au médicament : tel est un pur-
gatif qui, au lieu d’évacuations alvines, ameéne une
diurése copieuse. Enfin, le résultat peut étre en-
tierement opposé a celui qu’on attendait : ceci s’ob-
serve quand une boisson calmante suscite le vomis-
sement. Les prédispositions locales et générales
expliquent ces anomalies.

Les médicaments agissant en tant qu’occasion
sont donc susceptibles d’étre suivis de conséquences
décevantes , et I'on aurait tort de leur attribuer
des propriétés pharmacodynamiques constantes. Un
grand nombre d'erreurs ont leur source dans I'in-
intelligence de cet ordre de faits : ainsi, les auteurs,
M. BarBiEr , par exemple, qui accordent a la valé-
rtane la vertu d’amener une mutation affective
excitante , ont été certainement dupes d’une sem-
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blable illusion. Dans les observations ou ils ont été
témoins de phénomeénes d’excitation , cette racine
s'est comportée comme cause occasionnelle, et ils
ont pris, bien a tort, I'exception pour la regle.

II. Maintenant le médicament va prendre une
plus large part dans la production des effets subsé-
quents ; c’est, du reste, en cette qualité, qu’entre
les mains d’un praticien éclairé, il rend les plus
grands services et montre le mieux sa puissance
pharmacodynamique. Si la science possédait seule-
ment des moyens agissant a la facon des causes
occasionnelles , son pouvoir modificateur de 1'éco-
nomie serait bien restreint, et les mutations pro-
fondes qui constituent les médications héroiques
deviendraient impossibles. C’est parce que les médi-
caments montirent une plus grande énergie comme
élément cauvsal , que leurs effets sont probables,
faciles a prévoir: or, je I'ai déja dit, la prévoyance
des résultats est la base de I'art de les utiliser prati-
quement. :

Le médicament est cause prédisposante de la mu-
tation affective , lorsqu’il sollicite graduellement
certains actes pour lesquels le systeme n’a pas une
aptitude suffisamment prononcée. Ce genre de pré-
disposition , d’origine pharmacodynamique , s’ob-
tient de deux facons différentes.

Dans un cas, il s’agit d’obtenir une mutation
affective aigué dont on n’a besoin que pour un
temps court ; alors on rapproche les doses, et I'on
a tout a la fois une mutation prompte et passageére.
C’est ainsi que quelques prises d’opium données
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coup sur coup sont bientot suivies d’une intoxica-
tion narcotique qui se dissipe rapidement, et suffit
a leffet thérapeutique sédatifl d’une douleur ou
d'un spasme.

En d’autres circonstances, le traitement réclame
une mutation chronique , s'établissant lentement,
mais durable. L’effet tardif et modéré gagne en
tenue ce qu’il a perdu en promptitude et en éner-
gie. Les préparations d'or, que I'on administre
pendant long-temps et en quantités petites, pour
obtenir insensiblement des elfets d’excitation dans
une maladie de nature strumeuse , offrent un
exemple de ce dernier genre. L'excitation médica-
menteuse a besoin , dans ce cas , de s’élablir avec
lenteur et d’étre permanente pour devenir théra-
peutique., Une mutation affective plus prompte ,
plus intense et plus courte, ne serait pas alors aussi
efficace, et pourrait méme étre funeste.

III. 11 est difficile de poser une limite précise
entre la cause prédisposante et la cause détermi-
nante. Evidemment, un moment arrive ou le sti-
mulus médicamenteux, ayant suflisamment prédis-
posé le systeme, y décide une aflection. La cause
déterminante, on le sait, est celle qui surmonte le
dernier obstacle et fait céder a ses sollicitations. 11
existe certainement beaucoup de médicaments assez
puissants par eux-mémes pour provogquer d’emblée
une mutation affective sans prédisposition préalable ;
mais, en pratique, on ne les emploie dans ce sens
que lorsque, 'indication étant pressante, la mutation
doit , pour &tre avantageuse , se développer trés-

i
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rapidement. Dans les cas ordinaires, ou la vie n’est
pas en danger immédiat, on évite volontiers ce genre
de provocation qui , toujours énergique, expose le
malade a des eflets trop intenses. Quand cela se
peut, on préfere administrer par fractions la quantité
totale des agents pharmacodynamiques , de maniére
ace que les premieres doses soient des stimulus pré-
disposants. En faisant ainsi, on est plus & méme de
régler la mutation affective, de la maintenir dans
les limites que la prudence indique.

La plupart des médicamentations instituées pour
devenir causes déterminantes sont done suivies d'un
temps destiné a développer la prédisposition ; mais
ce temps est de peu de durée lorsque, 'expérience
ayant prouvé que le systeme céde aisément et sans
inconvénient, les doses peuvent étre rapprochées :
ainsi, dans l'espace de quelques minutes, on déter-
mine des vomissemenis tout-a-fait salutaires. La
période de prédisposition est donc tres-courte dans
la médicamentation émétique.

En réalité, du reste, une cause déterminante
acquiert ce caractere le plus fréquemment par 1’ad-
dition d’une série d'impulsions prédisposantes de
plus en plus énergiques, jusqu’a ce que toute ré-
sistance étant surmontée , 'effet a lieu nécessaire-
ment., Sealement, tantot il y aurait danger a rap-
procher les agressions et & brusquer I'entreprise;
tantot le bien du malade exige qu’'on se comporte
aiusi. Je donnerai plus tard les regles qui doivent
diriger le praticien. Celte question est d’ailleurs liée
a d’autres qui seront traitées aux articles Incuba-
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tion, Opportunité, Tolérance. Je me contente d’éta-
blir en ce moment, que plus une médicamentation
rencontre de circonstances prédisposantes , plus
I'affection qu’elle provoque a des chances de se dé-
velopper avec plénitude. Ceci est heureux ou mal-
heureux , dans un cas donné, selon que cette affec-
tion artificielle a un caractére thérapeutique ou
hostile.

Les médicaments, en tant que causes détermi-
nantes, varient beaucoup dans le degré de leur
¢énergie. Il en est dont 'action est probable ; d’au-
tres avec lesquels on obtient sirement le résultat
cherché. Ceux-ci agissent par violence ; ceux-la par
insinuation. Les premiers tendent a se rapprocher
des agents dont les résultats sont nécessaires ; les
seconds rétrogradent souvent jusqu’aux causes dont
les conséquences sont problématiques. Un laxatil
procede par insinuation , et manque fréquemment
son ellet ; un drastique procede par violence , et
purge d’'une maniére presque certaine,

Les effets locaux de mutation affective obtenus
tels qu'ils sont souhaités, sont plus aisés & réaliser
que les effets d’ensemble : nous verrons tout-a-’heure
les exceptions a cette regle. Ils sont plus simples, et
n’exigent qu'une seule provocation qu'on mesure
aisément, selon le but, surtout quand la partie &
modifier est immédiatement accessible ; les eflets
d’ensemble veulent des impressions multiples, di-
rectes , indirectes , un transport moléculaire. Une
foule de difficultés peuvent naitre dans un travail
aussi compliqué, quand il faut le porter jusqu’a
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certaines limites et 'y maintenir ; de plus, un effet
devient de plus en plus contingent, & mesure qu'il
se vitalise davantage ; et certes , le caractere dyna-
mique est bien plus prononcé dans une mutation
générale que dans une mutation locale. Quoi qu'il
en soit, il est positif, par exemple, que les moyens
propres a amener une excitalion circonscrite dans
un lien qui est a notre portée sont plus faciles a
manier, plus certains que ceux dont nous nous ser-
vons pour provoquer une excitation générale, bien
que celle-ci soit habituellement facile a obtenir.

La mutation affective qui devra activer une fone-
tion continue, fréquente et indispensable , a plus de
chances de succes que celle qui doit porter sur une
fonction moins étroitement liée aux nécessités de
I'économie : ainsi, tout égal d’ailleurs, on obtiendra
avec moins de difficultés une accélération de la cir-
culation qu’une accélération de la sécrétion rénale.
Pour la méme raison, un diurétique a plus de
chances qu’'un emménagogue.

D’aufres circonstances augmentent aussi la pro-
babilité de 1'événement. Tout le monde sait que
plus la surface sur laquelle la substance doit exercer
son action est d’un facile accés, plus Peffet est
assuré. Nous sommes a peu pres surs de faire vomir,
parce que , entre autres raisons, le stimulus est
porté directement sur 1'organe , siége principal de
la fonction a provoquer. La cerlitude diminue pour
la purgation, si le médicament est introduit dans
I’estomac; alors son action matérielle et dynamique
n'est pas aussi directe. Enfin, l'agent doit- il
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pénétrer dans les secondes voies, pour des eflets
diurétique , expectorant, emménagogue, efc., les
probabilités sont encore moins nombreuses.

Toutefois, avec des médicaments actifs ou rendus
tels par le mode de médicamentation , on est presque
certain , si I'on insiste, de modifier le corps dans ses
parties ou dans son ensemble. La substance la plus
innocente,, donnée de telle ou telle facon et a des
doses suffisantes , devient capable de provoquer une
mutation quelconque. Mais ce n’est pas une mutation
quelconque que le praticien désire; il en veut qui ne
soient pas nuisibles, et parmi les avantageuses il
fait naitre celle qui est le plus apte a amener I'eflet
thérapeutique. C'est parce que la mutation affective
doit &tre restreinte dans ces étroites limites, que la
pratique pharmacodynamique présente des difficultés.

IV. Les médicaments , parmi les propriétés qu’ils
sont susceptibles de montrer dans les circonstances
diverses , en ont une que 1'on utilise plus fréquem-
ment que les autres : ¢’est celle qui fixe leur place
dans une classification pharmacologique. A ce point
de vue, les médicaments, soit qu’ils prédisposent,
soit qu’ils déterminent, se comportent comme des
causes spéciales, c¢’est-a-dire des causes dont 'ac-
lion est assez puissante pour donner a leurs effets
une physionomie pathognomonique, généralement
constante et permettant a I’observateur de les diag-
nostiquer a la vue des résultats.

Les médicaments agissent de diverses maniéres,
en leur qualité de causes spéciales des mutations
affectives: les uns modifient d’une méme facon toutes



102 MEDICAMENT ET MUTATION AFFECTIVE.

les parties du corps vivant, exemple les asiringents,
les excitants, les émollients, ete., qui ameénent leurs
effets propres partout ou ils sont appliqués ; les
autres concentrent leur influence sur certains orga-
nes qu’ils atteignent matériellement ou dynamigque-
ment, a travers des parties restées indifférentes,
tartre stibié pour l'estomac, coloquinte , aloeés
pour le gros intestin , noix vomique pour la moelle
épiniere, etc. On sait effectivement que, par suite
d’une appropriation dont la raison nous échappe,
ces agents et plusieurs autres peuvent , apres absorp-
tion ou autrement, exercer une action élective sur
certains appareils.

V. Enfin, il est des médicaments qui provoquent
des mutations aflectives d'une nature tout-a-fait
inconnue quant au siége et a la nature. Nous ver-
rons bientdt qu'il existe des substances capables de
détruire , sans qu'on sache comment , la cause
efficiente cachée de certaines maladies : ce sont les
spécifiques. On comprend déja que la spécificité
de l'effet thérapeutique implique la spécificité de
la mutation affective dont cet effet est le produit:
ainsi, le quinquina est cause spécifique de la muta-
tion dynamique, qui devient ensuite fébrifuge.

Supposant maintenant que la provocation, quelle
qu’elle soit , faible ou active, occasionnelle , déter-
minante , spéciale ou spécifique , est suivie de ses
conséquences , voyons comment les scenes médica-
menteuses se développent.
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CHAPITRE QUATRIEME.

PHENOMENES DE LA MUTATION AFFECTIVE.

La mutation affective dépend de circonstances si
diverses . provenant soit de I'agent, soit des condi-
tions sous l'empire desquelles I'individu se trouve
placé, qu’il est impossible de la décrire nosogra-
phiquement d’une maniére générale. A peine pro-
noncée ou fort énergique , masquée ou apparente ,
elle présente des nuances, des variétés, des modes,
des oppositions innombrables; en un mot, elle
parcourt tous les tons de la gamme vitale, et montre
les facultés et les foncfions sous tous les aspects
possibles. Il faut donc se contenter d’en indiquer
les phases et les allures principales.

L’histoire de la mutation affective est analogue a
celle de toutes les affections dont la cause provoca-
trice est fournie par le monde extérieur; il y a une
période d’incubation dans laquelle le travail se
prépare, et une période de réalisation qui comprend
I'évolution et la terminaison. La terminaison a lieu
par I’épuisement de la cause prochaine dynamique.
Le stimulus matériel peut survivre a la mutation
affective ; 1l suffit pour cela qu’il ait perdu ses
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propriétés provocatrices. J'aurai & examiner ce qu’il
devient dans les divers cas.

La période incubatrice précede la période de
réalisation ; elles sont distinctes et séparées quand il
n'y a qu'une seule provocation médicamenteuse.
Mais celle-ci, aije dit, est souvent multiple et se
fait sentir a des époques différentes, soit parce que
la substance pharmacodynamique, quoique donnée
en une fois, agit par impressions successives ( action
locale, par exemple , suivie d'une seconde provoca-
tion apres absorption ), soit parce qu'elle a été
administrée par portions et a des temps divers. Alors
a chaque provocation notable correspond une pé-
riode de réalisation particuliere. Des phénomenes de
chaque ordre peuventdonc coexister simultanément.

Cette remarque importante étant faite, je passe
a I'étade spéciale de chacune de ses périodes.

Art. Ier., — Incubation.

Toute opération vitale avant de se constituer
prépare ses moyens en silence. L’incubation phar-
macodynamique , comme celle qui a lieu & propos
d’un stimulus quelconque, comprend la phase pen-
dant laquelle le systeme s’établit sous I'influence du
médicament dans les conditions nécessaires a la réa-
lisation de 1’effet.

Celte période préliminaire est impossible a saisir
par l'observation directe; elle se compose d’une
sériec de sensations et de mouvements a progres
caché dont nous n’avons pas conscience, et qui se
supposent rationnellement par leurs résultats,
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L’incubation suit immédiatement I'impulsion
déterminante.

L’impulsion peut avoir lieu presque instanta-
nément quand le médicament est suflisamment
énergique , et alors l'incubation commence dés
I'application du stimulus. Tout ce qui favorise la
perception hite donc le moment de I'incubation.

Celle-ci s’accomplit vite ou lentement , selon le
médicament, le mode d’administration, selon la
surface d'application et I'état vital de cette surface.

L’effet se prononce promptement quand la sensi-
bilité est vivement attaquée ; il est tardif si l’agres-
sion a lieu progressivement et par degrés.

Tout étant égal d’ailleurs, un médicament subtil,
facilement absorbable, 'éther par exemple, placé
sur une partie qui lui permet de pénétrer rapide-
ment dans les secondes voies , provoque plutdt
gqu’'un autre le travail de la mutation affective.

Ne croyez pas cependant que 1’absorption soit
rigoureusement nécessaire pour que l'incubation
s'exécute avec rapidité et énergie. L’absorption
n'est qu'une condition favorable. L’irradiation
dynamique a elle seule, sans pénétration matérielle,
peut, lorsqu’elle est fortement prenoncée , déter-
miner subitement el accélérer I'incubation. Le vin
porté dans I’estomac donne lieu a un effet tonique
local suivi d’une diflusion dans I’ensemble , avant
que les sucoirs absorbants se soient emparés du
liquide : les deux phénomeénes se confondent, pour
ainsi dire, en un seul.

D’autres médicaments ont une activité qui de-
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mande un certain temps pour s’exercer efficacement.
Un laxatif, un emménagogue, etc., déterminent
la purgation, I'éruption des régles a une époque
plus ou moins éloignée du moment de leur admi-
nistration.

La durée de l'incubation pour chaque espéce mé-
dicamenteuse a été expérimentalement délerminée
par approximation. On mesure le temps quis'écoule
depuis le moment o 'agent a été convenablement
administré, jusqu’a celui ou lesystéme impressionné
agit en conséquence.

On sent de quelle importance il est en pratique
de connaitre cette particularité de la mutation affec-
tive. Il fant savoir que généralement les astringents,
les excitants n’ont qu’une courte incubation , qu’elle
est plus lﬂngué pour les toniques ; que tel rubé-
fiant, tel caustique agissent en quelques minutes;
que d’autres exigent un temps prolongé, ete. On
raccourcit ou oun étend la durée de I'incubation
en prescrivant des doses petites ou grandes, pressées
ou éloignées, en recourant a tel mode de médica-
mentation plutot qu’a tel autre. Ces détails, que la
pharmacodynamie spéciale enseigne, sont indispen-
sables au praticien, qui peut alors disposer les
choses de manitre & obtenir les eflets désirés au
moment jugé par lui opportun.

Malgré les précautions prises, I'attente est quel-
quefois trompée, et 'on observe des retards relati-
vement a I'époque de I'apparition de la mutation ,
ou bien une précocité hative. Ces anomalies ne sont
pas tres-rares.



DE LA MUTATION AFFECTIVE. 107

Un cathartique dont I'effet commence ordinaire-
ment au bout de plusieurs heures, purge quelquefois
apres un intervalle beaucoup plus court. J'ai vu un
cas dans lequel le mercure , méthodiquement admi-
nistré , fit saliver des le premier jour. Quand rien
dans la maladie et dans le médicament ne peut
rendre raison de ces singularités, il faut bien ad-
mettre une susceptibilité spéciale par laquelle le
systtme plus apte & obéir au stimulus accomplit
rapidement le ftravail préparatoire. Néanmoins ,
I'état morbide du sujet est le plus souvent la cause
évidente de cette susceptibilité et des retards anor-
maux dont je vais actuellement donner un exemple.

Un sinapisme , un vésicatoire sont appliqués. On
les laisse sur la peau pendant le temps nécessaire et
méme au-dela; rien n'indique qu’ils aient modifié la
partie. Le médicament enlevé et un temps plus ou
moins long s’étant écoulé, la phlogose,la vésication
se montrent, quelquefois méme avec une violence
remarquable. Que s’est-il passé? Le systéeme vivant
n’était pas dispos pendant la durée de I'application.
Un état adynamique , je suppose , empéchait la
réalisation de la mutation affective. Plus tard,
["économie sortant de son insensibilité apparente a
pu répondre au stimulus , parce qu’elle s’est trouvée
en mesare. L'impulsion médicamenteuse était cer-
tainement sentie ; mais, faute d’une aptitude sufli-
sante, elle restait comme non avenue. Cette impul-
sion n’a eu son résultat que lorsque, les obstacles
ayant disparu, la provocation a été eflicace. Tous les
praticiens ont observé ce mode particulier d'incu-
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bation prolongée, par suite de dispositions contraires
du corps vivant.

Je viens d'examiner les principaux caractéres de
la période de préparation; je passe maintenant a
I'étude de la période suivante.

Art. II. — Période de réalisation.

Les phénoménes qui constituentla mutation affec-
tive en acte, ne présentent rien de spécial quand on
les considere dans I'ensemble de leur généralité ; ils
sont simplement caractérisés par leur cause et le
but pour lequel ils sont provoqués. Il n’existe pas
peut-étre d’effet médicamenteux qui ne puisse sur-
venir spontanément. Le fait de la cause externe
artificielle est donc souvent la seule marque dis-
tinctive.

Mais le médecin preserit autre chose que des
médicaments pour la curation des maladies. Il y a
en oufre les moyens hygiéniques et les chirurgicaux.
Essayons de caractériser comparativement les effets
qui se rapportent a chacun d’eux.

Cette tache est facile en ce qui concerne les phé-
nomenes pharmacodynamiques mis en regard des
chirurgicaux. Ceux-ci ont une origine essentielle-
ment physique ou chimique; ils comprennent des
effets immédiats ayant ce caractére et qui sont par
conséquent nécessaires. Lesysteme vivant peut s’af-
fecter plus tard, mais ce n’est que d'une facon mé-
diate. Des changements palpables introduits dans la
configuration et la structure de nos parties, sont
¢videmment la cause déterminante de ceux qui suc-
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cedent. On ne peut en dire autant du médicament.
Il n’y a pas de confusion possible sur ce point.

Les mutations alimentaires et pharmacodynami-
ques ¢tant analogues sous le rapport de la prédomi-
nance du caractére dynamique, leur distinction pré-
sente quelques diflicultés qui pourtant ne sont pas
insurmontables.

La mutation alimentaire est provoquée par un
agent qui doit faire partie de notre corps. Cet agent
est & la fois cause et objet de la fonction. Chaque
période de celle-ci a, pour se réaliser, un appareil
d’organes dont I'action successive saisit la substance
et la porte, en la modifiant, jusqu’au degré de
qualité vitale qui lui permet de s’assimiler a nous.

La mutation affective n’a pas toujours, il s’en
faut, ce caractére synergique, fonctionnel ; elle peut
se composer de phénomenes de pure sensibilité , de
dépression, ou bien ses réactions, quand elles ont
un but, tendentvers I’expulsion ou la neutralisation
de I'agent. Elle est la conséquence de 'impression
produite par une substance qui reste a I'état de
cause exlérieure, et ne doit pas devenir nous-
mémes. En conséquence , une série d’organes des-
tinés aux transformations assimilatrices de ce sti-
mulus était complétement inutile. Il suffit , en effet,
pour le médicament qu’il parvienne sur des surfaces
convenablement sensibles, les facultés communes
font le reste.

La mutation alimentaire doit se répéter inces-
samment tant que la vie dure. Le besoin qu’elle
satisfait renait chaque jour,
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Le médicament n’est indiqué que par occasion,
et n'a d'utilité que par rapport & un besoin mor-
bide ; il devientinutile ounuisible quand la maladie
a disparu.

Si 'on comprend bien I'objet et le but de la fone-
tion alimentaire, on verra qu’elle est impossible
dans 1'absence de son stimulus. Au contraire, le
systtme vivant produit de lui-méme des opérations
exactement semblables a celles que les médicaments
provoquent. On peut méme affirmer que les types
des mutations salutaires dans les maladies nous
sont fournis par la nature médicatrice agissant spon-
tanément. Mieux nous parvenons a copier celle-ci,
plus nous avons des chances de succés.

La mautation alimentaire, quand elle s'exerce
convenablement, est intime, pacifique, ne se révele
au-dehors ou a la conscience du sujet que par ses
effets bienfaisants. Il est des mutations affectives qui
lui ressemblent sous ce rapport; les changements
heureux que la maladie présente révelent seuls que
le médicament a agi; mais fréquemment les choses
ne se passent pas ainsi. La mutation pharmacody-
namique se trahit par des symptomes nettement
accusés, incommodes souvent; quelquefois méme
clle prend décidément le caractére d’une maladie.

Il résulte de cette comparaison que c’est plutot
dans la sphere des mouvements morbides que dans
celle des mounvements hygides qu’il faut chercher
un terme de comparaison avec les mutations affec-
tives. Effectivement, je trouve dans le cours naturel
des maladies des phénomeénes impermanents , les uns
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cachés, les autres appréciables, analogues a ceux
qui sont provoqués par les médicaments. Des deux
cotés il y a le méme but a atteindre, la réintégra-
tion du dynamisme dans ’état normal qu’il a perdu.
Je trouve également de part et d’autre des actes de
plasticité , moyen ou eflet de 'affection; un sti-
mulus qui n’est plus nécessaire quand son role pro-
vocateur a ¢té rempli. Celte circonstance ne doit
pas ¢tonner , puisque la pharmacodynamie est
I'auxiliaire de la nature médicatrice. Réveiller
celle-ci, la diriger, la soutenir, voila a quoi se
borne son pouvoir. La pharmacodynamie ne crée
rien ; elle sollicite seulement des facultés existantes
plus ou moins disposées a s’exercer. Dans le cas
de maladie livrée a elle-méme, ces facultés entrent
en action spontanément ; dans celui de mutation
affective pharmacodynamique, elles sont provo-
quées par un agent spécial extérieur. La cause
prochaine, efficiente, étant analogue, les effets ne
peuvent pas beaucoup différer.

Il existe aussi un trait de similitude déja indiqué
et qu’il convient actuellement de faire ressortir.

Tout le monde sait que les mouvements qui pré-
cedent et produisent les guérisons spontanées sont
tantot cachés, tantot appréciables. Il en est ainsi
de ceux qui constituent la mutation affective, 1l y a
donc des mutations affectives latentes, et d'autres
qui, du moins en partie, sont percues par le malade
ou tombent sous les sens de I'observateur.

Assez souvent aprés P'administration d’une sub-
stance pharmacodynamique , les seuls effets appré-
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ciables sont des effets thérapeatiques; ceci arrive,
par exemple, lorsqu’on a donné convenablement du
mercure pour la syphilis, du quinquina pour une
fievre intermittente.

Faut -1l croire que la cause prochaine de la
mutation thérapeutique s’est établie d’emblée par
le fait seul de la présence du médicament, sans que
celui-ci ait donné lien a une opération dynamique
préalable? Non, certes. L’admission d’un événe-
ment semblable serait contraire aux lois de la
physiologie ; il est plus logique de penser que la
mutation affective a existé, mais que ses phéno-
menes se sont accomplis en silence. Fréquemment
les choses doivent se passer ainsi, pour que le sujet
tire profit de la médicamentation ; I'expérience nous
fournit des regles sur ce point , et les moyens d'ob-
tenir ce genre d’ellets thérapeutiques.

Ne confondez pas la mutation affective latente
avec la mutation affective abortive : celle-ci ne
conduit a aucun résultat utile. La véritable muta-
tion affective latente exige des doses actives de la
substance, une impression sentie, un travail en con-
séquence. Tout cela est mystérienx, s'exécute dans
les replis les plus secrets du systéme vivant, mais
n'en améne pas moins des changements salutaires
efficaces.

Une mutation affective qu’on désire latente peut
devenir appréciable accidentellement, parsuite d’une
erreur commise dans l'indication , dans le mode
d’administration , ou bien parce que le sujet est
doué¢ d’une idiosynerasie qui ne permet pas la tolé-
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rance , condition indispensable a toute mutation
affective latente.

On observe quelquefois , pendant la durée ou
aprés 1'accomplissement des efleis thérapeutiques ,
des phénomeénes quiserattachenta la mutation affec-
tive :ainsi, ala suite de I’emploi du sulfate de quinine,
le sujet étant guéri de la ficvre d’acces, pour laquelle
ce médicament a été prescrit, peut présenter des
symptomes d’irritation inflammatoire ou nerveuse,
des anesthésies, ete, Ces symptomes, évidemment de
conflitetsans caractére thérapeutique, appartiennent
a la mutation affective et lui font perdre la qualité
latente qu’elle avait conservée jusque-la. On com-
prend l'utilité pratique de I'appréciation des événe-
ments de ce genre, pour les prévenir ou les dissiper,
L’intervalle de temps, quelquefois long, existant
entre l'administration du médicament et I'appa-
vition de ces symptomes , 'habitude ot 'on est de
regarder I'effet thérapeutique comme la derniére
scene de 'action médicamenteuse , pourraient faire
donner le change touchant la cause réelle du phéno-
mene. Il ne faut pas perdre de vue la possibilité de
ces mutations affectives, dont une partie exubérante
se montre apres I'effet thérapeutique ou lui survit.

[l y a certainement , dans la mutation affective
appréciable, des choses qui se passent hors de la
portée des sens du malade et du médecin; mais
quelques-unes, et parmi elles de trés-importantes,
sont accessibles a I'observation.

Ces symptomes ont une expression trés-variée. Je
puis les classer de plasieurs manieéres, et d’abord

8
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en deux séries, dont les traits caractéristiques s’ef-
facant d’une maniére insensible se rapprochent, et
se confondent entre eux.

Les phénomenes appréciables sont fugaces, ont
une qualité pathologique peu prononcée. Le mé-
decin s’en préoccupe médiocrement ; il n’y a rien en
eux qui puisse compromettre le présent ou 'avenir
du malade. Quand les symptomes du médicament
sont ainsi modérés , ils indiquent une mutation
affective hygiénico-pathologique.

Il en est d’autres exigeant plus de surveillance :
ce sont celles dans lesquelles les symptomes du mé-
dicament révelent une opération morbide durable
ou intense. Ceci arrive lorsque I'agent est énergique
ou que son activité s’accroit, favorisée qu’elle est
par les prédispositions actuelles de I'individu. Cette
distinction est bonne en pratique dans les circons-
tances individuelles. Il importe de se rappeler que
I'on peut obtenir avec les médicaments des muta-
tions d'une intensité variable depuis I'émotion la
plus légére jusqu’a 'empoisonnement. Mais on ne
peut établir un arrangement dogmatique sur des
caracleres aussi mobiles, sur des nuances souvent
indéfinissables.

Voici une seconde maniere de considérer les mu-

tations affectives. Cette maniére, depuis long temps
usitée , est utile pour la théorie et la classification
des vertus médicamenteuses. Son influence s’est
fait sentir dans la langue pharmacologique, en y
introduisant des mots qui sont restés. Il faut savoir
en quoi elle consiste.
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Plusieurs mutations allectives sont caractérisces
par 'expulsion de matiéres sécrétées ou accumulées
dans lintérieur des organes. Les agents qui les
provoquent sont dits évacuants. Ces effets tombent
facilement sous les sens.

Les mutations affectives opposées a celles qui
se font par évacuation, ont ét¢ nommées alté-
rantes , ¢’est-a-dire modificatrices du systéme,
sans expulsion humorale visible ou du moins mé-
ritant d'étre prise en considération. Les médica-
ments qui agissent ainsi sont par conséquent des
altéranis 1,

Beaucoup d’altérants suscitent des mutations affec-
tives qui se développent jusqu'a la fin par progres
caché. Ces mulations sont révélées seulement par
I'effet thérapeutique, et quand elles n’ont aucune
relation saisissable avec ce dernier, elles sont en-
ticrement latentes.

Le progres caché de certaines autres est apprécié
quant a sa natare propre. Les phénoménes sont
trop peu prononcés pour qu'on puisse en démon-
trer directement V'existence ; mais pour des raisons
légitimement déduites par la réflexion , aidée d’au-
tres fails analogues plus expressifs, on se rend
compte de ce qui se passe avec des probabilités
équivalant a la certitude, et ’on saisit ainsi un trait

! Quelques médecins donnent an mot altérant un sens plus
restreint ; ils entendent par la des médicaments ayanl spéciale-
ment la propriélé de changer la constitulion moléculaire des
fluides et des solides, el qui, pour ce molif, aident A corriger
cerlains vices chimiques de Pagrégat. L’opinion que je preésente
sur les altérants est plos zenéralement adoplée.



116 PHENOMENES

d’union entre la mutation affective cachée et son
effet thérapeutique.

Enfin, il y a des mutations affectives altérantes
qui se révelent par des symptdmes locaux ou géné-
raux ftres-prononcés; le diagnostic devient alors
aussi facile que celui des mutations évacuantes.

Celles-ci sont toujours sensibles. Les mutations
altérantes sont latentes ou appréciables par inter-
prétation ; elles peuvent aussi étre sensibles.

La mutation obtenue par le quinquina, et qui
devient anfi-périodique, est un exemple de muta-
tion affective altérante latente.

Celle qui améne la résolution d’une pyrexie in-
flammatoire, et qui est provoquée par des boissons
émollientes ou tempérantes, est un exemple d’une
mutation affective altérante a progres caché , mais
dont I'esprit saisit sans peine I'espece d'intervention
curatrice. Il y a alors une action médicamenteuse
calmante.

Une mutation constituée par un état fébrile, par
une phlogose sur la peau, nous donne l'idée de ce
qu'est une mutation altérante sensible : telle est
celle qu'on obtient & 1'aide des excitants , des rubé-
fiants , des caustiques, etc.

La mutation altérante latente, cachée, a phé-
nomenes symptomatiquement appréciables, ne ca~
ractérise pas un médicament d’une maniere absolue.
Selon les doses , le mode d’administration , la
susceptibilité de 'individu, on peut amener I'un oun
I’autre de ces effets avec la méme substance. Le
quinquina est un altérant agissant d’une maniére
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latente, lorsqu’il arréte des acces de fievre, sans
donner lieu & d’'autres phénoménes ; ¢’est un alté-
rant a progres caché , quand il se comporte comme
tonique modifiant I’ensemble de 'individu ; ¢’est un
altérant a symptomes sensibles, lorsqu’il irrite un
organe, ou qu’il amene une excitation générale.
Ainsi , la propriété altérante varie notablement
dans les divers médicaments et méme dans chacun
d’entre eux.

Bien plus, la qualité évacuante ou altérante
n’appartient pas exclusivement a telle substance. 1l
est des altérants susceptibles de devenir évacuants,
le mercure, par exemple, quand il agit comme
sialagogue. D’autre part, lipécacuanha, le tartre
stibié , etc., qui sont inscrits parmi les évacuants,
suscitent, a 'aide d’une administration appropriée ,
des effets uniquement altérants.

On doit tenir compte de la division des mutations
affectives en altérantes et évacuantes. Cette division
met en saillie les modes les plus généraux de I'action
médicamenteuse, et constitue un élément de classi-
fication qu’on peut utiliser. Toutefois, ces appella-
tions sont tout-a-fait insuflisantes, si I'on exige
qu’elies caractérisent les médicaments d'une maniére
compléte et absolue.,

Les mutations affectives ne se distinguent pas
seulement par leur gravité et leur nature; elles
différent aussi sous le rapport de la durée. On peut
les appeler aigués , si elles s’accomplissent en peu de
temps. Ces mutations méthodiquement provoquées
sont passageres, quand la cause provocatrice peu
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¢nergique est supprimée de bonne heure. Les mu-
tations aiqués ont une évolution dont les limites sont
généralement prévues. Celles qui portent principale-
ment sur les facultés vitales se dissipent le plus vite
tout étant égal d’ailleurs (effets anti-spasmodiques ,
narcotiques, émollients , excitants, etc.). Celles
qui introduisent des changements organiques dans
nos parties (rubéfaction, vésication, escharrifica-
tion , etc. ) ont chacune une durée spéciale relative
au genre de la lésion. Une mutation aigué qui se
prolongerait plus que de raison, permettrait de sup-
poser, ou bien que la dose a été plutét toxique que
thérapeutique, ou bien que le médicament a réveillé
des prédispositions. Dans ce dernier cas, I'affection
est entretenue moins par ce médicament que par
la cause intérieure dont il a augmenté la puissance.

Il est souvent nécessaire de prolonger la durée
de la mutation affective. Il faut pour cela continuer
a4 des intervalles réglés 'administration de la sub-
stance, soumetire le sujet pour un temps voulu
a une espece de régime pharmacologique. Alors
I'affection se maintient et mérite d'étre appelée
chronique. Une mutation médicamenteuse chronique
est le produit de plusieurs mutations aigués rappro-
chées et se confondant en une seule plus fixe.
Toutefois , quand on suspend l'usage du médica-
ment, Vaffection artificielle ne tarde pas a décliner,
a moins que, comme pour 'aigué, les doses aient
été fortes d'une maniere relative ou d’'une maniere
absolue.

Il résulte de ce que je viens de dire que les elfets
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de mutation allective sont par eux-mémes transi-
toires, ou qu’ils ont de la tendance a disparaitre
en l'absence de leur cause externe. De nouvelles
doses sont indispensables lorsque, dans l'intérét du
sujet, on désire conserver ces elfets au-dela d'une
certaine durée. Cette regle applicable surtout aux
médicamentations exécutées sur un sujet sain souflre
fréquemment des exceptions chez I’homme malade.

La mutation affective n’est pas toujours attachée
a la présence du médicament, et ne cesse pas néces-
sairement lorsque celui-cia perdu ses propriétés pro-
vocatrices , par neutralisation ou autrement. Cette
mulation acquiert quelquefois une véritable indé-
pendance , et persiste apres que sa cause extérieure
a été détruite. L'effet médicamenteux qui finit avec
son stimulus est semblable a ce que l'on appelle
réaction. Comme la réaction, c’est une émotion
vitale qui n’a plus de raison d’étre dés que 1’agres-
sion venue du dehors a perdu son activité. Dans
d’autres circonstances , des causes intérieures sont
survenues en vertu de la provocation et elles con-
tinuent I'cuvre du médicament. Alors la mutation
affective ressemble a Iaffection telle qu’elle est
définie en pathologie, puisque c¢’est un état du
systéme dans lequel celui-ci produit de lui-méme
un certain ordre de phénoménes , en 1’absence du
stimulus externe qui a donné la premiére impul-
sion. Il y a donc des mutations médicamenteuses
par réaction, et des mutations médicamenteuses
par affection ; ce dernier mot élant entendu dans le
sens adopté en pathologie. Un narcotisme qui se
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dissipe lorsque I'opium est neutralisé¢ ou éliminé ,
est un exemple de mutation par réaction. Ce méme
narcotisme, entretenu par une cause interne sur-
vivant & l'agent provocateur, est un symptome de
mutation par affection, toujours dans le sens pa-
thologique du mot. Les mutations affectives de ce
dernier genre sont plus communes, on le comprend
sans peine , parmi les chroniques que parmi les
aigués. Une intoxication pharmacodynamique mer-
curielle aigué disparait habituellement au bout de
peu de jours et se comporte comme une réaction.
La méme intoxication rendue chronique a poussé
des racines souvent profondes : ¢’est une affection
morbide ayant droit de domicile.

Les mutations hygiénico-pathologique , patholo-
gique , évacuante, altérante, appréciable, cachée,
aigué , chronique, réactionnelle ou non, sont dé-
sirables selon les cas. L’essentiel est de connaitre,
de prévoir les effets qui sont indispensables, inutiles
ou hostiles au résultat thérapeutique , afin de favo-
riser les uns, d’atténuer ou d’éviter les autres.

Souvenons-nous qu'en général les médicaments
capables de rendre de grands services sont précisé-
ment les plus actifs, et par conséquent ceux qui peu-
vent le plus nuire ; ils ne font du bien que lorsqu’ils
sont mis a leur place. Souvent les avantages obtenus
sont achetés au prix de quelques inconvénients.

Ces inconvénients inévitables ou simplement pos-
sibles constituent , lorsqu’ils sont assez fortement
développés , ce que jappelle, apres d'autres méde-
cins, la maladie du remede. La maladie du remede



DE LA MUTATION AFFECTIVE, 121
est une mutation affective grossie, parce que ['acti-
vité de la substance n’a rencontré aucun obstacle
ou méme a trouvé des auxiliaires. L’étude de cette
maladie regarde essentiellement le pharmacologiste ;
elle nous montrera la mutation affective dans ses
divers développements et ses déviations possibles.

Art. 1lI. — Maladie du remede.
§ ler, — Diagnostic.

Veut-on, chez un individu malade et soumis a
I'influence d’un médicament, apprécier étiologi-
quement les phénomeénes observés, il faut toujours
avoir présente a la pensée la substance prescrite. Les
symptomes qui dépendent de celle-ci ont cet avan-
tage qu'ayant une cause extérieure, palpable, on
peut ordinairement, avec de l'attention et de la
sagacité, remonter a leur origine. Pour cela, il est
indispensable de connaitre toutes les propriétés des
médicaments administrés isolément , simultanément
ou combinés , et de prévoir les conséquences possi-
bles dans la situation commune ou exceptionnelle
du sujet.

La maladie du reme¢de joue un réle immense dans
la doctrine homwmopathique; elle y est regardée
comme indispensable a I'effet thérapeutique. D’apres
mes 1dées sur la mufation aflective, que je concois
étre toujours pathologique en fait ou par tendance,
j’adopterais volontiers cette pensée. Sauf quelques
différences importantes , a la vérité, je suis sur ce
point de I'avis des homaopathes.
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Mais quant a la nécessité constante d’une maladie
du remede semblable a celle que I'on veut traiter,
quant a la valeur excessive attribuée aux expéri-
mentations sur I’homme sain pour déterminer les
vertus des agents pharmacodynamiques, et sur-
tout quant a ce qui regarde la pratique des médi-
camentations , ce sont la autant de choses en
contradiction avec les faits acquis a la science.
L’homeopathie a, entre autres défauts, celui de
séparer deux choses fréquemment inséparables dans
le méme individu : 'affection par le médicament ,
I’affection morbide. Cela peut se faire par abstrac-
tion, en vue d'un classement d’objets d’étude ; mais
il ne faut pas réaliser cette abstraction : on se
mettrait en opposition avec le principe de l'unité
vitale. L’homaopathe pose a cotél'une de I'auntre la
maladie médicamenteuse et ’autre maladie; il les voit
marcher parallelement sans se toucher. Dés que le
contact arrive, elles s’excluent réciproquement, ala
facon d’un corps qui prendrait la place de son voisin.
Des rapports analogues sont certes trés-possibles
dans U'ordre vital , ainsi que le prouvent les révul-
sions, les perturbations; mais trés-surement , dans
un grand nombre de cas, il y a pénétration , fusion
mutuelle entre le mouvement morbide et le mouve-
ment pharmacodynamique, concours vers la gué-
rison de ces mouvements n’en faisant plus qu'un.
L’homeopathie méconnait les faits de ce genre
et réduit la puissance de la nature a des incompati-
bilités , a des déplacements.

La nature est plus variée dans ses ressources et
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plus une dans ses opérations ; elle tend toujours a
méler, & combiner ce qui se passe dans sa sphére
d’action ; elle unit bien vite le fait nouveau (fait
médicamenteux ) avec celui qui existe déja ( fait
morbide ). Le premier n’est efficace qu’en tant qu'’il
donne au second des qualités qui lui manquent.

La maladie du reméde est done pour moi autre
chose que son prétendu équivalent en homaopathie :
cecl ressortira encore davantage apres les développe:
ments qui vont suivre.

La maladie du reméede, tout ce qui regarde le
médicament étant supposé semblable , offre des
différences , selon qu’elle a lieu sur un individu sain
ou sur un individu malade. Le premier cas se
présente dans des expérimentations a titre d’essai,
en honneur chez certains pharmacodynamistes ,
et sur la portée desquelles j'aurai a m’expliquer
plus tard. Je puis dire, par anticipation, qu’elles
sont blamables toutes les fois qu’elles aménent
un événement pathologique sérieux. Une pareille
mutation affective , qui ne peut avoir aucun avan-
tage pour le sujet, appartient autant a la toxi-
cologie qu’a la pharmacodynamie ; elle se compose
d’actes sans but ou de réactions ayant, quand on
les considere isolément, pour unique objet, I’expul-
sion, la neutralisation de la substance. Cette muta-
tion est la plus simple de toutes, la plus facile a
étudier , parce que c’est celle qui est le plus en
rapport proportionnel avec la quantité, I’énergie
du médicament et le mode d’administration. Il est
ficheux qu’elle fournisse si peu de données utiles a
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la thérapeutique ; celle-ci a besoin surtout de con-
naitre les effets des médicamentations instituées chez
des individus malades. C’est donc la maladie du re-
mede, envisagée dans ses relations avec la maladie
a traiter, qui mérite de fixer 'attention.

Voici les principaux cas possibles :

Il peut y avoir, ainsi que je l'indiquais tout-a-
I’heure, simple coexistence ou fusion réciproque.

1° La coexistence a lieu quand I'action médica-
menteuse met en jeu des facultés que le mouvement
morbide a laissées libres; il faut que la maladie
permeite au corps vivant d’agir dans une autre
sphére d’action. Pour cela, les effets du médica-
ment ne doivent étre ni opposés ni semblables aux
effets de la cause pathologique. Dans le premier
cas , la mutation affective serait atténuée ou anni-
hilée ; dans le second, elle serait exagérée par la
maladie. La mutation , restant dans son isole-
ment jusqu'an bout, n’influence 1'état morbide
ni directement ni indirectement; elle est comme
non avenue, et fait soullrir le sujet en pure perte;
elle suppose une faute dans l'indication ou dans
I'administration du remede, et rappelle par son
inutilité celle que I'on provoque chez un individu
sain. On 1'observe plus souvent dans les maladies
chroniques ; cela se concoit. Dans les maladies
aiguis , toutes les facultés de I'économie étant em-
ployées a la fois a I'accomplissement du travail
pathologique , il est bien difficile de provoquer
quelque part une mutation qui reste étrangere a ce
travail. Les exemples de mutation affective coexis-
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tante sont communs : chacun de nous en voit
beaucoup dans sa pratique, surtout quand il s’agit
d’'une maladie trés-opiniitre. Supposez une aflec-
tion cancéreuse pour laquelle on prescrit des arse-
nicaux a l'intérieur: l'intoxication arsenicale est
aisément obtenue; mais le cancer et sa cause dyna-
mique n'en sont nullement influencés, dans I'im-
mense majorité des cas.

2¢ La maladie du remede peut étre coexistante
dans ses commencements , et s'é¢tablir de la méme
fagon que si elle eut été sollicitée chez un sujet bien
portant; ce n’est que plus tard qu’elle modifie le
fait morbide antérieur, en se confondant avec lui.
La chose se passe ainsi dans plusieurs circonstances :
une mutation excitante nait et dure quelque temps
chez un individu scrofuleux, sans que les deux
maladies influent mutuellement 1'une sur I'autre ;
vient enfin un moment ou l'excitation entraine
l'affection scrofuleuse vers des voies de solution et
de crise, ou bien, quand l'indication a été mal
saisie , I'état du sujet s’aggrave sous I'influence de
la mutation affective : preuve, dans les deux cas,
d’une combinaison réciproque.

3¢ Lamaladie du reméde est empéchée par ’autre.
Celaarrive lorsque , I'état morbide mettant obstacle
a I'opération médicamenteuse, la mutation allective
avorte. (Effets nuls de 'opium quand le systeme
est fortement engagé dans un ordre de mouve-
ments qui le rendent insensible a cette provocation,
tétanos, choléra asiatique, etc.) Il est d’autres cas
que je puis rapprocher de ceux-la et dans lesquels
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la mutation affective dévie, prend des allures ex-
ceptionnelles : ainsi, le mercure doux, administré
comme purgatif et avee les conditions voulues pour
atteindre ce but, peutne pas vaincre la constipation
et porte son aclivité sur la muqueuse buccale et les
glandes salivaires.

4° La mutation est seulement retardée par 1'état
morbide. Les obstacles qui s’opposaient a sa réali-
sation venant a étre surmontés , le médicament
développe son activité enrayée. Quel que soit le
temps écoulé , cet effet doit étre rapporté a sa
véritable cause. Je citais tout-a-I’heure des faits
d’insensibilité par rapport a 'opium ; on a vu dans
quelques-unes de ces observations un narcotisme
profond et quelquefois inquiétant se déclarer plus
tard , lorsque , le mal perdant sa violence, I'écono-
mie s est retrouvée au milieu de conditions moins
anormales. Ce narcotisme apparait quelquefois assez
long-temps apreés que I'opium a été abandonné;
il ne faut pas méconnaitre son origine. Des phéno-
ménes analogues s’observent aussi quand une erreur
a été commise dans le mode d’administration. Des
pilules de sublimé préparées depuis long - temps
n'ont produit d’abord absolument aucun effet , et
ont donné lieu, au bout de quelques jours de leur
emploi , a un véritable empoisonnement. L’in-
différence premiére était certainement due a la
résistance que les pilules trop dures opposaient a
action dissolvante des sucs gastriques et intes-
tinaux. Cette résistance étant enfin vaincue , le
systeme a ¢té subitement en rapport avec une quan-
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tité considérable de sublimé , et lintoxication a
eu lieu.

5° Si l'affection primitive a placé le corps
vivant dans un état pathologique qu'une des pro-
priétés du médicament soit capable d’augmenter,
la maladie du remede déviera et suivra cette direc-
tion. Ceci arrive, par exemple, lorsqu'une sub-
tance susceptible d’exciter, mais douée d’autres
vertus que l'on voudrait utiliser, est administrée
pendant la période d’éréthisme d'une maladie; alors
un purgatif irrite ou fait vomir; il purge mal, ou
ne purge pas du tout.

6° D’autres fois la maladie du reméde a assez
d’énergie pour faire taire les symptomes antérieurs;
c¢’est elle qui absorbe I'autre. Cette absorption peut
étre provisoire ; plus tard la maladie reparait, et
souvent aggravée. (Inflammation enrayée d’abord
par les répercussifs, mais revenant ensuite plus vio-
lente qu’auparavant,) La suppression de la phleg-
masie sera définitive, s1 Paction du remeéede a été
sulfisamment énergique et assez long-temps con-
tinuée.

7° Enfin, les deux maladies s’accordent parfaite-
ment ensemble et agissent dans le méme sens pour
un résultat donné. Je citerai pour exemple Ieffet
d'un caustique appliqué sur un abeés gangréneux
critique. La gangréne artificielle et la gangréne
spontanée concourent a une fonction unique qui
sert a juger la maladie. Les cas analogues sont
trés-communs; ils se présentent toutes les fois que,
par le secours des médicaments, on donne une
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¢nergie plus efficace & un mouvement morbide
spontané, reconnu salutaire.

Je me contente d’indiquer ici ces diverses possi-
bilités. Je ne puis rien ajouter & ce que j'ai dit tou-
chant les symptoémes de la mutation affective , sans
tomber dans les descriptions de la pharmacody-
namie spéciale. J'ajouterai toutefois, comme der-
nier trait a mon tableau, que pour diagnostiquer
exactement la maladie du reméde, il est fort impor-
tant de séparer ses effets de ceux qui proviennent
d’autres impressions modificatrices , elles aussi, de
la maladie primitive : ce sont des erreurs de régime ,
une émotion morale , des influences atmosphéri-
ques , des pratiques chirurgicales, etc.

Je me résume en disant que, pour reconnaitre les
mutations affectives, il faut: 1° de toute nécessité ,
savoir quels changements le médicament prescrit est
susceplible de provoquer ; 2° rechercher en quoi
1’état actuel du sujet a pu faire varier ces change-
ments ; 3¢ distinguer la mutation affective de ce qui
dépend des autres inflluences extérieures auxquelles
le malade a été soumis; 4° enfin, ne pas la con-
fondre avec les effets qui sont I'ouvrage de la
nature agissant spontanément. Telles sont les bases
de 'art de diagnostiquer les mutations affectives
appréciables.

& II. — Pronostic.
Le pmnﬂstic de la mutation affective a deux ob-

jets : on cherche a prévoir son influence probable
sur la maladic primitive, et, ce point déterminé ,
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on se demande ensuite quelles seront pour 'individa
la durée et les conséquences de celie mutation.
Jindiquerai bientdt, ce qui résoudra le premier
probléeme , les caractéres appartenant a la mutation
thérapeutique ou médicatrice. Quant a la maladie
du remede considérée isolément et comme un état
morbide ordinaire, son pronostic doit varier selon
I’espéce médicamenteuse. Ne pouvant I'étudier ici
a ce point de vue, je me contenterai de donner
quelques généralités.

La maladie du médicament, provoquée par un
praticien habile, a le plus souvent de faibles racines
dans I'économie ; sa cause est extérieure ., imper-
manente, et perd facilement son activité.

Que le systeme vivant céde , ou bien qu'il réa-
gisse , il est aisé , dans 'immense majorité des cas,
de réglerla provocation, de maniére a ne pas exposer
le sujet a des risques sérieux , et a conserver a la
maladie du reméede son caraclére provisoire. Ne
nous y trompons pas, ce qu'il y a de permanent
et de durable dans une médication doit appartenir
a l'ellet extréme et définitif , qui est le soula-
gement ou la guérison. Les effets intermédiaires ,
causes par rapport a ce dernier, doivent étre passa-
gers, a moins de nécessité commandée par 'habi-
tude ou par le besoin de combattre incessamment
des prédispositions morbides sans cesse renaissantes.
Les maladies du remeéde toujours entretenues font
exception ; elles sont I'équivalent de ces maladies
salutaires que la nature provoque et conserve dans
I'intérét du systeme. Artificielles dans le prin-

4
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cipe, elles ne tardent pas & se trouver mélées a un
travail spontané, et de cette association résulle une
fonction liée a la santé du sujet, et qu’il serait dan-
gereux de supprimer. On comprend sans peine que
les mutations affectives destinées a devenir durables
doivent é&tre réglées de fagon a ce qu’elles ne puis-
sent pas nuire, et que 'incommodité qui en résulte
pour I'individu soit trés-supportable. Je citerai
comme exemples 1'établissement et I'entretien, a
'aide des médicaments, de suppurations extérieures,
d’hémorrhoides, de flux divers, ete., dont I'exis-
tence est jugée salutaire dans les conditions parti-
culieres ou se trouve l'individu.

Mais ordinairement, ainsi qu’'onl’a vu, la mu-
tation affective est un fait transitoire. Or, comme
le plus fréquemment il est inutile de s’élever jus-
qu’aux doses toxiques pour parvenir a I'effet théra-
peutique, il en résulte que la maladie du remeéde
prend rarement des proportions dangereuses. Cela
peut arriver toutefois par impéritie, ou lorsque le
corps vivant se trouve doué d'une susceptibilité
idiosyncrasique impossible & prévoir, et qui a dé-
joué toutes les précautions de la prudence; alors
la mutation devient une maladie analogne a celles
qui succedent a un empoisonnement.

Les cas o, de propos délibéré, on s'expose a
de pareilles conséquences, quoique tres-rares , se
présentent pourtant quelquefois ; alors le praticien
hardi, sans cesser d'étre sage, court sciemment le
risque de dépasserle but, et preserit des médicaments
capables de compromettre la santé et méme la vie.
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L' état désesperé du malade justifie seul de semblables
entreprises. La seule chance est de provoquer unc
révolution profonde dans laquelle le sujet n’ayant
rien a perdre ne pourra que gagner. Qui est certain
de n’avoir jamais en pareille occurrence exalté la
mutation affective jusqu'a une intoxication mor-
telle? Le pronostic de la maladie du remede qui
peut aller jusqu’a ces limites, est évidemment fort
grave ; mais comme il I'est encore moins que celui
que 'on tire de I'état du patient, on fait bien de
soumetire ce dernier aux chances d'une semblable
éventualité.

Ces dangers prochains ne se présentent guere que
dans les mutations aflectives aigués ; ils sont rares
dans les mutations chroniques. Celles-¢i ne me-
nacent pas l'existence actuellement ; mais elles ont
desinconvénients durables, qui, dansles cas les plus
malheureux , vont jusqu’a l'incurabilité. Cela se
comprend : le médicament administré pour obtenir
des ellets aigus est donné a doses relativement con-
sidérables ; il agit par des altaques vives qui sur-
prennent le systeme et quelquefois le trouvent sans
défense. Les choses se passent diflféremment quand
on provoque une mutation chronique : la substance
est prescrite en petites quantités d’abord ; celles-ci
sont augmentées progressivement. Chacune de ces
provocations partielles est modérée , les réponses
vitales le sont aussi: cette modération est quelquefois
décevante. Le stimulus médicamenteux assidiiment
présenté agit en silence, mais profondément. Les
habitades hygides fléchissent insensiblement et sont
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peu a pen remplacées par des habitudes patholo-
gigues : de I, le caractere fixe et parfois opiniitre
de la maladie du remeéde. Ce résultat possible doit
étre prévu, et le praticien y portera d’autant plus
de soin que ['apparente mnocuité des commence-
ments I'invite 4 ne pas s’inquiéter des suites. La
mulation affective chronique peut d’ailleurs devenir
aigué quand la sensibilité du systeme, n’importe le
motif, est trop fortement provoquée. Fréquemment
cette transformation arrive, parce que les dernieres
doses sont I'analogue des derniéres gounites d’eau qui
font verser un vase déja plein. C’est toujours, du
reste, un événement ficheux ; la maladie du re-
mede , favorisée par les prédispositions acquises,
tend a s'exagérer et devient hostile.

§ 111, — Traitement de la maladie du reméde.

Cette thérapeulique est, comme celle des autres
maladies, prophylactique ou curative. Le plus sou-
vent I’obligation de recourir a un traitement curatif
annonce ¢u'on a commis une erreur dans l'indi-
cation , ou bien que la prophylaxie a été négligée :
celle-ci est, sans contredit, la partie la plus im-
portante. Le praticien est tombé dans une faute
quand il laisse naitre des scenes morbides médica-
menteuses qui n’ont pas d’'utilité , et qu’il pouvait
épargner an malade.

Une prudente administration est toute la pro-
phylaxie de la maladie du reméde; quelquefois il
faut préalablement avoir recours a une préparation
convenable du sujet, et souvent il est nécessaire
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d’employer des correctifs capables de neutraliser une
qualité vicieuse de la substance. Lorsque le médecin
devra soumettre son patient a une mutation affective
un peu sérieuse , il fera bien d’en prévenir qui de
droit, afin qu’'on ne l'accuse pas d'imprévoyance.

Le traitement curatif de la maladie du reméde est
analogue a celui des maladies par intoxication. On
fait disparaitre la substance par les moyens éva-
cuants; on la délaie, on la neutralise, si on arrive
a temps et si la chose est possible. Cette indication
remplie, on satisfait aux autres, conformément aux
préceptes de la thérapeutique générale. Dans les cas
peu graves, Ja méthode expectante est de mise et
réussit ordinairement ; I’agissante sera employée
selon I'urgence. Mais, avant de chercher a suppri-
mer une maladie du reméde, le praticien appliquera
son savoir et son expérience a la pondération des
avantages et des inconvénients ; il ne compromettra
pas le succes de la mutation artificielle, en atté-
nuant ou faisant cesser trop tét un travail qui,
pour devenir utile , doit avoir un degré convenable
de vigueur et de durée.

Aux yeux des homaopathes, le traitement de la
maladie du remede se fait par la provocation d'une
autre maladie semblable , conformément aux prin-
cipes de la doclrine ; ils assurent avoir a leur dispo-
sition des substances appropriées a ce genre d’effets.
Ce traitement se composerait d’antidotes agissant
par substitution. En supposant toujours démontrée
la vérité des faits allégués, on remarque que ¢'est
encore la méme affectation de ne considérer qu'un
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cOté étroit de la thérapeutique, et de négliger une
foule de ressources dont cette science, autrement
vaste , réclame et sanctionne |'utile intervention.

Je crois avoir donné, dans 'exposé qui précede,
une idée suflisante de la mutation affective étudiée
dans ses phénomenes les plus généraux. !l me reste
maintenant a suivre le médicament dans le sein de
I'organisme , et a rechercher ce qu’il devient : ceei
est la phase derniére du travail dynamique dont
j’esquisse le tableau.

Awr. IV, — Du médicament pendanl et aprés la
mutalion affective.

Un stimulus mis en rapport avee le systeme
vivant finit par étre assimilé, neuntralisé ou éliminé ;
il en est ainsi du médicament. Si celui-ei ne ren-
contre pas des circonstances favorables a 'exercice
de son activilé , la mutation aflective est nulle. Les
seuls phénomenes qui ont lieu sont les actes néces-
saires pour les résultats que je viens d’indiquer. Une
substance , par exemple, donnée a doses trop mini-
mes n’améne aucun signe d’affection , mais suscile
seulement un travail hygide d’assimilation, de neu-
tralisation ou d'élimination.

Dans les cas ou cetle substance est sentie en tant
que médicament, les scenes qui surviennent pré-
sentent ¢galement une série de mouvements dirigés
vers elle, tendant 4 nous soustraire 4 son action
quand elle est hostile,, a nous I'associer quand elle
n’est pas réfractaire. Ces mouvements , suscités par
un instinet aveugle , en rapport avee les facultés de
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la force qui nous anime et les propriétés de I'agrégal
maftériel, n’ont pas toujours, il s'en faut, le méme
caractére , la méme physionomie. L’opération qui
les réunit est bien ou mal ordonnée ; elle atteint
son but en tout ou seulement en partie; elle est
impuissante , les phénomeénes de sympathie et de
souffrance y dominent.

L’agent pharmacologique est-il doué de qualités
qui le rendent aisément assimilable, son association
avec les parties vivantes est facile; la rencontre qui
la précede est pacifique; la sensibilité méme en est
agréablement affectée. Exemple : un cataplasme
émollient , un hquide de méme nature mis en rap-
port avec une surface enflammée.

Si le stimulus est décidément réfractaire , il
survient une lutte qui prend des proportions quel-
quefois considérables et un caractere pathologique
prononcé ; c'est une réaction éliminatoire dont
le succes est plus ou moins complet. La réaction
atteint son but lorsqu'un médicament introduit
dans I'estomac est expulsé par les vomissements.

Un causfique placé sur la peau n’est neutralis¢
quaue prix d'une mortification du tissu attaqué.
Il faut une suppuration d’une certaine durée et une
cicatrisation pour réparer le dommage introduit.

La réaction qui succede a l'application d’un
rubéfiant est impuissante contre ce stimulus hostile.
Si celui-ci est laissé sur la peau, il se comporte
comme un vésicant et méme comme un caustique.
Les facultés de la partie ainsi attaquée ne permettent
pas une résistance plus efficace.
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On reconnait donc, dans les mutations allectives
de ce genre, des phénomenes de soulfrance, des
phénomeénes de conservation ; ils sont mélés et
confondus dans des proportions tres-variées. Selon
que les uns ou les autres dominent , la réaction
mérite plus ou moins I'épithete de synergique.

Mais, dans tous les cas, lorsque le corps vivant,
aidé par I'art ou spontanément, prend le dessus
sur le stimulus réfractaire, il finit par résister a son
activité et se place tot ou tard par rapport a lui
dans un état complet d’indillérence.

Je signale, en passant, les éliminations qui se font
sur la prescription du médecin , lorsque le médi-
cament est placé extérieurement. L'époque de ces
é¢liminations n’est pas indiflérente ; elle varie selon
I'énergie de la substance et I'intensité de I'effet que
I'on wveut produire. Il est des agents qu'on ne
pourrait pas laisser impunément sur la partie, un
rubéfiant , un vésicant, elc., par exemple,

Je vais seulement parler de ce qui se passe rela-
tivement aux portions absorbées ou introduites au
sein de 1’économie par les ouvertures naturelles.

Je remarque d’abord que la présence matérielle
du médicament , indispensable pour la synergie
dont il est I'objet, ne l'est plus, eu égard aux aflec-
tions nées sous l'inflluence d’'un conlact suffisam-
ment prolongé. Cesallections durent encore guelque
temps lorsque le stimulus n’agit plus ou est éli-
miné : ainsi, la douleur, la réaction amenées par
un sinapisme persistent apres Uenlevement de ce
dernier. Une fois U'impulsion donnée , le médica-
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ment devient inutile, quant aux effets que cette
impulsion est capable de produire : ainsi, la péviode
d’élimination , de neutralisation, peut avoir lieu
avant ou pendant le développement de la mutation
affective.

L’élimination ne se fait pas lorsque la substance
est assimilable et s’assimile effectivement ; cependant
la mutation affective peut exister méme dans ce cas.
Je m’explique : si, dés que le médicament est mis en
contact avec une surface vivante, il est digéré, et
que les phénomeénes subséquents n’olfrent que ce
qui se passe dans I’assimilation hygiénique , alors il
n'y a point de médicament et partant point de mu-
tation affective possible; mais si, avant que la
substance soit complétement assimilée, elle déve-
loppe des vertus spéciales suivies d’effets qui ne se
montrent pas dans une digestion ordinaire, ces
elfets sont pharmacodynamiques et le médicament
s'est montré. Une digestion entiére et sans mé-
lange est donc la négation de toute qualité médi-
camenteuse , ou bien annonce que cette qualité a
disparu. Voila pourquoi les substances nutritives
ne sont qu'alimentaires quand elles sont conve-
nablement introduites dans des voies digestives
saines. Alors elles font partie du régime et appar-
tiennent plutot a la thérapeutique hygiénique qu’a
la thérapeutique pharmacologique. Une boisson
mucilagineuse, le lait, le petit-lait, ete., introduits
dans un estomac irrité, exercent d’abord sur cet
organe malade une action ¢molliente par laquelle
la sensibilité locale tend a s’émousser. Ce mode
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d'influence est pharmacodynamique. Puis ces sub-
stances sont digérées ; des cet instant, elles ont cessé
d’étre médicament pour devenir aliment. On com-
prend ainsi comment un méme agent appartient a
I"hygiene , en tant qu’il se préte aux assimilations
digestives, et a la pharmacologie, s'il est susceptible
de provoquer des phénomenes uliles d'un autre
genre.

Un agent médicamenteux est neutralisé de trois
manieres ; il peut I'étre par assimilation, ainsi que
je viens de le dire, si ce qu'il y a d’actif en lun est
assimilable ; il I'est par décomposition lorsque,
dans les contacts successifs qu’'il éprouve au milieu
de nos parties, il est dépouillé des propriétés physico-
chimiques dont sa vertu dépend ; enfin, il y a une
troisicme espéce de neutralisation dans laquelle la
substance, conservant plus ou moins son intégrité,
devient par rapport au systéme vivant comme si
elle était inerte. Alors, soit assuétude, soit par
Ieffet de sécrétions isolantes et protégeant nos
parties contre elle, cette substance perd le pouvoir
d’attaquer la sensibilité. Sa présence est devenue
indifférente , et elle peut rester en cet état pendant
un temps considérable et méme toujours.

L’élimination suit la neutralisation ou s'établit
d’emblée ; elle s’eflectue de deux manieres : par
expulsion directe, ou apres absorption et sécrétion.

L’expulsion directe a lien quand la substance a
été introduite dans une cavité contractile (estomac,
intestin , vessie ). Cette substance est chassée en
totalité ou en partie, apres unséjour dont la durée
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varie beaucoup. Ce mode d’élimination est spon-
tané, ou provoqué par le praticien.

Dans’expulsion indirecte, le médicament absorbé
parcourt les secondes voies, en subissant les décom-
positions dont sa nature chimique le rend suscep-
tible; il est ensuite saisi par un organe excréteur
qui le porte au-dehors. Il arrive assez souvent , et
la thérapeutique tire bon parti de cette circon-
stance, que, par suite d'une véritable élection, un
médicament se dirige vers un émonctoire plutot que
vers un autre (glandes salivaires pour le mercure,
reins pour les agents diurétiques, ete., etc. ).

Tels sont les modes a I"aide desquels le systéeme
vivant se débarrasse des stimulus pharmacodyna-
miques. Ces modes s’associent entre eux, s’établis-
sent isolément d’une maniére plus ou moins exclu-
sive, selon les besoins suscités par le médicament
ou les facilités que présente I'éfat actuel du corps.
La pharmacodynamie spéciale expose ce qui se passe
le plus ordinairement an sujet des diverses espéces
médicamenteuses.

Dans le présent chapitre, j’ai défini la mutation
affective, j'ai signalé les faits qui doivent forcer a
I'admettre. Aprés I'avoir étudiée dans ses phéno-
menes préparateurs et constitutifs , j’ai suivi I'agent
pharmacodynamique en m’enquérant, autant que
possible , de ce qu’il devient jusqu’a ce qu’il perde
son acfivité par élimination ou neutralisation.
Maintenant que la mutation affective a été envisagee
dans sa généralité la plus élevée, je dois accorder
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de I'attention a quelques considérations qui s’y rap-
portent, et qui permettront de la connaitre mieux
en elle-méme et par rapport a son but qui est I'effet
thérapeutique.

CHAPITRE CINQUIEME.

MUTATION AFFECTIVE CONSIDEREE RELATIVEMEXNT A 0% SIEGE.

Il est admis en physiologie qu'un événement
vital quelconque ne peut s'accomplir sans que la
partie ou 1l se passe soit en communion avec le
reste du corps. Rien, en effet, n’est isolé dans le
systeme. La force centrale, présente partout, unit
les portions diverses de I'agrégat ; un organe ne
sent, ne semeut , n’agit que par elle. A ce compte,
toutes les mutations affectives ont une cause géné-
rale; car la plus bornée dans ses limites exige la
coopération de I’ensemble. Mais ce genre de géné-
ralisation, par cela seul qu'on le retrouve dans
tous les faits dynamiques, ne peut servir a les
distinguer entre eux. Il est donc toujours sous-
entendu, et si la notion du siége représente quelque
chose d'utile, comme cela est incontestable , ¢’est
ailleurs qu'’il faut la chercher.

Le siége de la mutation affective comme celui de
toutes les opérations dynamiques, se détermine par
I'indication du lien ot se passent les effets les plus
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importants. Ces phénomeénes sont latents, ou bien
ils se résolvent en scénes appréciables et variant
selon les facultés dévolues aux organes qui en sont
le théatre. Rechercher le siége des effets latents est
une entreprise impossible. Quant aux actes suscep-
tibles de tomber sous les sens, nous pouvons les
limiter topographiquement , et on doit le faire dans
U'intérét de la science et de I'art.

La matation affective se compose donc d’événe-
ments localisables et d'autres qui ne le sont pas.
Déterminer ces choses dans l'ordre de leur succes-
sion et de leur influence réciproque, ¢’est exposer
les notions relatives au siége, autant que cela est
permis dans |'état actuel de nos connaissances.

Etudions les mutations affectives, d’aprés cette
idée, dans les éléments du systéme et dans ses
parties constituées.

Arr. 1. — Eléments du systeme modifiés par les
médicaments.

Il est fort utile de savoir que quoique les médi-
camenfs agissent sur tous les éléments du corps a
la fois, leur activité peut se porter d’'une maniére
plus spéciale sur les facultés, sar les tissus, sur
les liquides. La pharmacodynamie apprécie autant
que possible la nature, le siége des modifications
observées.

Certes, la faculté et son substratum organisé sont
inséparables en réalité, Le seul moyen d’atteindre
la premiére est d’agir sur le substratum. C’est
a celui - ci que nous rapportons, c’est dans lui que
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nous trouvons les symptomes indiquant que la fa-
culté a été impressionnée. D'un autre edté, il faut
bien se garder d'isoler dans le corps les parties
solides et les parties liquides, de refuser la vie aux
unes et de I'accorder aux autres. Ainsi que cela a été
exposé plus haut, la pharmacodynamie, subissant
le joug des doctrines dominantes , n'a admis, selon
le temps, que des modifications primitivement hu-
morales ou des modifications primitivement organi-
ques. Ces idées étroites ne sont maintenant adoptées
que parles médecins retardataires. La vraie physio-
logie a toujours repoussé ces théories anthropologi-
ques basées surune association impossible de masses
inertes et de masses vivantes. Pour elle, ’homme est
un assemblage de tissus et de fluides animés et orga-
nisés par une force qui trouve en eux les moyens
de réaliser et d’exprimer ses affections.

Quand je parlerai de I'action des médicaments sur
les organes ou sur les appareils , il est bien entendu
que je désignerai par la I'ensemble des éléments qui
les constituent : liquides, solides et facultés.

Toutefois I'expérience prouve que, dans certains
effets médicamenteux, 'agrégat vivant est princi-
palement modifié , ou dans ses facultés, ou dans ses
humeurs , ou dans ses tissus. La connaissance de
cette spécialité d’action est utile en pratique. Les
maladies présentant aussi des altérations pareille-
ment plus prononcées dans chacune de ces parties,
il est avantageux de se servir d’agents dont 1'in-
fluence se porte particulicrement de I'un ou de
Fautre coté.
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& Tor, Adction des médicaments sur les facultés.

Une substance qui n’agirait pas sur une faculté
vitale serait complétement inerte, et ne mériterait
pas d’étre appelée médicament. Les médicaments ,
comme tous les stimulus dont 'activité est sentie,
s'exercent donc sur les facultés. Mais il est des mu-
tations affectives qui ne vont pas au-dela d’une im-
pulsion imprimée a la cause dynamique ; du moins
rien de nouveau survenu dans les liquides , dans les
solides, m’est appréciable. L’effet thérapeutique a
lien sans que 'agrégat matériel présente préalable-
ment un changement quelconque qui puisse I’expli-
quer. N'y a-t-il en réalité rien de ce genre 2 Ou bien
ce qui se passe se dérobe-t-il a nos investigations
par sa ténuité? Chacun peut la-dessus adopter I'opi-
nion qu’il voudra. Toujours est-il que , dans I'état
actuel de la science , ces altérations dans les fluides
et les liquides n'existent pas pour nous, et que
nous ne pouvons leur donner une place dans une
théorie exacte.

Ne croyez pas que cette circonstance d’influencer
le systeme vivant, sans modilier d'une maniére
sensible la composition moléculaire du corps,
amene nécessairement avec elle des effets petits ou
médiocres. Ces eflets, au contraire, sont souvent
considérables, et peuvent se porter jusqu'aux ex-
trémes en mal ou en bien. Ils donnent la mort ou
ils produisent les cures les plus héroiques; et cela,
je le répéte, sans que 'eil de I'anatomiste le plus
exercé, aidé des instruments les plus délicats, puisse
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apercevoir la moindre modification dans la struc-
ture du corps.

Rien de plus aisé que de fournir des observations
a I’appui de ce que j'avance. Pour peu que 'on soit
au courant des faits toxicologiques, on se rappel-
lera que 'acide cyanhydrique fue presque instanta-
nément, sans laisser sur l'agrégat matériel aucune
trace de son influence délétere. D’autres poisons,
employés comme cet acide en qualité de médica-
ments, seraient susceptibles d’entrainer des catas-
trophes ayant le méme caractére, si I'on se trom-
pait dans le mode d’administration.

Lelecteur trouvera sans peine des exemplesd’eflets
thérapeutiques puissants , obtenus a I'aide de muta-
tions affectives dans lesquelles les facultés seules sont
modifiées. Je lui rappellerai, au besoin, ces orages
hystériques violents que I'éther, méme seulement
respiré, fait disparaitre comme par enchantement,
ces névralgies atroces que nous dissipons par les
narcotiques, ces accés pernicieux dont le retour
serait certainement mortel , el que préviennent quel-
ques doses de quinquina, etc., ete. Ou sont les
modifications anatomiques qui expliquent de sem-
blables résultats? A-t-il pu s’en former d'ailleurs
de quelque importance , dans I'intervalle parfois si
court qui a séparé 'administration de la substance
de D'effet curateur?

Pour tout esprit raisonnable, les mutations affec-
tives qui nuisent, celles qui guérissent dans des cir-
constances pareilles, se passent certainement, quant
4 leurs phénomenes constitutifs les plus essentiels
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dans cette partie du systeme qui est invisible , intan-
gible , qui agit le plus d’apres des lois autres que
celles de la matiere, c’est-a-dire dans le dynamisme,
dans les facultés. Du reste, s’il est incontestable ,
comme je le crois, que beaucoup de maladies spon-
tanées s’exercent principalement dans cette sphere
vitale , pourquoi ne pas admettre que les mutations
allectives, qui ont tant d'analogies avec les évene-
ments pathologiques, sont susceptibles d’offrir un
sembiable caractere? N'est-il pas naturel qu'il
existe des médicaments a aclion essentiellement
dynamiqae, répondant a des allections morbides
ayant un caractere également dynamique 7 Ces idées
se soutiennent réciprogquement, admission de l'une
entraine celle de 'autre. Elles sont, du reste , cha-
cune dans sa catégoric, prouvées par les faits bien
observés.

Il y a done des mutations allectives qui produi-
sent leur effet thérapeutique, sans intéresser sensible-
ment les liquides et les solides; elles accomplissent
ordinairement leur évolution assez promptement,
et se dissipent peu de temps aprés qu'on a cessé
I'administration de la substance qui les a provo-
quées. Comme elles ne laissent dans le corps vivant
aucun point d’appui fixe et durable qui le sollicite
a persister dans 'ordre des mouvements artificiels
qu’il vient de subir, et que d’ailleurs I'habitude,
phénomene essentiellement vital , atténue trés-faci-
lement la susceptibilité du systéme a s’affecter de
cetle maniere , 1l en résulte que ces mutations affec-
tives ont des effets thérapeutiques palliatifs, ou

10
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bien qu’elles guérissent particulierement les maladies
qui n’ont pas eu le temps de pousser de profondes
racines. Lorsque, au contraire, le mal est opiniitre
et dure depuis long-temps, il est rare que l'agrégat
matériel ne présente pas des altérations. Celles-ci,
en lear qualité de causes ou d’effets par rapport a
I’affection morbide, sont des sujets d'indication que
I'on remplit a 'aide de médicaments modificateurs
des tissus et des fluides.

& 1. — dction des médicaments sur les solides.

Avec les réserves faites précédemment sur la né-
cessité d'une impression sentie par les facultés vitales,
et de la participation des humeurs dans la réalisation
des effets, on peut admettre que certaines mutations
affectives alterent la trame organique d’une maniére
dont il faut tenir particulicrement compte pour
"explication des résultats thérapeutiques. Beaucoup
de ces résultats sont obtenus a la condition qu’on
augmentera ou diminuera la densité des solides,
qu'on y provoquera des fluxions, des phlegmasies,
qu’on leur fera subir des solutions de continuité, ete.
La pharmacodynamie nous présente de nombreux
agents susceptibles de remplir ces intentions. L'ac-
tion salutaire des astringents, des rubéfiants, des
caustiques , des émollients, etc., serait incom-
préhensible , si nous négligions les mutations intro-
duites par ces médicaments dans les tissus.

Fréquemment il y a lieu d’adopter des interpré-
tations de ce genre; mais cela est moins commun
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niciennes.

Si I'on confondait ce qui appartient a la mutation
alfective avec ce qui revient a I'effet thérapeutique,
il en résulterait que la guérison de toutes les mala-
dies s’accompagnant de lésions dans les solides, et
ces maladies sont nombreuses, serait toujours pré-
cédée par une mutation affective organique , expli-
cative de 'évéenement. On s’éloignerait souvent de
fa vérité en pensant ainsi.

Les scénes réparatrices de nos tissus malades
sont, il ne faut pas I'oublier, des phénomeénes théra-
peutiques. La mutatien affective, on s’en souvient
aussi, doit étre cherchée dans les actes antérieurs
qui ont préparé , favorisé ou décidé les évenements
salutaires. Examinons, d’aprés ce principe, ce qui
se passe dans le traitement pharmacodynamique
d'une lésion d’organe.

Soit un uleere : s'il est enflammé, ou s’il présente
une mollesse atonique, et que je dissipe ce genre
d’obstacle a la cicatrisation, par des applications
¢mollientes dans le premier cas, astringentes ou
cathérétiques dans le second, j’aurai fait subir aux
tissus un changement anatomique qui certainement
aura contribué a la guérison. Evidemment alors la
mutation aflective sera principalement organique.

Mais si I'ulcére ne présente , dans la conformation
des parties, aucun vice qui soit sujet d’indica-
tion ; s’il persiste seulement parce que les facultés
vitales sont lésées, les médicaments qui rétabliront
ces facultés dans le mode nécessaire a la cicatrisation
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agiront par inflaence dynamique, et la mutation
alfective sera vilale : ¢’est ce qui a lieu lorsqu’une
application mercurielle guérit en qualité d’anti-sy-
philitique. Effectivement , avant la période de répa-
ration , il ne se passe absolument rien d’appréciable
anatomiquement qui puisse donner la raison des
changements heureux survenus; car, je le répéte,
les phénomeénes plastiques qui  constituent cette
péricde de réparation sont médicateurs et font
partie de I'effet thérapeutique.

La qualité vitale de la mutation affective est en-
core bien plus évidente quand la cicatrisation de
I'uleére succede a I'administration intérieure du
mercure. Tout ce qu'on peut imaginer touchant
I"action de cet agent sur les solides est complétement
nypothétique. Une seule chose est démontrée : ¢’est
que le systeme vivant a acquis, d’une fagon qui
nous est inconnue , la puissance de réparer les lé-
sions matérielles nées sous l'influence de la cause
morbide syphilitique.

En résumé , reconnaissons qu'un effet thérapeu-
tique se réalisant par des actes plastiques, organi-
ques, ne suppose pas nécessairement une muatation
affective ayant semblable caractére, au moins d’une
maniére sensible. De méme il est des mutations
affectives , a cachet matériel incontestable , qui
produisent des effets thérapeutiques essentiellement
dynamiques : tel est, par exemple, un vésicatoire
faisant cesser une douleur simple. Selon les circon-
stances , il convient de provoquer 'une ou l'autre
de ces mutations aflfectives.
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Notre aptitude a faire naitre des changements
pharmacodynamiques dans les solides, est grande
quand l'organe est a la portée de nos moyens arti-
ficiels d’action. L’étendue de notre pouvoir varie
aussi selon la structure anatomique. Ce sont les
parties riches en nerfs, en vaisseaux { peau, mu-
queuses , parenchymes mous, tissu cellulaire) dont
les modifications organiques sont le plus variées el
le plus faciles a obtenir. Nous nous adressons, i
moins de nécessité contraire, a ces tissus pour les
mutations affectives de ce genre.

On a plus de chances de succes quand on agit
sur une surface aisément accessible , que lorsqu’on
désire modifier un organe profondément situé. Il est
pour la méme raison plus facile de régler la muta-
tion affective et de la maintenir dans les limites
convenables.

Veut-on atteindre un viscere, un tissu plus ou
moins ¢loignés du lieu oli le médicament estappliqué,
introduit, l'action se divise, perd de son énergie,
el généralement on n’est pas aussi sur de la réussite ;
toutefois celle-ci est probable dans beaucoup de
circonstances., L’agent pharmacologique est alors
absorbé , ou bien il provoque des irradiations dyna-
miques, Dans certains cas connus d’avance, I'ah-
sorption porte la substance presque tout entiére sur
I'organe a modifier. L’irradiation dynamique s’exerce
d’organe a organe , ou bien elle est le produit d’une
mutation générale d’abord et puis localisée. J'indique
seulement ici ces points de physiologie pharmacolo-
gique, bientot jen ferai I'objet d'un examen spécial.
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§ HI. — Adction des medicaments sur les liguides.

De tout temps on a reconnu que certains médi-
caments étaient doués de la propriété spéciale de
modifier le sang, la lymphe, les fluides sécrétés ou
excrétés. Cette idée est vraie et repose sur des faits
positifs.

Dans les maladies spontanées, comme dans cer-
taines mutations affectives, il y a, par exemple ,
antagonisme entre les liquides blancs et les liquides
rouges : les uns s’appauvrissent quand les autres
prédominent , et réciproquement. L’usage prolongé
des médicaments aqueux , émollients, augmente la
proportion des humeurs lymphatiques et diminue
celle des parties colorées du sang ; les toniques, au
contraire, en perfectionnant les digestions et les
nutritions , augmentent la quantité des globules.
Le fer, véritable tonique hématosique, est regardé,
avec raison , comme donnant au liquide sanguin plus
de matiere colorante et de vitalité.

Certainement les solides ne sont pas étrangers a
ces ¢venements ; et, par exemple, personne ne sou-
tiendra que les organes préposés a la formation du
sang, que le cceeur, les artéres, les veines, chargés
de sa distribution , ne ressentent pas 'impulsion de
la vertu ferrugineuse, et ne sont pour rien dans les
changements dynamiques observés. Il faut convenir
cependant que ces changements sont plus apprécia-
bles dans la partie liquide que dans la partie solide
de I"appareil vasculaire ; et ¢’est de ce point de vue
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que I'expression toniques du sang , par laquelle on a
désigné les ferrugineux, est justifiable.

Il y a par conséquent des médicaments dont les
effets se réalisent d’une maniére prononcée et utile
dans les liquides. Cette propriété mérite d'étre prise
en considération ; elle a une importance scientifique
et pratique que la pharmacodynamie générale doil
apprécier, et que la pharmacodynamie spéciale fait
connaitre dans les détails.

L’'influence des médicaments se montre également
dans les produits fluides sécrétés. Cette influence
a lieu de deux manieres; elle s’exerce principale-
ment : 1° en déplacant ces fluides ; 2° en modifiant
leur nature chimico-vitale.

Les substances qui accroissent fortement les
sécrétions et les excrétions, accélerent I'absorption
des fluides épanchés dans les cavités ou infiltrés dans
les tissus; de la, des déplacements qui donnent &
cerfaines mutations affectives un caractére spécial
et une utilité manifeste. Un purgatif, un diurétique,
un sudorifique , ete., font disparaitre, chacun par
la voie qui lui est propre, ces sortes d’accumula-
tions ou d’infiltrations , et servemnt puissamment
au soulagement, a la guérison des affections mor-
bides qui les ont produites : ¢’est ainsi que I'évacua-
tion de la matiere d’'une anasarque, d’une ascite ,
par les urines, les garde -robes, est un événe-
ment d’une haute importance dans le traitement de
I'hydropisie.

D’autres fois c¢'est la nature chimico - vitale ,
c’est la quantité du liquide que nous voulons mo.
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difier dans Vintérét d'un effet thérapeutique. Les
anciens ¢faient convaincus que la pharmacodynamie
possédait les moyens d’augmenter la sécrétion de la
bile, de donner a ce liquide des qualités favorables
a la guérison de certaines maladies. Cette opinion
est restée dans l'esprit des vrais praticiens, malgré
les attaques dont elle a été 1'objet. Le calomel , la
magnésie,, 'aloés, les chicoracées, etc., doivent
cerlainement une partie de leurs effets salutaires &
feur action sur le foie, considéré en tant qu’organe
de sécrétion.

Les médicamentations par les alcalis accroissent
la quantité de I'urine et la rendent incontestable-
ment alcaline. On a observé que cette circonstance
était favorable au traitement de la gravelle, de cer-
tains catarrhes vésicaux , de la goutte, ete. Ce sont
Ih autant de particularités’ intéressantes dont la
pharmacodynamie fait son profit pour I'étude des
effets de ses agents.

J’ai démontré , je crois, suffisamment la possi-
bilité des mutations affectives dans lesquelles tantot
le fait dynamique , tantdt le fait organique, mérite
d’étre pris en considération particuliére ; mais, si
I'on y réfléchit bien , ce point pharmacodynamique
n’acquiert toute son importance que dans les détails
de la science, lorsqu’il s'agit de faire connaitre les
vertus dont les espéces médicamenteuses sont douées.
Maintenant je dois me borner a une simple consta-
tation ; car on ne peut en déduire rien de sérieux
pour la pharmacologie générale, si ce n’est que
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tous les éléments du systeme concourent, selon des
proportions qui ne sont pas toujours les mémes, a
la production, a la manifestation des aflections
pharmacodynamiques.

Elfectivement , ce que je viens de dire n’ote et
n'ajoute rien a la théorie déja exposée de l'action
médicamenteuse ; celle-ci est toujours dynamique
dans son point de départ essentiel. Les organes ne
sont que les instruments a 'aide desquels cette acti-
vité est sentie et peut provoquer ses conséquences.
Il est tout simple que, selon les circonstances, la
partie spécialement vitale de !a mutation affective
occupe le premier rang et domine les scenes dyna-
mico-organiques, ou bien que celles-ci, se pro-
noncant davantage et ayant une utilité évidente ,
attirent principalement 'attention. Ce sont la des
variations du plus au moins que 1'on note avec in-
térét, dont on utilise la connaissance en pratique,
lorsque l'indication se tire de I'¢tat des facultés
vitales, de I'état des solides, de I'état des liquides ;
mais il est impossible d’établir la-dessus, entre les
mutations affectives, des distinctions fondamentales
relativement au lieu on elles s’accomplissent parti-
culicrement.

Il estune autre maniere moins subtile , par consé-
quent plus aisée, plus utile, d’envisager le siége de
ce phénomene. '

Anr. Il. — Parties constituces du systeme vivani ,
modifides par les médicaments.

Je consudere actuellement les [mrtie:e. élémentarres
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du corps, non pas d'une maniére analytique et
chacune séparément, mais réunies et formant ce
tout organico-vital que les étres animés nous présen-
tent. Je rechercherai dans quelles limites peuvent
se renfermer les diverses mutations affectives.

[l faut se souvenir que ces mutations sont pré-
cédées d'un contact matériel et d'une perception
eflicace.

Le contact s’elfectue a 'endroit de I'application ,
et partout ou les molécules de la substance sont
transportées par I'imbibition et1'absorption ; il donne
lien a des impressions directes. Il y a de plus des
impressions indirectes ou par réflexion, s’établis-
sant a l'aide des irradiations dynamiques. Toutes
ces impressions, en s'ajoutant, ont une résultante
qui est la cause prochaine des mutations affectives.

Celles-cisont donc toujours primitivement locales ;
mais elles ne le sont pas de la méme maniere. Dans
les unes, les impressions directes ou par réflexion
demeurent latenfes; on n'a la certitude de leur exis-
tence que par les eflets subséquents : ainsi, un médi-
cament opiacé peut ne laisser aucune trace de son
activité sur la surface d’application, et cependant
étre suivi d'une mutation aflective narcotique bien
prononcée. En d’aulres circonstances, les contacts
matériels ou dynamiques provoquent des sensations
ou d’autres changements appréciables dans les par-
ties primitivement attaquées , avant de donner lieu
au reste de la mutation affective : tel serait un sina-
pisme , cause par son effet local d’une réaction par
excitalion.
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On le voit, 4 des impressions lalentes succéde
une mutation affective qui ne I’est pas; ou bien les
impressions et plusieurs des phénomeénes consécu-
tifs sont également apercus. Il y a dans l'action
locale du médicament des choses tantot utiles |
tantot inutiles, tantét funestes. Connaissons ces
possibilités afin de ne provoquer que ce qui con-
vient,

Si la mutation affective , dans ses effets, ne dé-
passe pas la limite des lieux impressionnés direc-
tement, ou par réflexion , elle reste locale et est
caractérisée par cette épithete.

Les impressions sont-elles percues de maniere a
ce que l'ensemble du systéeme soit modifi¢, la mu-
tation affective est générale. Le travail qui s’établit
alors est appréciable ou ne I'est pas, comme je I'ai
dit au chapitre précédent. Dans les deux cas il peut,
ou bien ne pas perdre son caractére de généralisa-
tion en affectant a peu prés également I'économie
entiére, ou bien il se fixe plus spécialement dans une
partie distincte , pour former une mutation affective
locale en retour ou localisée.

La mutation aflective constituée par tous les phé-
noménes qui sont de son ressort, présente donc:
1° une période locale; 2° une période générale ;
3° une localisation, Trés-fréquemment elle ne pour-
suit pas la totalité de cette évolution : alors elle est
générale ou simplement locale. La mutation loca-
lisée suppose les deux précédentes, comme la mu-
tation générale implique nécessairement une scéne
locale sensible ou non. Ces périodes sont cause I'une
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par rapport a l'autre, dans I'ordre selon lequel je
les ai énumérées.

Aprés ce coup-d’eil jeté sur les mutations affec-
tives considérées sous le rapport du siége ou du
mode de développement, il sera utile d’étudier
separément ce qu’elles présentent d’'important dans
chacun des aspects que je viens de caractériser.

§ Ter. — Mutation affective locale.

Cest celle qui se passe dans les lieux on se font
sentir les premiéres impressions médicamenteuses.
Elle reste seule ou est suivie d'une aflection géné-
rale. 1l convient donc de !'étudier en elle-méme et
dans ses rapports avec les phénomenes subséquents,
¢'est-a-dire comme effet d’abord et comme pouvant
deveunir cause a son tour.

Les médicaments agissent, par contact matériel
ou par irradiation dynamique.

Le contact matériel se multiplie par suite de
I'absorption , laquelle n’a de prise que sur les molé-
cules portées a une extréme ténuité. La division de
la substance dans une grande quantité d’excipient et
son application en cet état sur une surface étendue,
sasolubilité dans les fluides du corps, la placent dans
des conditions physiques favorables a la pénéira-
tion. Il est évident que cette atténuation diminue
Iactivité du stimulus sur le lieu ol on le dépose.
Aussi est-ce la un moyen souvent employé pour
éviter les réactions locales et dissimuler la premieére
période de la mutation affective.

Par contre , si nous voulons avoir un eflet borné
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a la surface d&’application, nous concentrons la
substance, et nous la divisons médiocrement afin
{’empécher son absorption.

Toutefois ne eroyons pas que, dés I'instant qu’il y
apénétration, les mutations affectives perdent néces-
sairement leur caractere local, Il en est qui exigent
une introduction matérielle ou une influence dyna-
mique , et restent pourtant locales si elles ne s’ac-
compagnent d’ancun phénomene d’ensemble, soit
médicamenteux, soit thérapeutique.

Dans ces cas, comme dans tous ceux ou il y a en
méme temps contact matériel et irradiation, il est
tres-difficile de préciser la part causale de chacun
de ces phénomenes, surtout lorsque la mutation
affective se limite dans les environs du lieu de I'ap-
plication. Ainsi, quand on guérit la névralgie d'un
nerf sous-cutané par l'apposition d'un narcotique
dans le lieu le plus proche, on ne peut pas aflirmer
que linfluence dynamique a distance n’est pour
rien dans I'événement ; d’un autre coté, 1l est tros-
probable qu'une partie de la substance, pour si
minime qu'on la voudra, a pénétré jusqu’au nerf
malade.

Mais lorsque les effets se montrent promptement
et dans des organes éloignés, on est autorisé a affir-
mer que l'absorption n’a pas pu y transporter le
médicament. La mutation allective , qui arréte
brusquement une métrorrhagie , par exemple , ala
suite de I'ingestion d’une cuillerée de potion astrin-
gente, s’est positivement [ait sentir de I'estomac a
V'utérus par irradiation dynamique.
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Il est donc important de savoir les divers modes
d’agir de l'irradiation dynamique, de 1'imbibition
et de I'absorption, pour nous rendre compte des
especes de mutations affectives locales dont 1'admis-
sion est utile en pratique.

Je reconnais des mutations aflectives locales
s'exercant dans le lien méme de l'application ou
dans son voisinage immédiat : je les appelle muta-
tions affectives par pansement. D’autres attaquent
des parties plus ou moins éloignées. Parmi elles ,
il en est dans lesquelles le transport matériel de la
substance joue le principal réle : ce sont les muta-
tions affectives locales par absorption. Il en est enfin
dans lequel le fait de pénétration est principalement
dynamique : ce sont les mutations affectives locales
par irradiation vitale.

Il serait hardi d’affirmer 1'exclusion absolue de
'un de ces procédés dans un cas quelconque. Je
crois étre dans le vrai en soutenant que partout et
toujours il y a plus ou moins d’imbibition, d’ab-
sorption et d'irradiation. Seulement un de ces phé-
nomenes domine selon les circonstances , et devient
ainsi la principale cause. Mais jamais , selon moi, on
ne peut péremptoirement démontrer qu’il existe seul.

Prenons le cas le plus simple, une mutation affec-
live par pansement : n’est-il pas certain que la sub-
stance passe au-dela de la surface d’application
quand elle est soluble? Et si elle est insoluble,
n'est-il pas probable qu’'une partie minime, une
émanation si 'on veut , a pénétré dans les parties
au moins les plus voisines ?
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L’irradiation dynamique s’exercant dans un rayon
borné me parait encore établie sur des motifs
plus plausibles. Il est bien difficile de supposer
qu’elle ne se fait pas sentir aux parties contigués a
celles avec lesquelles le médicament est en contact
immédiat. Une molécule vivante ne reste pas tout-
a-fait étrangere a la mutation subie par sa voisine.
Il y a alors une espece de confagion qui s’établit
de proche en proche, véritable propagation allant
en s'aflaiblissant a mesure que le cercle s’agrandit,
jusqu’a ce qu'enfin le mouvement soit épuisé. C’est
ainsi que je me rends compte de 'action sédative
d’un cataplasme émollient placé sur un phlegmon.
Cette action, se propageant dans un cercle res-
treint, est due tout a lafoisa 'imbibition physique,
a I'absorption et & I'irradiation vitale. La mutation
affective astringente locale , provoquée par I'oxyde
rouge de fer, est précédée des mémes phénome-
nes, bien que cependant I'absorption par suite de
I’insolubilité de la substance soit ici réduite a de
trés-minces proportions.

La conclusion pratique de ce que je viens de
dire est qu'on peut obtenir des mutations aflectives
de voisinage ou de contiguité, bien que l'agent
n'offre pas des conditions favorables a I'absorp-
tion; celle-ci étant pourtant, on le concoit, une
circonstance trés-propre a étendre et a augmenter
Ieffet.

Je viens de supposer que les parties avoisinant
la surface d’application ont une égale aptitude a
transporter le médicament ou a propager dynami-



160 SHEGE
quement les impressions recues par cette surface :
la chose n’arrive pas toujours ainsi.

Tout le monde sait que 'absorption est favorisée
par la présence des vaisseaux lymphatiques et des
veines. Lorsqu’il s’agit d’établir des mutations mé-
dicamenteuses dans un organe, il sera utile, apres
avoir us¢ des moyens physiques susceptibles de favo-
viser Ja pénétration de I'agent, de placer celui-ci
sur un lien communiquant avec cet organe a l'aide
de courants lymphatiques ou veineux.

Quant a lirradiation dynamique, l'expérience
a également prouvé qu’il est des tissus doués de
facultés vitales qui les rendent particuliérement
aptes a servir de voie a cette irradiation , laquelle
alors se dirige d'un coté plutot que d'un autre.

Ainsi, 1l est des liens anatomiques servant de vé-
ritables conducteurs: tels sont les nerfs. N'oublions
pas cette particularité quand nous voudrons obtenir
certaines mutations affectives locales que je propose
de nommer mutations affectives par connexion ana-
tomique. Cela nous permet d’expliquer, par exemple,
pourquoi, dans le but de dissiper une douleur, il est
avantageux de placer I'agent pharmacologique le
plus preés possible du tronc nerveux dont les rami-
fications se distribuent dans la partie souflrante.

Il est aussi démontré qu'une impression médi-
camenteuse portée sur un organe faisant partie d’'un
appareil de fonction sera, tout égal d’ailleurs, res-
senlie par les auires organes composant cet appa-
reil. Il existe entre les parties agissant ensemble ou
successivement une harmonie préétablie, renforcée
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par I'habitude, barmonie au moyen de laquelle
elles sont jusqu'a un certain point solidaires. En
profitant de ce privilége, on obtient des muta-
tions affectives locales que 'on peut appeler par
connexion fonctionnelle. Je citerai pour exemple
la titillation de la pituitaire a 1'aide de vapeurs ou
de poudres irritantes dans les cas ou I'on veut pro-
voquer I'action expulsive des organes respiratoires.
Pareillement on sait que les purgatifs ont un succes
plus complet lorsqu’on les met en rapport avec I'es-
tomac que quand on les administre par la peau, ete.
La communicalion a l'intestin de cette action spé-
ciale portée sur I'estomac est, a mes yeux, incon-
testable et entre certainement pour sa part dans la
production de l'effet. Je rappelle & ceux qui vou-
draient la nier les cas de purgation observée lors
méme que le médicament a été rejeté par le vomis-
sement. Ce sont des connexions fonctionnelles qui
expliquent ces aptitudes particulieres.

Un autre genre d’irradiation dynamique est la
sympathie. Ici les voies de communication sont in-
connues. Le fait sympathique se constate expéri-
mentalement et ne s’explique pas. Le praticien
versé dans la physiologie de I'homme sain ou ma-
lade, utilise cette donnée empirique pour provoquer
des mutations affectives locales sympathiques. C’est
par les sympathies qu’on explique certaines amau-
roses, cerfaines ophthalmies dépendant d’un état
morbide abdominal. C’est aussi par les sympathies
quune mutation affective provoquée dans 1'or-
gane primitivement atteint se fait sentir consécuti-

1l
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vement a I'eeil malade, et peut devenir thérapeu-
tigue.

Enfin, il est des mutations affectives locales dont
on ne peut se rendre compte & moins d’admettre
dans le systéme vivant la faculté de concentrer I'ac-
tion du médicament sur un organe donné. Ainsi,
plusieurs substances, quel que soit le lieu de leur
application , ont une tendance évidente a provoquer
les mémes effets : tartre stibié pour I’estomac , mer-
cure pour les glandes salivaires, etc., etc. Faute de
pouvoir mieux caractériser cette propriété singu-
liere , on a appelé les médicaments qui la présentent
des spécifigues d’organes. La mulation alfective
locale obtenue avec eux serait convenablement
caractérisée par I'épithete d’élective.

On se rappelle ce que j’ai dit touchant le genre
d’élimination de plusieurs médicaments qui sont
expulsés de I'économie par tel émonctoire ou par
tel autre. Les organes qui font partie de cet appa-
reil excréteur subissent alors un accroissement d’ac-
tion, lequel, quand il est suffisamment énergique,
constitue une espéce a part de mutation affective
locale élective.

Tels sont les principaux modes de mutation af-
fective locale. L’irradiation dynamique et la pé-
nétration matérielle y remplissent four-a-tour le
premier réle et se réunissent pour les produire avec
des nuances tres-variées, selon les cas. On profite
des notions anatomiques et physiologiques connues
pour augmenter l'intensité du phénomeéne dont on
a principalement besoin.
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Ces premiers événements peuvent s’accomplir
d’une maniére silencieuse, et alors la mutation aflec-
tive, pour &tre manifeste, exige 'apparition de
symptomes généraux. Mais trés-souvent il existe seu-
lement des scenes locales, susceptibles d’étre efficaces
par elles-mémes pour la curation des maladies,
lorsque les mutations thérapeutiques doivent étre
locales aussi. Tout se passe comme partout ailleurs,
avec cette seule différence que le systéme vivant,
dans son ensemble, reste, en apparence du moins,
tel qu'il était auparavant. On retrouve dans ces
mutations aflfectives les qualités que j'ai reconnues
a cette opération pharmacodynamique dans le cha-
pitre précédent, Elles sont latentes ou appréciables,
et constituées par une période préparatoire, par une
autre de réalisation dont les phases de développe-
ment, de terminaison, sont également semblables
a celles dont j’ai déja parlé. Tout cela s’exécute a
I'aide des facultés dévolues aux parties impres-
stonnées.

La mutation affective locale avorte, ou n’est (que
le commencement d'une mutation générale, lorsque
les phénoménes préliminaires (pénétration maté-
rielle, influences dynamiques) existent seuls sans
que la partie soit notablement modifiée. La présence
d'un travail exprimé par des symptoémes ou bien,
quand il est latent, par des eflets thérapeutiques,
est nécessaire pour que la mutation affective locale
existe. Celle-ci peut devesir a son tour cause d'une
affection de I'ensemble. Alors on a une mutation gé-
nérale provoquée par une mutation locale compléte.
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Ainsi, l'action locale des médicaments peut se
- présenter sous trois aspects : 1° elle prépare une
modification d’ensemble, et n’aurait rien d’utile si
elle ne parvenait pas a ce but; 2° elle est constituée
par un travail local qui suffit a I'effet thérapeu-
tique désiré; 3° le travail local suscite une muta-
tion du corps entier, tantdt inutile, tantot funeste,
mais quelquefois salutaire. Telle est la filiation de
ces phénomenes dont I'étude va &tre poursuivie a
propos de la mutation affective générale.

§ 1I. — Mutation affective générale.

Cette mutation se suppose rationnellement lors-
qu'elle a produit des eflets thérapeutiques d’en-
semble, ou bien elle se reconnait par des symp-
tomes indiquant que les facultés centrales (inner-
vation , circulation , calorification ) s’exercent
aulrement qu’auparavant.

Elles’établit, comme je I'indiquais tout-a-1I"heure,
de deux facons : immédiatement, d’emblée, si les
scenes locales sont réduites aux proportions de phé-
nomenes simplement préparatoires et ne présentent
aucun changement méritant d’étre pris en considéra-
tion. Cette mutation affective générale, que j'appelle
immédiate , s’observe toutes les fois que la substance
exerce son activité , sans attaquer au préalable
d’une maniére sensible les parties en rapport avec
elle. C’est ainsi que I'opium , le mercure , ete., mo-
difient trés-souvent le corps vivant dans son entier,
avec une tolérance parfaite de la part des surfaces
d’application.
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Je nomme médiate la mutation affective générale
qui reconnait pour cause un travail local manifeste :
effets consécutifs des vésicatoires, des émétiques, des
purgatils , ete.

Cette distinction n’est que relative, car, ainsi
que je I'ai établi, toutes les mutations sont précé-
dées d'impressions locales. Seulement celles-ci ne
sont pas toujours assez énergiques pour amener une
notable modification dans les lieux ou elles s’exer-
cent. A ce point de vue, il n'est pas de mutation
générale qui ne soif médiate,

L’irradiation dynamique est la principale cause a
laquelle on peut rapporter la mutation affective
générale lorsque 1'agent n’est pas sensiblement ab-
sorbé. Tels sont les cas o, comme on l'assure,
une dose de quinquina a guéri une fievre intermit-
tente, bien que le remede , quelque temps apres son
ingestion, ait été vomi en entier.

Le plus souvent une absorption plus ou moins
compléte du médicament est nécessaire au déve-
loppement des effets pharmacodynamiques géné-
raux.

Il y a fréquemment indication d’obtenir une mu-
tation générale sans léser en rien les surfaces d’ap-
plication et de transport. Dans ce cas, on choisit
une substance incapable d’irriter les tissus, ou bien,
s elle a des propriétés irritantes, on I'éparpille sur
une large étendue ; on la suspend, et mieux on la
dissout dans un véhicule correctil'; on prescrit de
petites doses chaque fois ; on favorise en un mot son
absorption, de maniere a ce qu’elle ne séjourne pas
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long-temps sur la partie. Sil’on réussit, et la chose
est souvent aisée , l'action locale passe inapergue.

L’expérience du passé ou 'apparition de quelques
symptomes d’ensemble font connaitre qu’'une quan-
tité suffisante de la substance a été introduite. On
est exposé & se tromper malgré les enseignements
acquis sur les doses et le mode d’administration re-
connus les meilleurs, quand la mutation affective doit
étre latente. A la suite d'une erreur de ce genre, il
survient des symptdmeslocaux ou généraux, dont le
moindre défaut est inutilité. Aussi, dans le doute,
si la substance est énergique et que rien ne presse,
vaut-il mieux marcher lentement vers le but que de
s’exposer a le manguer ou a le dépasser en voulant
I'atteindre trop tét. Je donnerai du reste plus tard
les régles qui doivent diriger dans ce mode de mé-
dicamentation.

La mutation affective générale est médiate de
deux maniéres. 1° L’aflection de tout le systeme
est de méme nature que la mutation locale; celle-ci
se généralise et se propage par une espece de diffu-
sion: telle est une excitation de tout le systéme
causée par une excitation locale. 20 L’affection
locale n’est pas susceptible de généralisation ; elle
en provoque une autre qui différe selon la maniere
avec laquelle elle est sentie et les dispositions vitales
existant actuellement : c¢’est la mutation affective
générale indirecte. Je cite, comme exemple, Deffet
affaiblissant qui succeéde a 'action d’un purgatif ,
d'un émétigue , ete.

Enfin, on observe des mutations géncérales dans
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lesquelles les actions diffusive ou indirecte ne sufli-
sent pas a4 l'explication de la totalité des phéno-
ménes. Il faut admettre également qu’une portion
du médicament a agi sur l’ensemble des forces,
aprés absorption. Ainsi, un bain médicamenteux
est suivi de phénomenes provenant de la modifica-
tion éprouvée par le tégument, et d’autres qui dé-
pendent de l'introduction silencieuse de la substance
dissoute dans 1’eau de ce bain.

Quel que soit le mode selon lequel la mutation
affective générale s’établit, elle poursuit et termine
son évolution sans peser sur un organe plutét que
sur un aufre, ou bien ses eflets portent d’une ma-
niére notable sur une partie : dans ce dernier cas,
la mutation aflective est dite localisée.

§ III. — Mutation affective localisée.

Une foule de localisations sont possibles apres
une mutation générale. Je ne puis parler ici de tous
les événements de ce genre dont les maladresses pra-
tiques et les bizarreries idiosyncrasiques accroissent
singulierement le chiflre; j’exposerai seulement la
maniere selon laquelle les localisations s’établissent :
cela suflira pour la connaissance de ce phénomene
et I'intelligence des regles cliniques que je donnerai
plus tard a4 son sujet.

Evidemment les localisations pharmacodynami-
ques sont 'analogue de celles qui surviennent apres
une affection générale spontanée. 1l n’y a pas de
différence fondamentale entre une phlegmasie, une
hémorrhagie succédant & une fievre inflammatoire,
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et les mémes accidents survenant aprés une excita-
tion d'ensemble provoquée par des médicaments.
Sauf la cause provocatrice , tout est pareil de part
et d'autre. Les allections du corps entier tendent a
peser {6t ou tard d'un coté plutét que d’un autre.
La localisation est cette tendance passée en acte;
c’est la mamifestation plus marquée dans un appa-
reil ou dans un organe de I'état nouveau dans
lequel se trouve le systéme.

Les localisations traduisent donc, par la nature
des lésions qui les constituent, celle du mouve-
ment d'ou elles dérivent; une affection excitante
sera suivie d’irritation , de phlegmasie, de fluxion,
d’hémorrhagie active, etc. Une allection asthénique
produira des scenes locales de collapsus, de phleg-
masie a mauvais caractere, de gangréne, efe. ;
tout cela peut éire 'effet d’une cause artificielle
pharmacodynamique, comme d'une cause morbide
quelconque extérieure ou intérieure,

Il est ordinairement facile de distinguer la muta-
tion affective locale de la mutation localisée. Celle-
ci suppose toujours I'existence préalable d'une mo-
dification des facultés générales du systéme ; l'autre
peut étre suivie , mais n’est pas précédée d’évene-
ments de ce genre. La mutation locale survient peu -
de temps apres 'administration de la substance ; la -
localisation exige un intervalle relativement plus
long, qui est consacré a 'accomplissement des phé-
nomenes souvent complexes dont elle a besoin pour
se produire.

Ne confondons pas avec la localisation la muta-
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tion locale que j'ai appelée élective, pas plus que
celle qui est uniquement la conséquence de I'élimi-
nation d'un médicament. On reconnait toujours les
mutations locales & cette circonstance que le sys-
teme ne témoigne ni par des symptomes, ni par des
effets thérapeutiques , qu’il a été modifié dans sa
totalité.

Les localisations pharmacodynamiques se com-
portent, ai-je dit, comme celles qui proviennent
d’'une mutation morbide spontanée. De méme que
celle-ci peut porter son ellort sur la lésion primitive
qui I'a provoquée , ainsi une réaction d’ensemble
d’origine médicamenteuse peut donner plus d’énergie
a la mutation locale dont elle est la conséquence.
Une irritation violente amenée par un caustique , un
rubéfiant, un vésicant, ete. , s’accroitra et prendra
méme un facheux caractere par I'influence en retour
de 'affection générale qu’elle aura soulevée dans le
systeme.

La mutation locale est donc capable d’attirer
sur elle les mouvements localisateurs. Dans ce cas,
le siégge des deux affections locale et localisée, est
identique; ce n’est pas une raison pour les confondre.

Ce fait se rattache & la loi pathologique d’aprés
laquelle une réaction générale est plus vivement
sentie , tout étant égal d’ailleurs , sur les parties de
I"économie rendues infirmes par une cause quel-
conque.

En conséquence de cette méme loi, les localisa-
tions se réalisent de préférence sur les organes les
moins sains, pourvu qu’ils sotent suffisamment éle-
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vés en sensibilité : ceci est d’'une grande importance
dans la pratique pharmacodynamique. On ne doit
pas oublier par exemple qu'une mutation affective
portera particuliérement sur les poumons chez les
individus dont la poitrine est faible , et qu’en
général les parties malades sont celles qui attirent
sur elles les effets des provocations auxquelles le
systeme vivant est exposé. Le praticien fait son
profit de ces données physiologiques et se comporte
différemment , selon 1"utilité ou I'inconyénient qu’il
y a a favoriser cette tendance. On s’explique ainsi
pourquoi la méme mutation affective est tantot
funeste, tantot salutaire.

Un traitement tonique général augmente l'irri-
tabilité morbide d’un viscére porté a 'inflammation;
il dissipe, au contraire, celle d'un organe atteint
de langueur asthénique. La localisation, dans les
deux cas, est appelée sur la partie infirme ; mais
elle y provoque des ellets différents parce que la
cause de I'état morbide n’est pas la méme.

Les mutations affectives générales ont, par elles-
mémes , des tendances qui permettent de prévoir
certaines localisations. Celles qui aflectent princi-
palement le systeme des vaisseaux sanguins amenent
des pléthores , des phlegmasies , des anémies locales ,
des hémorrhagies actives ou passives ; celles qui
portent sur les facultés sensitives et motrices sont
suivies de douleurs, de spasmes, de contractions,
de débilités, de paralysies. Mais les médicaments
ne provoquent pas toujours exactement la mutation
affective désirée.
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Selon le mode d’administration et les prédispo-
sitions du sujet, ils impressionnent souvent I'éco-
nomie d’'une facon autre que celle qui les caractérise
dans une classification pharmacodynamique. Il en
résulte que tel agent dit nervin suscite des effets
vasculaires ; tel autre dit tonique sanguin améne des
scenes d’irritabilité nerveuse, etc. Prescrits mal-a-
propos, le fer augmente cette irritabilité ; I'opium ,
le narcotique par excellence, excite 'appareil des
vaisseaux et donne lieu & des congestions sthéniques.

11 est souvent difficile de distinguer dans les loca-
lisations ce qui est le fait du médicament et ce qui
est le fait de la maladie. Cela arrive lorsque la ma-
ladie du reméde se confond avee la maladie primi-
tive, chose qui, ainsi qu'on I'a vu, se présente fort
souvent. Alors la localisation provient d’un mouve-
ment unique, mais dont la cause est double; et cha-
cune de ces causes entre, selon les cas, pour une
part plus ou moins grande, dans la production de
I'eflet survenu. Si l'on veut apprécier ce qui leur
revient, il est indispensable de savoir d’une part les
tendances actuelles du corps vivant, et de I'autre en
(quoi ces tendances ont pu étre modifices par I'in-
tervention du médicament. Un exemple donnera
I'idée du genre de raisonnement qu’il faut faire en
pareille circonstance.

Un individu est atteint d'une fievre adynamique;
on lui applique un ou plusieurs vésicatoires. Sous
I'influence de ce moyen pharmacodynamique I'ex-
citation fébrile augmente, et, au bout de quelques
jours, les plaies arlificielles se gangrénent. Do vient
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cette espece de localisation , du médicament ou de
lamaladie primitive ? Yoici comment on peut essayer
de résoudre ce probléeme.

Un vésicatoire convenablement appliqué dans les
circonstances ordinaires n’est pas suivi de gangréne.
Celle-ci provient donc essentiellement, dans le cas
cité,d’une facheuse disposition du corps vivant, que
révele du reste, d'une maniére incontestable, 1’état
adynamique dans lequel il est plongé. Mais le vési-
catoire, par irritation ou par l'introduction d’un
principe septique , abat encore davantage les forces
du sujet, et ajoule par conséquent a l'asthénie des
solides et des liquides qui prépare a la gangréne. En
conséquence , la phlegmasie cutanée a augmenté la
disposition existant déja aux manifestations gangré-
neuses. Bien plus, aucune gangréne, selon toutes
les probabilités, ne serait survenue si la plaie arti-
ficielle n’avait pas fourni un lieu favorable a son
établissement. Donc le vésicatoire a été aussi cause
déterminante , en placant le tégument dans des
conditions favorables a la mortification. En con-
séquence, le vésicatoire et la maladie primitive ont
concouru a produire la gangréne. La maladie
primitive a donné la prédisposition ; le vésica-
loire a été cause auxiliaire et déterminante, et il
explique de plus pourquoi I'escharre s’est formée
a I'endroit de I'application du médicament plutét
qu’ailleurs,

Il est inutile de multiplier les exemples de ce
genre ; il me suflit du précédent pour montrer com-
ment il faul interpréter les phénoménes lorsque la
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mutation affective et la maladie se réunissent pour
produire des localisations.

D’autres eflets se présentent a peu pres toujours
les mémes lorsqu’on a administré certains médica-
ments. On est alors obligé d’admettre qu'ils dépen-
dent en majeure partie d'une propriété inhérente
a ces médicaments. Ainsi, la pharmacodynamie
nous apprend que telle substance donnée jusqu’a
saturation fait naitre une cachexie avec des loca-
lisations spéciales : le mercure provoque des saliva-
tions, des stomatites, des ulcérations , des éruptions
cutanées ; l'iode atrophie les glandes lymphati-
ques ; le quinquina ameéne des irritations nerveuses ;
I'opium affaiblit le centre cérébro-spinal, etc. Ces
localisations, bien que pouvant étre modifiées par
I’état présent du sujet, oscillent pourtant entre des
limites assez rapprochées, et présentent ordinaire-
ment un siége et une physionomie de prédilection.

Apres avoir ainsi apprécié les influences indivi-
duelles ou médicamenteuses qui président aux locali-
sations, je vais dire comment celles-ci se comportent
habituellement par rapport a la mutation allective
générale quiles a produites.

Lalocalisation est par rapport a I'affection de I’en-
semble un symptéome qui en révele I'accroissement
d'intensité et les transformations possibles. C’est
un pas nouveau fait dans 1'ordre d’évolution des
phénoménes. Habituellement des vomissements ne
se montrent pas aprés I'administration d’un peu de
substance opiacée ; leur apparition annonce une
narcotisation plus avancée. On congoit que le corps



174 SIEGE

saturé d'un médicament doit subir des changements
qui ne sont pas ceux que 'on observe lorsque les
doses sont petites et peu nombreuses. La maladie
du remede prend des caractéres divers dans chacune
des phases qu’elle peut parcourir; elle ne differe
pas seulement par le degré. Le quinquina cesse
d’¢tre tonique , il est méme suivi d’effets advnami-
ques , s'il est administré a doses exagérées.

La localisation suffisamment intense est le point
de départ d’ume réaction nouvelle, dont les con-
séquences s’ajoutent a celles qui existent déja.
De la, pour la maladie da reméde , un motif de
durée et de complications qu’il ne faut pas perdre
de vue en pratique. Une stomatite violente due a la
mercurialisation peut s’accompagner de désordres
locaux qui deviennent, a leur tour, cause d’une
alfection générale morbide nouvelle, provoquée
cerlainement , quoique d’une maniére médiate , par
le médicament administré.

D’autres fois la localisation met fin a la mutation
ou la diminue notablement. Ceci arrive quand elle
remplit le role de crise par rapporta cette mutation.
Alors les localisations sont résolutives : felles sont
des sueurs, des urines abondantes, qui terminent
une excitation pharmacodynamique.

Il est donc essentiel de distinguer les localisations
synergiques, produit d’'un mouvement médicateur, et
les localisations sympathiques qui sont 1'expression
de lasouffrance du systéme en butte & I'action d’une
cause nuisible. Celles-ci seront soigneusement évi-
tées toutes les fois qu’on ne pourra en refirer aucun
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avantage thérapeutique; il est toujours prudent de
s’en méfier.

Les études de mutation aflective auxquelles je
viens de me livrer, avaient pour objet de la faire
connaitre dans ses aspects les plus importants, sans
indiquer le parfi que l'on peut en retirer pour le
soulagement ou la curation des maladies. Je juge
maintenant indispensable de parler de I'effet théra-
peutique considéré également, abstraction faite de
la mutation qui I'a précédée. Ce second travail ac-
compli, il me sera aisé d’apprécier les rapports qui
unissent les deux ordres de phénomenes, et de for-
muler les régles relatives a 'art de provoquer des
mufations affectives médicatrices.

D e = = e
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CHAPITRE SIXIEME.

EFFET THERAPEUTIQUE.

Le lecteur se rappelle que les effets thérapeu-
tiques constituent la fonction par laquelle le sys-
teme vivant, aflecté par le médicament, utilise cette
affection pour prévenir, soulager ou guérir les ma-
ladies. En d’autres termes, c’est la mutation affec-
tive mise en cuvre en tlout ou en partie par la
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faculté médicalrice, etsatisfaisant, envertu de cette
intervention , des besoins qui lui sont antérieurs el
que par conséquent elle n’a pas créés. Je distingue
ainsi les efforts médicateurs destinés a I'élimination
ou a la neutralisation du médicament, de ceux qui,
favorisés par 'influence de ce médicament , accom-
plissent d’autres synergies. Ceux-la font partie de
la mutation affective; les derniers seuls appartien-
nent a 'effet thérapeutique.

De méme que des phénomenes semblables a ceux
de la mutation affective peuvent &tre le produit
d’impulsions qui ne sont pas pharmacologiques,
ainsi les phénoménes de l'effet thérapeutique ne se
distinguent , absolument parlant, que par leur
ause extérieure , des autres mouvements dyna-
miques ayant méme but. Tous les actes dont le
systeme dispose contre les agents pathologiques, et
leurs comnséquences, se ressemblent. C’est toujours
la tendance a rappeler les fonctions dans leur voie
normale , & agir pour le bien-étre et la longévité.

L’effet thérapeutique va au-devant d’une né-
cessité produite par I’état pathologique, et répond
par conséquent a une indication.

Mais il y a beaucoup d’indications impossibles a
remplir par les mutations affectives connues. Il en
est d’autres que des moyens thérapeutiques hygiéni-
ques ou chirurgicaux remplissent mieux. C’est au
praticien & choisir ce qui lui offre les meilleures
chances de succes.

On peut dire d’une maniere générale que Vindi-
cation du médicament se révele lorsque, I'insufli-
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sance de la faculté médicatrice, seule ou aidée par
des actions hygiéniques, étant démontrée, il y a
lieu d’espérer que d’autres mutations dynamiques
plus énergiques donneront a cette faculté la puis-
sance qui lul manque,

Guérir par 'hygiéne est, tout égal d'ailleurs, le
mode le plus souhaitable. L'hygiéne , du reste , est
toujours indiquée, et I’observance de ses préceptes
est nécessaire dans tous les cas.

La pharmacodynamie fournit ensuite le concours
de ses mutations aflectives.

On s’adresse enfin a la chirurgie pour les indica-
tions exigeant des procédés d’une nature mécanique
ou chimique.

Dans le langage de l'école, la matiére de I'hy-
giene comprend des stimulus qu'on a long-temps
appelés non naturels , pour indiquer qu’extérieurs
au corps vivant, ils ne font pas partie de sa nature
propre, au moment ou ils sont employés. Mais, re-
lativement aux autres agents , ils sont sans contredit
les moins non naturels, car il en est qui finissent
par devenir notre substance, et tous sollicitent le
systeme dans le sens de ses actions les plus nor-
males , les plus nécessaires. La matiere pbarma-
ceutique s’écarte notablement de ce type; le plus
souvent eile ne s’assimile pas a nous, et provoque
des fonctions extraordinaires , se passant néanmoins
dans la sphére dynamique, qui spécifie, caractérise
les individus vivants. La matiére chirurgicale est
encore plus étrangére aux facultés qu’elle doit mo-
difier , puisque ses effets immédiats sont de 1'ordre

{2
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brut. Parmi les trois séries de modificateurs que
nous ufilisons, elle peut done étre regardée comme
étant la plus non naturelle.

Je dois seulement parler ici des services que ren-
dent les médicaments. Recherchons comment il est
possible de les obtenir.

L’indication est fournie au médecin par la thé-
rapeutique. Celle-ci montre le but qu’il faut at-
teindre. La pharmacodynamie fournit son contin-
gent de moyens, et enseigne a s’en servir convena-
blement.

Le pharmacodynamiste agit comme auxiliaire du
thérapeutiste. Le choix du médicament et le mode
d’administration , voila seulement ce dontil a a
répondre, voila ce qu’il se contente de faire con-
naitre. Le probleme de l'effet thérapeutique est
donc un probléeme mixte qui se pose et se résout
par les secours combinés de la thérapeutique et
de la pharmacodynamie. C’est le trait d’union qui
unit ces deux sciences évidemment inséparables au
moins en pratique, parce qu'elles s’y completent
mutuellement.

Du point de vue spéculatif, il n’en est pas de
méme. La pharmacodynamie doit rester sur son
terrain propre, et admettre comme connu ce qui,
tout en lintéressant , ne lui appartient cependant
pas. Ainsi, je ne discuterai pas les indications; je
les emprunterai a la thérapeutique toutes formulées.
Il sera seulement question de l'art de les remplir
avantageusement avec les médicaments. En d’autres
termes, je dirai comment il convient de provoquer
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et de régler les mutations affectives, pour qu’elles
aboutissent & un résultat favorable.

Avant d’entamer ce sujet, jevais arréter un ins-
tant D'attention du lecteur sur la fonction médica-
trice ; je la considérerai ensuite dans ses aspects les
plus importants, les plus caractéristiques.

La fonction médicatrice se révele par I'effet thé-
rapeutique. Ce dernier en est le symptome pathog-
nomonique et la résume tout entiére. Aussi n'y
a-t-il aucun inconvénient a accorder le méme sens
aces deux expressions que je me propose d’employer
indifféremment. ILa fonction médicatrice, consé-
quence ou transformation de la mutation affective ,
en renferme une partie, celle qui a contribué a Ia
produire.

Quant a la cause prochaine, efficiente de la mu-
tation salutaire , elle se dérobe a l'investigation
directe , ainsi que celle de tous les faits vitaux; on
ne la connait que par ses précédents et ses résul-
tats appréciables. Nous avons l'espérance plus ou
moins fondée de la mettre en jeu, en prenant
certaines précautions connues ; mais la certitude du
succes n'est acquise que lorsque la maladie subit ou
a subi le changement désiré; encore faut-il étre sur
que , sans le médicament, ce changement n’aurait
pas eu lieu.

L’appréciation des causes préparatoires et déter-
minantes de la fonction médicatrice appartient a la
pharmacodynamie : ¢’est la face pharmacologique
du probléeme. L’appréciation des conséquences est
du ressort d’'une autre science : ¢’en est la face thé-
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rapeutique. Les suites de cette fonction m’occu-
peront donc le moins possible ; les faits antérieurs ,
au contraire, seront soigneusement examinés; ils
conslituent I'objet essentiel d'un livre de la nature
de celui-ci.

La question de convenance ou de disconvenance
des effets thérapeutiques, par rapport au bien-étre
ou a la longévité des malades, ne pouvant pas étre
discutée ici, je suppose que la thérapeutique s’est
prononcée la-dessus, et j'admettrai seulement des
résultats médicateurs bons et valables. Je me conten-
terai d’indiquer en quoi ils consistent; puis j étu-
dierai les rapports existant entre ces eflets thérapeun-
tiques et la mutation affective.

Pour bien comprendre ce que j'ai a dire sur ce
sujet, on se rappellera que la mutation affective et
la mutation thérapeutique sont deux phases, deux
aspects différents d'une opération continue qui est la
médication. Il est donc bien facile de confondre mal-
a-propos leurs phénomenes respectifs. De tout temps
celte erreur a été commise, et elle est encore fort
commune aujourd’hui. Nous voyons trés souvent le
fait de mutation affective érigé en fait thérapeutique,

Le mal ne serait pas grand, et la philosophie senle
aurait droit de remontrance, s’il s’agissait seulement
d’une faute despéculation pure, consistant a prendre
le moyen pour le but, la cause pour I'effet. Mal-
heureusement, et cela arrive plus souvent qu’on ne
croit, I"erreur pratique suit presque toujours I’erreur
théorique, et alors les conséquences peuvent devenir
facheuses.
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Ainsi, professer I'identité du fait de mutation
affective avec le fait thérapeutique, c’est admettre
qu’il suffit ’obtenir le premier pour avoir le second.
Il est positif cependant que toute mutation affec-
tive, méme parvenue ason développement complet ,
peut n’étre suivie d’aucune synergie médicatrice.

On réussit sans peine, par exemple, a purger,
a narcotiser, etc., etc.; mais rendre cette purgation,
cette narcotisation , etc., favorables au malade , est
une entreprise autrement difficile. Que sera-ce si
I"utilité de tel phénomeéne de mutation affective est
admise par erreur ? Cette illusion n’est pas rare
aujourd’hui que la tendance des esprits est de rap-
porter, aufant qu'on le peut, les effets vitaux a
une cause visible., Avec de semblables idées, le
danger pratique de la confusion contre laquelle je
m’éleve saute a tous les yeux. Sur la foi de sa théorie,
le praticien s'efforcera, par tous les moyens, de
provoquer le phénoméne de mutation affective qu’il
croira indispensable, et qui cependant, en réalité,
est inutile , s'il n'est pas pire.

Des fautes de ce genre, long-temps consacrées
comme dogme pralique , sont maintenant una-
nimement reconnues. Jadis on était convaincu
que le mercure devait porter son action sur les
glandes salivaires pour devenir anti-syphilitique;
et I'on poussait, chez tous les malades, le traitement
Jusqu’a la salivation. Je pourrais citer plusieurs
exemples analogues qui prouveraient également,
de la maniere la plus péremploire, qu'en confondant
I'elet thérapeatique avee un évenement plus ou
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moins saillant de mutation affective, considéré
a tort comme nécessaire, on expose le malade a
des inconvénients réels.

Enfin, dans 'opinion que je combats, le médecin
est instinctivement porté a exagérer I'importance de
la mutation affective; il en provoque le développe-
ment au-deld des besoins; il méconnait les avan-
tages de la mutation aflective latente; de la, des
accroissements de dose intempestifs qui font man-
quer I'effet thérapeutique, incommodent le patient
en pure perfe et assez souvent aggravent son état,

Je tiens pour certain que, pour bien connaitre
les relations qui existent entre le médicament et ses
résultats salutaires, il faut préalablement distinguer
I'affection qu’il provoque en sa qualité de stimulus
de la fonction curatrice qui se développe en vertn
de cette affection. Alors les deux données du pro-
bleme étant nettement posées, il est plus aisé de
reconnaitre ce qui, dans I'une, convient a l'autre,
ce qui , dans la seconde, appartient a la premiere.

Cette discussion préparera le lecteur a bien com-
prendre ce que je dirai touchant le diagnostic de la
fonction médicatrice. Je le prie de se souvenir aussi
(que je ne vais pas m’occuper de l'effet curateur,
considéré par rapport a ses conséquences, et abs-
traction faite de sa cause. C'est, je le répete, la
thérapeutique qui fait le signalement de ce phéno-
mene ainsi envisagé, et en apprécie les avantages
absolus et relatifs pour le sujet. Il s’agit ici seule-
ment de 1'effet thérapeutique d’origine médicamen-
teuse, examiné de mani¢re a ce que l'on puisse
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remonter a cette origine. Ainsi, I'étude pharmaco-
dynamique de la fonction médicatrice a pour but
d’établir les relations qui unissent les révolutions
morbides salutaires aux mutations affectives.

Mais pour parvenir a l'étiologie d'un événement
quelconque, il faut connaitre les qualités qu’il est
susceptible de présenter. Déterminons celles qui
caractérisent les principaux eflets thérapeuatiques.

CHAPITRE SEPTIEME.

PRINCIPAUX EFFETS THERAPEUTIQUES.

-

Les distinctions que je propose et que je présente
comme type des eflets thérapeutiques le plus sou-
vent recherchés, s’appliquent aussi & des faits qui
sont en dehors de la pharmacodynamie. On obtient
des résultats semblables a4 ceux que je vais men-
tionner, a l'aide de mutations qui ne sont pas
d’origine médicamenteuse. C'est donc une question
de thérapeutique généraie dont jéclairerai ici le
cOté pharmacodynamique, et qui, traitée ainsi,
me permettra de montrer I'étendue de la puissance
bienfaisante des médicaments , et de préparer a 1'é-
tude étiologique que j'ai promise.

Toutes les mutations affectives n’ont pas un eflet
médicateur pour objet direct et immédiat. Il en
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est qu'on institue préalablement pour favoriser ou
rendre possible une autre mutation, laquelle seule
deviendra curative. Je les appelle mutations affec-
tives préparatoires : telles sont, par exemple, les
dénudations artificielles nécessaires 2 1'endermie ,
et les pratiques médicamenteuses, purgations ou
autres, que l'on prescrit dans le dessein d’aug-
menter I'énergie des facultés absorbantes auxquelles
on confie ensuite de nouveaux médicaments destinés
cette fois & imprimer a la maladie des mouvements
salutaires. Ainsi, la mutation affective préparatoire
est par elle-méme impuissante sur cette maladie,
elle ouvre simplement la porte a d’autres actions
pharmacodynamiques.

Une mutation affective, provoquée par une
seule substance , peut étre composée de deux phases
bien distinctes, les phénomenes de la premiere étant
préparatoires par rapport a ceux de la seconde.
Cela se remarque dans les mutations dont la partie
aitectement vtiile est une localisation. Ainsi, l'af-
fection médicamenteuse générale, qui précede cer-
tains effets diurétiques , sudorifiques, etc., estsou-
vent inévitable, bien que par elle-méme elle n’ait
rien de thérapeutique ; elle est le moyen et non la
partie essentielle de la médication. Dans ces cas,
la mutation affective trouve en elle-méme les scénes
préparatoires de I'opération pharmacodynamique,
appelée a remplir I'indication.

Les ellets thérapeutiques sont précédés d'une mu-
tation aflective efficace. Pour mettre de 'ordre dans
I’exposition que je vais en faire, je propose de les
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distinguer 1° d’aprés le but qu'ils permettent d’at-
teindre; 2° d’apres le siége qu’ils occupent.

Art, I°". — But des principaux effets thérapeutiques.

J'admets des effets thérapeutiques empéchant un
état morbide prochain ou éloigné, des effets théra-
peutiques dissipant un état morbide actuel.

Les premiers sont prophylactiques.

§ ler. — Effets thérapeutiques prophyluctiques.

Ils préviennent les maladies et favorisent, a I'aide
de mutations affectives appropriées, les dispositions
qui chez un individu tendent a neutraliser, a prévenir
les ficheuses conséquences des provocations mor-
bides intérieures ( vices du tempérament, de 1’héré-
dité, etc. ), ou extérieures (air malsain, miasmes,
contagion, mauvaise alimentation, etc. ).

Les soins hygiéniques occupent le premier rang
pour ce genre d'action préventive. Toutefois, le
secours des médicaments n’est pas a dédaigner lors-
qu’il s'agit d’obtenir ce que l'hygitne seule ne
pourrait pas donner. Les toniques , assurant et
augmentant les effets corroborants d'une alimen-
tation succulente , conviennent lorsque la cause
pathologique qui menace est de nature affaiblissante.
Les émollients, les tempérants, au contraire, sont
prescrifs en méme temps qu'un régime peu forti-
hant quand cctte cause est de nature sthénique. On
place ainsi le corps vivant dans les meilleures con-
ditions pour résister aux influences malfajsantes.
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D’autres fois , le travail médicateur prophy-
lactique exige la suppression de causes matérielles
ou de penchants morbides moins généraux que ceux
dont je viens de parler. Ainsi, les purgations dites
de précaution maintiennent la santé des gros man-
geurs disposés aux dérangements de 'appareil diges-
tif, des gens sujets aux fluxions vers la téte, aux
érysipeles, aux furoncles, etc.

Enfin, il est des fonctions médicatrices prophy-
lactiques qui sont efficaces en détruisant le germe
inconnu de certaines maladies. Celle qu’on obtient
a I'aide du virus vaccin inoculé est, sans contredit,
la plus remarquable de ce genre et la mieux
prouvee.

Les effets thérapeutiques prophylactiques sont
temporaires, lorsque la cause dont ils combattent
les tendances est susceptible de se reconstituer:
telle est celle des maladies que nous pouvons subir
plusieurs fois.

Ils sont définitifs lorsque cette cause est annihilée
a jamais : ¢’est ce qui a liea pour leffet thérapeu-
tique par le virus vaccin. On cite de nombreuses
exceptions a cetle régle; mais personne ne nie que,
dans la majeure partie des cas, I'immunité acquise
a l'aide de la vaccine ne soit conservée pendant toute
la darée de I'existence.

D’autres détails sur les fonctions médicatrices
prophylactiques seraient inutiles ici. Leur place
naturelle est marquée dans un traité de thérapeu-
tique. Je m’occuperai plus tard de I'art de pro-
voquer ce genre d’effets.
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§ 11. — Effets thérapeutiques des états morbides actuels.

Ces effets thérapeutiques guérissent en aidant
le mouvement morbide ou en I'enrayant; ils termi-
nent et completent la cure; ils pallient les symp-
tomes incommodes ou funestes des maladies qu'on
ne doit pas ou qu’on ne peut pas guérir. J'établis,
d’apres ces données, des effets thérapeutiques réso-
lutifs, jugulateurs,, complémentaires , palliatifs.

A. Effets thérapeutiques par résolution. — lls
sont le produit de mutations médicamenteuses favo-
risant la résolution naturelle des maladies.

Ils comprennent des actes quientrent dans le plan
d’une guérison, ayant pour butla neutralisation ,
I'expulsion de la cause morbide a la suite d’un
travail vital préalable et complet. On les recherche
quand la maladie, surveillée et réglée, est sus-
ceptible d’étre conduite jusqu’au bout avec des
avantages qui l'emportent sur ses inconvénients
actuels ou futurs. Il y a trés-souvent indication
d’employer les médicaments pour des effets théra-
peutiques résolutifs, & cause de I'impuissance ou
I'on est de diriger efficacement les mouvements
pathologiques par le secours unique des agents de
I’hygiene. Quelquefois un seul effet de ce genre
suffit; d’autres fois il en faut plusieurs. Ils sont,
selon le besoin , placés au commencement, pendant
le cours ou a la fin des maladies.

Un effet thérapeutique qui favorise I'éruption de
la rougeole, par exemple, est sufisant dans la
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plupart des cas. La pature et les soins de régime
font le reste.

De nouveaux événements font-ils naitre la né-
cessité d’obtenir des actions qui replacent la mala-
die déviée dans la voie de la résolution, une autre
médication est indiquée. C'est ainsi que lorsque
I'exantheéme rubéolique se supprime, il est indispen-
sable de le rappeler a I'aide d’une mutation affective
convenable.

Enfin, au moment des crises, il y a fréquemment
indication de terminer I'évolution naturelle de la
maladie par des procédés semblables a ceux qu’on
observe dans les cas spontanément heureux.

D’aprés cela, I'effet thérapeutique par résolution
n"agit que sur la portion du mouvement morbide qui
se détourne de son but. Le reste est I'ouvrage de la
faculté médicatrice livrée a ses propres forces et aidée
seulement par I’hygiéne.

Rappelons-nous que, quelle que soit l'époque,
quel que soit le mode de la fonction médicatrice
dont je parle, elle a toujours pour résultat de
permettre a la maladie de parvenir jusqu’au terme
naturel de son évolution. C’est la le caractere dis-
tinctif qui la sépare de la suivante.

B. Effets thérapeutiques par jugulation. — Une
partie de la maladie ou la maladie entiére peuvent
étre inutiles, et méme faire courir des dangers au
sujet pour le présent ou pour I'avenir. Il y a alors
indication de les suppriiner. Les actions thérapeu-
tiques provoquées dans cetle intention sont jugula-
trices. Les unes font disparaitre un élément patho-
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logique particulier, sans déranger notablement le
cours de la maladie ; dans ce sens, la jugulation
va au secours de la résolution. Ainsi, une douleur
trop vive dans une pleurésie est supprimée par des
médicaments appropriés (anodins, anti-spasmodi-
ques , etc. ). Cet élément disparu, le mouvement
morbide prend une direction salutaire; la nature
aidée ou non accomplit le reste de la cure.

Mais I'acte jugulateur fait aussi disparaitre une
maladie tout entiére ; il met alors celle-ci dans
I"impossibilité de poursuivre sa marche, en lui sub-
stituant des phénomenes différents qui forcent le
systeme vivant a abandonner le travail pathologi-
que entrepris. Tel serait un ellet thérapeutique
mettant fin & une pneumonie a 'aide d'une intoxi-
cation par le tartrestibié. Le caractere fondamental
de I'entreprise dont je parle, est de détruire ou de
neultraliser la fotalité de la cause pathologique sur
laquelle on s’exerce.

La jugulation s’établit de deux maniéres. Il y a le
mode direct dans lequel on rend la maladie impos-
sible, soit en supprimant un ou plusieurs de ses
¢léments nécessaires, soit en Otant au systeme les
moyens de la réaliser : c¢’est la jugulation privative
ou par privation. Je trouve de plus nn mode indi-
rect , dans lequel on arréte la maladie en faisant
naitre artificiellement une affection qui remplace
"autre par impossibilité de coexistence. Ici, au lieu
de retrancher, on ajoute: c¢’est la perturbation. On
enraie une phlegmasie par jugulation privative ,
lorsqu’on s’oppose a la formation de ses actes con-
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stitutifs a I"aide d’applications répercussives, de sai-
gnées répétées. On la supprime par jugulation per-
turbatrice, si on 'oblige a céder devant une intoxi-
cation qui s’établit souverainement dans le systeme.

C. Effets thérapeutiques complémentaires., — Une
maladie peut &étre guéric en apparence; elle ne le
serait pas pourtant en réalité si le sujet était livré a
lui-méme. Il existe pendant quelque temps encore
un état latent qui entretient de facheuses disposi-
tions; I'action jugulatrice oule mouvementrésolutif
n’ont pas eu un succes complet, ou bien la maladie
a laissé aprés elle des reliquats plus ou moins sé-
rieux : enfin, la convalescence veut étre hitée,
assurée, et a ses périls qu’il importe de conjurer.
Il faut mettre ordre a toutes ces choses avant de
terminer le traitement, et pour cela, on cherche a
obtenir des mouvements thérapeutiques médicamen-
teux, que j’appelle complémentaires.

Ces actions ont pour objet le présent ou I’avenir.
Dans le premier cas, les indications se tirent de ce
qui existe encore (crise a compléter quand elle est
insuflisante, a arréter quand elle devient excessive;
enrayer les tendances capables d’amener des re-
chutes ; prévenirles chances mauvaises de telle lésion
produite pendant I’évolution de la maladie, etec. ).

Les effets complémentaires destinés a influer sur
un avenir plus ou moins éloigné, préviennent les
récidives ou les maladies restées en germe au sein
du systéme vivant ; dans ce cas, ils se confondent
avec les prophylactiques dont il a été question.

D. Effets thérapeutiques par palliation. — 1l y
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a des maladies incurables pour le moment ou &
jamais. On ne peut agir alors que sur une partie de
I’état morbide ; le traitement est palliatif.

L’effet thérapeutique par palliation est applicable
quand le mal peut se guérir, et quand il estin-
curable.

Dans le premier cas, on recherche cet effet pour
obtenir un soulagement ou pour parer a un accident
survenu, en attendant I’époque ou la cure définitive
pourra étre tentée avec efficacité. Dans le second
cas, c’est la seule ressource qui reste au praticien.

La mutation thérapeutique dont je parle atteint
son but a I'aide de deux procédés. Elle modifie favo-
rablement une portion de la maladie, un symptéome
appartenant a cette derniére ou en provenant direc-
tement. Elle modére ce symptéme, le fait cesser.
C’est ainsi qu'on atténue par les calmants les dou-
leurs d’un cancer, qu'on arréte avec des astringents
une hémorrhagie scorbutique, ete.

D’aufres fois, le praticien ne pouvant rien sur
la maladie et encore moins sur sa cause prochaine
(aflection ), s’attache & modifier le systéme vivant,
afin de le mettre, autant que possible, a I'abri des
influences ficheuses dont I'état morbide est le point
de départ. On calme, on prévient les réactions
sympathiques ; on rend ainsi moins dangereuses les
conséquences funestes de cet état morbide, et ne
pouvant mieux , on prolonge la vie du sujet. Le
médecin est souvent réduit a cette pratique en pré-
sence des lésions organiques incurables. Que faire,
par exemple , dans un cas d’anéyrysme du cceur
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trop avancé pour qu’on puisse espérer de ramener
I'organe a sa structure normale? Par des saignées ,
des tempérants, des calmants, un régime doux,
méthodiquement preserits,, nous diminuons la sus-
ceplibilité du malade; nous le metfons a méme de
sentir moins vivement les incitations provenant
du stimulus indestructible ; nous le dotons d’une
immunité provisoire. C'est 1a une fonction théra-
peutique palliative que je puis nommer tolératrice ,
car elle remplit des indications tirées de I'état actuel
ou futur del'économie, et a pour but de faire tolérer
un mal indestructible.

Les effets thérapeutiques palliatifs, obtenus en
agissant sur les phénomenes constituant proprement
la maladie, sont déja connus sous le nom de symp-
tomatiques.

Les diverses mutations médicatrices dont je viens
de parler, s’accomplissent principalement dans la
totalité ou dans une partie seulement du systéme
vivant. Il sera utile de les examiner, un moment, du
point de vue de leur siége.

Art. I — Siédge des effets thérapeutiques.

Aprés ce que j’ai dit des mutations affectives, le
lecteur comprendra aisément qu'il existe des effets
thérapeutiques correspondants que 'on peut appeler
locaux, généraux, localisés. Tout le monde, je
crois, est d’accord la-dessus en principe ; mais, dans
Iapplication , quand il s’agit de caractériser un ré-
sultat obtenu, il survient une foule de divergences
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selon qu’on raisonne dans I’opinion organicienne ou
dans I’opinion vitaliste.

Je vais commencer par citer quelques faits pour
lesquels il ne peut y avoir de doufes sérieux.

Ur phlegmon traité et guéri al’aide d’applications
¢mollientes , une diarrhée simple arrétée par un
lavement astringent, une névralgie supprimée par
un narcotique placé le plus prés possible du nerf
douloureux, etc., elc., fournissent des exemples
incontestables d’effets thérapeutiques locaux.

Une fievre d’acces que le quinguina guérit, en
offre un d’aclion curative générale.

L’eflet thérapeutique est évidemment localisé,
lorsque, an moyen d’un traitement anti-phlogistique
d’ensemble , on délivre un organe atteint d’une
fluxion infllammatoire.

Mais les maladies n’ont pas toujours le carac-
tere de simplicité que je leur accorde dans les faits
qui précedent ; elles sont souvent le produit com-
plexe de causes locales et de causes générales plus
ou moins obscures, plus ou moins appréciables,
et souvent il est difficile de préciser le lieu ou se
sont accomplis les elfets de guérison. Ce probléme
thérapeutique est lié, comme on voit, aux pro-
gres accomplis par la médeeine, relativement a la
pathogénie et a la connaissance du siége des affec-
tions morbides.

Telle maladie, crue long-tempslocale, est reconnue
plus tard avoir un siége illimité dans I'économie.
Telle autre qu’on supposait générale, doit étre con-
sidérée, par suile des renseignements fournis par

15
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I"anatomie pathologique bien comprise , comme
dépendant d'une lésion circonscrite, directement
curable. La théorie et la pratique pharmacody-
namiques se perfectionnent a I'aide de ces décou-
vertes; on trouve alors d’autres mutations qui
donnent des effets thérapeutiques plus efficaces,
ou l'on arrive a une notion plus exacte du siége
de celles dont I'utilité est déja prouvée. Ainsi, la
physiologie pathologique concourt avec la pharma-
codynamie a nous éclairer sur la véritable portée
des actions salutaires des médicaments. De la, tant
d’erreurs commises par les médecins qui ne sont pas
suffisamment avancés dans les éludes de pathogénie.

Heureusement que ces erreurs n’ont pas toujours
des conséquences funestes pour les malades. La
science moderne , sous 'empire de 'anatomisme,
a multipli¢ outre mesure les maladies locales, et
diminué d'autant le chiffre des fonctions médica-
trices générales. Cela est facheux, et il est du
devoir des bons médecins de protester contre des
fautes de ce genre. Mais lorsque le traitement insti-
tué d’aprés ces idées étroites est le méme que celui
que prescrirait le praticien mieux informé , le malade
n’a pas a en souffrir : le siége des effets théra-
peutiques obtenus a été méconnu, voila tout. Les
praticiens , par exemple, qui, considérant la fievre
inflammatoire comme une angéio-cardite, adressent
leurs mutations aflectives a 'aorte et au ceeur, dont
I'inflammation est pour eux la cause de fout le dé-
sordre , croient guérir cette maladie par des effets
thérapeutiques locaux ou localisés. Ils ont tort,
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sans doute, et se trompent doublement dans I'idée
qui les dirige et dans I'appréciation de ce qu’ils
exécutent. En réalité, pourtant, le but est atteint ;
le traitement employé ne differe pas notablement
de celul que prescrirait un médecin plus éclairé,
sachant que la fievre inflammatoire , produit d’une
affection de I'économie entiére, réclame une médi-
cation générale : de part et d’autre, effectivement,
on prescrira des agents anti-phlogistiques.

Cette conformité de conduite, chez des praticiens
dirigés par des vues différentes et interprétant les
phénomenes chacun a sa maniére, s’'observe assez
fréquemment ; elle met quelques patients a I’abri
des influences funestes des faux systémes.

Il est donc heureux que I'on soit plus pres de
s'accorder sur le terrain pratique que sur le terrain
théorique. On s’entend assez bien sur ce qu’il con-
vient de faire; mais celte entente est moins com-
mune lorsqu’il s’agit d’expliquer les pourquoi. Plut
a Dieu qu’il fut toujours possible d’arriver aux
meilleures fins, malgré la différence des idées! Si
I'on ne se trompait que sur le vrai nom du chemin,
le mal ne serait pas grand , pourvu que 'on y mar-
chit sans dévier. Malheureusement 'erreur théori-
que n’est pas toujours aussi innocente ; maintes fois
elle nous pousse dans de fausses routes qui abou-
tissent & l'impuissance et méme & des catastrophes.

Les éclaircissements qui précedent ne sont pas
déplacés ici; ils me permettent d'établir que le ca-
ractere local , général, localisé, des effets thérapeu-
tiques, peut étre connu ou méconnu , suivant qu'on
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se fait une idée juste ou fausse de la maladie. C’est a
la fois par une appréciation exacte de la mutation
affective, et par une intelligence suffisante du fait
morbide et de l'indication , que I'on parvient a
donner a I'effet médicateur I'épithéte qui lui con-
vient quant a son siége.

Ne nous fions pas seulement pour cela aux phéno-
ménes sensibles de la mutation affective ; fréquem-
menl on n’en observe aucun, et, quand il en existe,
ils peuvent étre décevants. Supposons, par exemple,
qu'il s’agit de déterminer le siége de I'effet théra-
peutique anti - syphilitique obtenu par le mer-
cure : si nous voulons consulter seulement les
phénomeénes sensibles provoqués par ce médica-
ment, et qui préceédent la guérison, nous serons
bien embarrassés, car dans beaucoup de cas nous
n’en verrons pas; et si nous nous laissons guider
par ceux ¢ui se montrent quelquefois [ irritations,
salivation , etc.), nous en déduirons, bien a tort,
que le mercure agit par des modifications locales
ou localisées ; tandis qu’en nous souvenant que la
syphilis est une maladie constitutionnelle et de na-
fure inconnue, nous serons en droit d’aflirmer 1'in-
fluence générale de son spécilique, et par conséquent
la qualité générale de la fonction thérapeutique
qu’on provoque avec lui. On voit par cet exemple,
et je pourrais en accumuler ici une foule de ce
genre, combien l'importance des enseignements
pathologiques est grande pour la détermination du
siége des mutations curatives.

Les actions pharmacodynamiques locales, géné-
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rales, localisées, sont susceptibles de rendre des ser-
vices de plusieurs genres. A chacune d’elles, bien
conduite et placée a propos, peut correspondre un
effet thérapeatique de méme caractére.

L’effet thérapeutique local suffit a la cure, quand
il détruit la totalité de la cause morbide (astringents
pour une hémorrhagie par fluxion locale , purgatifs
pour un embarras intestinal simple , etc., etec. ).

D’autres fois il simplifie la maladie, en dissipant
ou modifiant une complication ( anthelminthiques
dans les affections compliquées de vers, narcotiques
placés sur les brilures, siége de vives douleurs, ete.).
A la suite de ces pratiques et des analogues, si elles
ont atteint leur but, le mal devient plus facile a
guérir par le secours d'autres médications, ou dis-
parait graduellement de lui-méme.

Les effets thérapeuatiques locaux peuvent revétir
les caracteres étudiés plus haut, et se montrer, dans
les divers cas, prophylactiques, jugulateurs, réso-
lutifs , complémentaires, palliatifs. Les exemples, a
ce sujet, sont trop nombreux et trop connus pour
qu’il soit nécessaire d’en énumérer ici.

Les ellets thérapeutiques généraux remplissent
également ces intentions; on les recherche pour
combattre ou changer les affections d’ensemble,
qui, plus souvent qu'on ne le croit, engendrent
et entretiennent les maladies réputées locales. Par
eux , on ramene dans une meilleure voie le systéme
vivant dévié dans ses facultés centrales; ils expli-
quent les bons effets des traitements récorporalifs,
de ceux qui restaurent les constitutions détériorées
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de la, leur nécessité si fréquente pour obtenir des
cures complétes, propres a mettre le sujet a 1'abri
de toute récidive.

Quant aux effets thérapeutiques localisés , 1ls
participent en méme temps des locaux et des gé-
néraux, puisqu’ils guérissent les parties malades en
modifiant I'économie entiére. On les reconnait aisé-
ment uand I'effet local est précédé d’une mutation
générale appréciable , en rapport avec lui. Un indi-
vidu souflrant d'une névralgie prend de I'opium ;
sous 'influence de ce médicament il est narcotisé,
et, pendant qu’il est plongé dans cet état, la dou-
leur disparait. Voila un cas de mutation thérapeu-
tique par localisation facile a4 reconnaitre.

Le diagnostic devient embarrassant quand la
modification de I'ensemble manque de symptdmes.
On est exposé alors a confondre les effets de guérison
localisés avec les locaux qui atteignent directement
les organes sympathiques; mais une application
raisonnée des regles indiquées plus haut permet
ordinairement d’arriver a la vérité. Supposons les
deux cas suivants :

Un écoulement blennorrhagique céde a un trai-
tement anti-syphilitique par le mercure : connais-
sant, d'une part, les vertus spécifiques de cette sub-
stance prise a I'intérieur, et, de 'autre, la nature
constitutionnelle de la syphilis, qui a produit et
entretient le flux, je n’hésite pas a conclure que
le médicament n’a porté son action salutaire sur
|'urétre qu’apres avoir agi sur la tofalité du sys-
teme, C’est donc la un effet thérapeutique localisé.
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Un auftre écoulement guérit a la suite d'un
traitement astringent appliqué dans un lieu qui
sympathise avec les organes génito-urinaires , I'es-
tomac , par exemple; que s’est-il passé ? La cure
étant supposée radicale, I'événement prouve qu'un
défaut local de tonicité dans la mugqueuse urétrale
é¢tait la cause prochaine et entiere de la maladie.
Les astringents employés ont défruit cette cause par
voie directe de communication dynamique, peut-
étre par absorption : done I'effet thérapeutique a été
simplement local. Le méme raisonnement, toujours
basé sur la notion de la nature de la maladie et des
elfets connus des médicaments , servira pour 1I’élu-
cidation des cas analogues.

Je termine ici ce que j'avais a dire touchant les
fonctions médicatrices considérées an point de vue
de leur siége. On a vu qu’il y avait, au sujet de ce
genre de détermination , des problemes encore dif-
ficiles, et dont la solution appartient aux efforfs
combinés de la pharmacodynamie et de la patho-
logie. L'état plus ou moins avancé de celle-ci influe
donc beaucoup sur la manitre de traiter certaines
questions de celle-la. Voila pourquoi I'histoire
des elfets thérapeutiques présente tant de diffé-
rences , tant d’oppositions méme , selon qu'elle est
éerite par des médecins appartenant a telle ou telle
école : de la , la nécessité pour la pharmacodynamic
de s’inspirer aux saines notions de physiologie pa-
thologique, afin de bien appré.ier le caractére des
services u’elle rend. Ce travail a, sans contredit ,
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une grande importance; il indique le but qu’il faut
atteindre, et permet d’agir avec connaissance de
cause. Quand le pharmacologiste s’égare dans cette
recherche, il risque fort de donner de faux pré-
ceptes relativement a I'art de produire des muta-
tions affectives utiles, ou bien, s'il rencontre juste,
ses prescriptions sont mal motivées. Mieux vaudrait
un aveugle empirisme que cet échafaudage d'ex-
plications anatomiques , humorales , chimiques,
homeopathiques ou autres, qui se trouvent dans
beaucoup de livres de matiére médicale publiés
aujourd’hut,

Les deux articles qui précedent ont, je crois,
donné une idée suffisante, quoique sommaire , des
fins salutaires que la pharmacodynamie se pro-
pose. Actuellement il convient d’étudier les phé-
noménes qui préparent, décident ou constituent
les effets thérapeutiques : la, ai-je dit, est la face
pharmacodynamique des fonctions curatives. C'est
évidemment dans la mutation affective que je trou-
verai les motifs , les causes de leur existence. Envi-
sagé sous cet aspect étiologique , I'effet thérapeutique
comprend ce qui, dansles phénomenes antérieurs,
sert & le former : c¢’est, en un mot, la mutation
alfective devenue médicatrice ou thérapeutique.
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SECTION TROISIEME.

De la Mutation affective médicatrice.

Pour prendre le caractere thérapeutique, les
mutations aflectives agissent a l'aide de procédés
spéciaux que je vais étudier. Avant d’aborder ce
sujet, je dois me demander le réle que remplissent
ces mutations affectives dans le traitement des ma-
ladies. Sont-elles auxiliaires, sont-elles constitutives
du travail médicateur?

CHAPITRE PREMIER.

QUALITES AUXILIAIRES OU CONSTITUTIVES DE LA MUTATION AFFECTIVE
PAR RAPPORT A L’EFFET THERAPEUTIQUE.

La mutation affective, considérée en fant que
cause de la guérison, est un simple secours ou bien
un ¢lément constituant. Dans le premier cas, elle
prépare, favorise la synergie médicatrice , maisn’en
fait pas partie intrinseque ; dans I’autre, elle fournit
des actes qui contribuent par eux-mémes a former
cette synergie.

Il y a donc des mutations affectives thérapeuti-
ques auxtliaires et des constitutives : celles-la sont
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extérieures aux parties essentielles de la fonction
sanatrice , les conslitufives passent dans celte fonc-
tion et se confondent avec elle.

Voici des exemples destinés a éclaircir ce point
de physiologie pharmacedynamique :

Je suppose qu’un état de faiblesse met obstacle a
la synergie résolutive d’une maladie, d’une inflam-
mation chronique : rien ne s’opposerait a I’effica-
cité du traitement, si le ton du systéeme était con-
venablement augmenté. On satisfait ce besoin par
des toniques. Des cet instant, la résolution pent
étre provogquée avec succes; la mutation tonique a
servi en qualité d’auxiliaire,

Jadmets maintenant, au contraire, que la gué-
rison exige, pour étre obtenue , une crise par les
évacuations alvines , par les sueurs ou par les
vomissements. En ce cas, les mutations aflectives ,
purgative, sudorifique, émétique, sont thérapeu-
tiques constitutives ; effectivement elles ne prépa-
rent pas la fonction, elles la constituent.

Remarquez que ces mutalions ne sont pas auxi-
liaires ou constitutives d'une maniére absolue ; elles
sont I'une ou I'autre, selon la place que 'indication
remplie occupe dans le plan du traitement : ainsi,
la mutation tonique devient constitutive, lorsque
la débilité comprend la maladie tout entiére. Les
mutations émétique, purgative, efc., ne sont plus
qu’auxiliaires, si elles ont pour but de débarrasser
'économie d'un embarras gastrique ou intestinal,
dont la présence nuit au libre exercice de la faculté
médicatrice.
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Il résulte de ce qui précede que les mutations
thérapeutiques auxiliaires simplifient les maladies
en dissipant les complications, tandis que les consti-
tutives portent sur la partie essentielle de ces mémes
maladies. Souvent les premieres suflisent , parce que
le mouvement meédicateur , reprenant sa liberté,
grice & leur concours, accomplit spontanément tout
ce qui reste a faire : telle serait une rougeole dont
I’évolution ne laisserait plus rien a désirer, lorsqu’on
a dissip¢ un état saburral qui la compliquait.

Les mutations affectives thérapeutiques offrent
toutes 1'un ou 'autre des caractéres dont je viens
de parler; elles tendent & modifier les éléments
compliquants, ou bien les é¢léments fondamentaux
des alfections morbides. Mais que sont ces muta-
tions affectives, et par quels procédés peuvent-clles
parvenir a leurs fins? C’est ce que je rechercherai
dans le chapitre suivant.

CHAPITRE DEUXIEME.

MUTATIONS AFFECTIVES THERAPEUTIQUES CONSIDEREES QUANT
A LEURS PROCEDES SPECIAUX.

Les mutations affectives thérapeutiques sont dis-
tinguées et groupées d’aprés des séries de médica-
ments réunis par la similitude de leurs propriétés :
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ainsi, il y a les effets dus a des actions émétiques ,
purgatives , toniques , anti-spasmodiques , fébri-
fuges, etc. Ce sujet se lie étroitement a la pharma-
codynamie descriptive ; je ne puis I'en séparer et en
traiter ici.

Mais il y a des modes de mutation affective thé-
rapeutique qui peuvent étre obtenus a l'aide de
substances puisées dans les classes diverses, et qui
ne trouveraient pas conséquemment de place conve-
nable dans la pharmacologie spéciale. La variété
des substances qui concourent a les produire leur
donne un caractere de généralité assez grande pour
qu’il soit possible de les étudier, abstraction faite du
moyen employé : ceci entre tout-a-fait dans le plan
de mon livre.

Je vais parler de procédés curatifs qui rendent
efficaces , d'une facon analogue, des substances
pharmacologiques fort différentes cependant si on
les compare entre elles : ce sont des procédés par
attraction ou épispase, par similitude , par antago-
nisme. Etudions les mutations affectives susceptibles
de devenir thérapeutiques en revétant I'un ou 'autre
de ces caracteres.

Art. 1. — Mutations affectives par attraction
ou épispase.

Ce sont celles qui, a I'aide d'un travail orga-
nico -vital artificiellement provoqué, contrarient
I'accomplissement d'une fluxion établie dans des
parties plus ou moins ¢loignées.

La mufation affective attractive ou épispastique
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tend a détourner d'un point I'effort circulatoire pour
le porter dans un autre; elle devient thérapeutique
lorsque, atteignant son hut, elle s’exerce dans l'in-
térét de la santé du sujet.

La fluxion est I'état pathologique que les muta-
tions attractives ont particulicrement le privilége
de combattre. On sait le role immense et varié que
les mouvements fluxionnaires remplissent dans les
maladies, soit comme élément compliquant, soit
comme ¢élément constitutif 3 aussi ne faut-il pas
s'é¢tonner si 'occasion de provoquer des attractions
se présente fréquemment.

Pour devenir thérapeutiques, les appels altractlfs
sont locaux, généraux, localisés.

1o 1l suffit que l'action se fasse sentir directe-
ment sur un organe voisin ou éloigné ; alors tout est
exclosivement local ; exemples: un vésicatoire dé-
barrassant une partie sous-jacente [luxionnée, un
purgatif guérissant une ophthalmie,

2¢ D’autres fois I'effet thérapeutique exige, pour
se réaliser, que la totalité du systeme soit modifiée,
et alors il est nécessaire que la mutation artificielle
améne ce résultat, Ceci s’observe quand le mouve-
ment fluxionnaire est général ; par exemple, une
fluxion commencante, se dirigeant vers la téte, au
milieu des symptémes d'un spasme universel , est
positivement une maladie de I'ensemble; positive-
ment aussi, les moyens attractifs qui réussissent
dans ces cas, ne parviennent a lear but qu’a la con-
dition d’affecter préalablement toute I’économie.
Jai fait voir dans un chapitre précédent comment la
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notion du siége de la maladie éclaire celle du siége
de la mutation affective thérapeutique.

3° Des localisations peuvent-elles étre le point
de départ d'une provocation attractive? Ceci me
parait incontestable. Ainsi, un excitant diapho-
rétique dissipe un spasme intérieur a 'aide de I'at-
traction qu'il établit sur le tégument, apres avoir
produit une excitation générale. Remarquez que,
dans ce cas, la mutation de 'ensemble favorise
elle-méme la guérison de la maladie par le mou-
vement d’expansion périphérique qui la constitue ,
et nous avons , pour rendre raison de I’effet théra-
peutique, deux actions pharmacodynamiques unies
synergiquement, I'une générale, I’autre localisée.

Qu’elle soit locale, générale ou localisée, la mu-
tation attractive efficace suppose toujours une in-
fluence a distance ; sans cela le résultat médicateur
est impossible a comprendre. Celui-ci nécessite évi-
demment un travail fluxionnaire artificiel, opposé
au précédent et formé aux dépens de la maladie
primitive. En conséquence, toute mutation attrac-
tive thérapeutique est constituée par deux modi-
fications contraires, dont I'une, en plus, est pro-
vocaltrice, et I’autre, en moins , s'effectue dans une
partie qui répond a cet appel.

Leurs symptomes sont rationnels ou visibles. Ils
sont rationnels quand, les organes sur lesquels
nous agissons étant cachés, la mutation nese révele
& nous que par ses conséquences ; ils sont visibles
si, ¢tant de I'ordre matériel et suflisamment déve-
loppés , la partie qui en est le thédtre est accessible
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A nos sens. Les uns et les autres sont également cer-
tains. Ainsi, I'accroissement de la vitalité de l'in-
testin pendant une forte purgation attraclive, est
aussi bien démontré pour le médecin, que la surac-
tion qui s’observe sur la peau aprés un bain de
vapeur.

Le mouvement thérapeutique ou de décroissance
se diagnostique le plus fréquemment par des symp-
tomes rationoels. Ordinairement, en eflet, la mu-
tation aftractive attaque les surfaces extérieures
pour délivrer les parties profondes, imitant ainsi
les efforts médicateurs naturels qui s’exercent du
dedans au dehors. Il n'est pas rare cependant
qu’elle agisse dilféremment, notamment lorsqu’on
veut détourner une fluxion dirigée vers la peau, a
I'aide d’un diurétique , d’un émétique. Quelquefois
méme les deux mouvements se passent dans des
lieux cachés, par exemple, dans un cas d’hémo-
ptysie guérie par les purgatifs. Jai déja dit que
'effet thérapeutique est la conséquence immédiate
du second de ces mouvements ef ne peut pas en étre
séparé. Le premier est donc cause éloignée, le
second cause prochaine de la mutation thérapeu-
tique.

D’autres considérations me permettront de péné-
trer plus avant dans I'étude de la mutation affective
par attraction, et d’en tracer le diagnostic d’une
maniere encore plus précise : je veux parler de la
distinction admise entre les effets médicamenteux
de ce genre, distinction d’apres laquelle les uns
sont révulsifs, les autres dérivatifs.
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La justesse de cette division est contestée et
méme niée par quelques auteurs ; elle repose pour-
tant sur des faits que les bons praticiens regar-
dent comme incontestables. Tout-a-1"heure j’expli-
quais I'action attractive pharmacodynamique par
un courant, dont le point d’arrivée est la partie
artificiellement fluxionnée, et dont le point de dé-
part est le lieu sympathique ou I'effet médicateur
s’accomplit. La [luxion spontanée exige également,
pour se former, un travail semblable , dont le terme
est 4 I'organe malade et qui doit avoir un commen-
cement quelque part. N’est-il pas raisonnable de
penser que , pour établir une contre-fluxion , ¢’est-
a-dire pour produire un mouvement inverse de celui
qui constitue la maladie, on aura plus de chances
de succes en placant I'attraction dans le lieu ou
dans le voisinage du lieu, siége de l'origine du
molimen fluxionnaire. Il est donc important de
chercher ce siége. L’étude physiologique de la
fluxion a révélé que son point de départ est tantot
¢loigné, tantot voisin de son point d’arrivée. Dans
le premier cas, les moyens attractifs doivent étre
distants aussi pour agir sur I'endroit méme ou le
courant prend naissance : on dit alors que I'atirac-
tion est révulsive. Dans le second, I'origine de la
fluxion s’est rapprochée de son aboutissant, et les
attractifs que le praticien tenant compte de ce mou-
vement de retrait applique dans le voisinage, agis-
sent d'une maniere qu’on a appelée dérivative.

Si j'ai bien exprimé mon idée, on doit com-
prendre maintenant que le probléeme de I'attraction
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thérapeutique peut étre posé de la maniére suivante :
Uu courant fluxionnaire étant donné, changer ce
courant, de maniére qu’'il finisse la ou il com-
mencait et qu’il commence la ou il finissait. Cette
interversion des mouvements exige la révulsion
lorsque les deux points extrémes sont éloignés, la
dérivation lorsqu’ils se trouvent rapprochés.

J'utiliserai plus tard ces données physiologiques
pour formuler les régles dont l'observance rend
efficaces les mutations a but attractif.

En atteignant ce but, en parvenant a établir des
contre-fluxions, on obtient des résultats diflérents ,
aussi nombreux qu’il y a d’effets thérapeutiques
admis dans les chapitres précédents.

Les attractions pharmacodynamiques concourent
aux actes résolutifs , lorsqu’elles font cesser une
complication , ou font rentrer dans la modération
convenable un élément morbide dont la prédomi-
nance nuit a la synergie médicatrice naturelle.
Ainsi , un érysipele a la face avec fluxion trop
énergique tend a s’aggraver, provoque des sympa-
thies inquiétantes et menace la vie du sujet ; des
attractions appropri¢es diminuent Il'intensité du
raptus et ramenent dans la voie qui méne a la
résolution.

La mutation attractive est un moyen de jugula-
tion , si le sort de la maladie est attaché a la fluxion
au point que, celle-ci étant supprimée ou modérée ,
les autres phénomenes deviennent impossibles. Un
emplatre stibié, par exemple, placé entre les deux
¢paules , arréte une hémoptysie en détournant, a

14
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I’aide de la phlogose locale artificielle, le courant
sanguin qui se porte vers le poumon.

Dans ce cas, je ferai remarquer I’analogie exis-
tant entre la mutation affective perturbatrice et
'attractive. Le but jugulateur et les suites sont
les mémes, mais le moyen differe. La perturba-
trice s’atlaque au systeme vivant plutdt qu’a la
maladie qu’elle atteint par voie détournée; 1'at-
tractive porte directement sur un des é¢léments con-
stituants de la maladie, la fluxion. Convenons tou-
tefois que dans beaucoup de cas cette distinction est
fort difficile. Ainsi un vésicatoire est placé sur une
région atteinte de névropathie et fait cesser cette
derniére : peut-on affirmer que cet agent pharma-
codynamique a été utile par la perturbation que
la partie malade a di subir, ou bien par la déri-
vation d’une fluxion dont le nerf était le terme?
Nous sommes sur ce point livrés a des conjec-
tures. Le parti le plus prudent est d’admetire que
les deux actions se sont développées en méme temps
et ont concouru a produire la mutation médicatrice.
Si I'on se trompe, 'erreur n'est pas préjudiciable
au malade ; car, quelle que soit I'explication
adoptée, la pratique reste la méme. Cette erreur
n’est plus possible lorsque les effets thérapeutiques
se font attendre ; alors le bénéfice doit étre rapporté
a l'attraction. Le caractére du mode perturbateur
est d’agir promptement et d’amener ses consé-
quences apres un court intervalle.

La mutation attractive peut étre palliative, et
alors, selon les cas, elle agit d’'une facon sympto-
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matique ou tolératrice. Des attractions convenable-
ment ménagées amoindrissent les courants qui se
portent vers les lésions organiques , arrélent le
développement, la dégénérescence de ces lésions.
La marche fatale est assez souvent retardée apres
ce genre de médicamentation : c¢’est ld un exemple
d’effet thérapeutique palliatif, symptomatique, di
a I'épispase.

Lorsqu’'on établit un cautére a demeure pour
donner une satisfaction permanente a des besoins
fluxionnaires faisant partie du tempérament d’'un
individu atteint d'une affection incurable , on rem-
plit une indication tirée de la connaissance qu’on a
de I'état général du systtme ; on met celui-ci en
état de mieux résister aux provocations pathologi-
ques dont la maladie est la source, et I'on obtient
une tolérance palliative.

Pareillement , 'attraction contribue aux effets
thérapeutiques complémentaires, en dissipant les
restes de fluxion dont l'organe malade est encore
I’aboutissant , et en prévenant les retours du
molimen. Dans ce dernier sens , elle est suscep-
tible de se montrer prophylactique. En voici un
exemple :

Par suite de causes congéniales ou adventices ,
une partie infirme, irritable, sent plus vivement
que les autres et a de la tendance a s'affecter patho-
logiquement. Cette partie est donc menacée. On la
met a I'abri de I'influence des stimulus morbides,
en établissant un centre artificiel d'attraction, et
I"on parvient ainsi a épargner au sujet des maladies
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qui, sans cette précaution, auraient été peut-étre
inévitables.

A ces fins, on entrelient avec succes un exu=
toire chez les personnes dont la poitrine est déli-
cate et qui sont sujettes aux catarrhes pulmonaires.
Les individas menacés d’apoplexie, et que I'on sou-
met de temps en temps a des purgations, éprouvent
de bons effets de cette mutation attractive. Par ces
pratiques, on attire ailleurs les mouvements fluxion-
naires qui, naturellement, tendent a se porter sur
le poumon dans le premier cas, sur le cerveau dans
le second.

Enfin , les attractions procurent des effets théra-
peutiques auxiliaires lorsqu’elles dissipent des com-
plications, el des effets thérapeutiques constitutifs
si la fluxion enrayée constitue le fond de la ma-
ladie. Les exemples se présentent d’eux-mémes, il
est inutile de les énumérer ici.

Il va sans dire que les mutations attractives peu-
vent étre désignées par le nom des agents pharmaco-
dynamiques qui servent a les obtenir : ainsi, nous
avons des attractions par rubéfaction, par vésica-
tion, par diurése, par purgation, etc.

Awr. 1I. — Mutations affectives par similitude.

On les obtient a 'aide d’actions dirigées dans un
sens analogue a celui des mouvements composant
la maladie. Ces actions accroissent les phénoménes
morbides, ou en produisent de semblables a ceux
qui existent déja. Singuliere maniére de guérir !
dira le vulgaire. Le médecin n’éprouve pas d’éton-



DES MUTATIONS AFFECTIVES. 213

nement a ce sujet. Il distingue dans un traitement
le résultat final du moyen. Celui-ci, tout en ag-
gravant I’état actuel, peut cependant étre ce qu'il y
a de meilleur pour en amener la cessation. On
comprend , sans peine, que si le travail curatif
spontané est trop lent a se former ou trop peu
énergique, il est utile de lui donner artificielle-
ment une activité plus grande. C’estla une premiere
série de cas ou une mutation affective devient
thérapeutique, parce qu’elle se compose de phéno-
ménes semblables a ceux de la maladie.

D’un autre ¢6té, voici ce gue nous observons.
Quelques maladies composées d’éléments multiples
changent de nature, lorsque, pour un motif quel-
conque , un de ces éléments prend de 'accroisse-
ment.

Tantot ces transformations se font au détriment
du sujet, tantot celui-ci gagne au change : ainsi,
dans une phlegmasie, par exemple, le mouvement
fluxionnaire venant a augmenter, il en résulte une
hémorrhagie. Si ce flux est périphérique, il pourra
étre une crise jugeant heureusement la maladie. Le
sang s’extravase-t-il dans l'intérieur d’un organe
important, ce sera un accident redoutable, une
maladie nouvelle qui aggravera I’état du patient.

Or, si I'on peut, a l'aide de mutations affectives,
provoquer un changement a la suite duquel le mal
ait plus de chances de guérir, soit spontanément,
soit par le secours d'un autre traitement, on ob-
tiendra ainsi un véritable effet thérapeutique. La
pharmacodynamie fournit des moyens de remplir
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quelques indications de ce genre, en faisant prédo-
miner un acte morbide préexistant.

Nous avons donc deux modes d’action médica-
trice par similitude : 'un qu’on peut nommer mode
par accroissement, et qui guériten activant une fonc-
tion morbide trop débile ou enrayée; l'autre, mode
par substitution similaire , parce qu’efieclivement 1l
met une nouvelle maladie a la place de la premiére.
Je vais examiner séparément ces opérations pharma-
codynamiques.

Mode par accroissement. — Cette pratique est fort
utilisée ; elle est de mise, ainsi que je le disais tout-
a-1'heure , lorsque le travail médicateur languit et
reste au-dessous du degré nécessaire. Ce besoin se
fait sentir dans le traitement des maladies aigués
et dans celui des chroniques. Voici des exemples de
ces divers cas,

Vers la fin d’une fievre catarrhale gastrique, une
crise commence par les sueurs ou par les évacua-
tions alvines; mais cette crise reste incomplete, et
la maladie ne se juge pas. Une mutation affective
sudorifique ou purgative, amenant des phénomenes
semblables, fournit ce qui manque au mouvement
de résolution, et la cure devient parfaite.

Un mouvement {ébrile trop modéré allanguit la
marche d’une fievre muqueuse ; des excitan(s, des
toniques appropriés, en donnant plus d’activité et
de tenue a ce mouvement fébrile, favorisent et ac-
célerent 1’heureuse terminaison.

Quelquefois il suffit, pour guérir une maladie
chronique, de la rendre aigué sans en changer la
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nature; alorsla crise naturelle s’accomplit mieux et
plusvite. Une tumeur inflammatoire est en voie dese
résoudre, mais sa marche est lente et embarrassée ,
parce que la fitvre locale a manqué de vigueur ou
a trop tot diminué. Des excitants placés sur la
partie malade font rétrograder le mal jusqu'a la
période sthénique ; ces excitants donnent ainsi lieu
a une mutation affective aigué thérapeutiquement
résolutive.

Evidemment, dans ces cas et une foule d’autres
que je pourrais citer, on obtient la guérison en
augmentant artificiellement les mouvements consti-
tutifs de la maladie. Ces exemples font comprendre
aisément ce qu’est la mutation similaire par mode
d’accroissement ; de plus, ils portent avec eux les
enseignements relatifs & I'opportunité de la pres-
cription de semblables prafiques. Rien de plus aisé
que de reconnaitre ce genre d’effets. L’eflet théra-
peutique est toujours précédé d'une aggravation
de I'état morbide , laquelle ne change rien d’im-
portant dans la nature de cet état.

Mode par substitution similaire, — La similitude
de la mutation qu’on provoque dans ce mode n’est
pas aussi compléete, puisque 'accroissement donné
une partie de la maladie en modifie notablement le
caractere. Toutelois, la ressemblance existant entre
le processus médicamenteux et le processus qui con-
stitue 1’élément qu’on exagere, me semble suffire
pour conserver ce genre d’effets dans la présente
catégorie. En voici des exemples :

Une solution de continuité est entretenue par ces
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engorgements relativement passifs qu’en chirurgie
on appelle des callosités; on la couvre de topiques
qui, en provoquant de lirritation, amenent la
suppuration et la fonte de ces callosités. Le prati-
cien change ainsi la nature du mal, qu’il rend fran-
chement inflammatoire en augmentant l'élément
phlogose. Cette situation nouvelle est favorable ala
guérison, et la cicatrisation ne se fait pas attendre,

Une fluxion hémorrhoidaire donne lieu a des tu-
meurs douloureuses par l'accumulation du sang.
L’expérience a prouvé que, si on transforme cette
congestion en hémorrhagie, la scéne locale se dis-
sipera , et que, de plus, le molimen sera jugé. A
I’aide de vapeurs émollientes , on active le mouve-
ment fluxionnaire, on diminue en méme temps le
ton des tissus congestionnés, et 'on aflaiblit ainsi
la résistance qu’ils opposent a l'effort hémorrha-
gique. On substitue une manifestation morbide a
une autre , si la congestion est poussée jusqu’a 1"hé-
morrhagie.

Une dartre sicge sur le tégument : cette dartre
présente deux éléments, I'un constitué par l'irrita-
tion locale , I'autre par le vice herpétique constitu-
tionnel. Celui-ci, qui a produit et entretient la ma-
ladie, ne peut étre traité que lentement, car les
traitements hygiéniques ou pharmacodynamiques
qu’il suggere exigent un temps considérable pour
étre eflicaces. Mais des raisons particuliéres que
je ne discute pas ici font désirer la suppression de
cette dartre. Que fait-on alors? On peut augmenter
irritation du tégument, et on la porte jusqu’a
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la phlogose 4 l'aide d'un vésicatoire. Sous cette
influence , la maladie change de nature ; l'influence
du vice herpétique sur la partie est quelquefois
neutralisée ; l'inflammation suit sa marche ordi-
naire, et apres la résolution la dartre a disparu.

Y a-t-il toujours convenance a modifier de la sorte
la nature de la maladie locale et & méconnaitre
I"indication qui se tire de la cause diathésique?
C’est une question que la thérapeutique doit résou-
dre et a laquelle elle répond par la négative , toutes
les fois que le mal local est tolérable et ne produit
pas de dommages sérieux. Lors méme que I'intérét
du patient veut qu'on supprime ce mal ou qu'on
I"atténue, rien ne doit dispenser du traitement
approprié au vice général. Il faudrait donc, pour
que les mutations aflectives substitutives ne restas-
sent pas dans les limites d’une influence palliative ,
qu’elles modifiassent eflicacement le systéme tout
entier, Cela se peut quelquefois, mais alors la simi-
litude des phénoménes médicamenteux et de ceux
de la maladie s’efface de plus en plus, au point de
devenir trées-contestable. Il sera utile de m’étendre
un peu sur ce sujet dont I'importance pratique est
évidente ; examinons les principaux cas qui peuvent
se présenter.

1° La maladie primitive survit a une mutation
affective déja accomplie, mais elle n’est plus la
méme ; le médicament a fait naitre un état patho-
logique distinct qui s’est joint a 'autre. Il en résulte
une affection complexe dont I'élément nouveau,
accessible a nos moyens de curation , emporte tout
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avec lui quand il est convenablement traité. Ici il
y a substitution , dans ce sens, qu’on remplace un
travail morbide dont lindication est impossible
ou difficile a remplir, par un autre contre lequel
nous sommes plus heureux. Toutefois, pour que
'affection artificielle puisse se combiner avec 1'af-
fection spontanée, de maniere a I’entrainer quand
elle disparait, il faut qu’il y ait une certaine ana-
logie dans la nature de leurs causes prochaines
respectives , sans cela toute fusion entre elles serait
impossible.

Au dire des meilleurs médecins qui ont parlé de
I'affection scrofuleuse, celle-ci guéritsous!'influence
d’une fievre convenablement réglée pour activer le
mouvement morbide et faciliter les résolutions. Ils
n'hésitent pas a affirmer qu’il y a assez souvent
indication de provoquer une mutation semblable a
I’aide des médicaments. La maladie étant ainsi mo-
difiée, le sujet a plus de chance pour une guérison
prompte et radicale.

Dans la pensée de Borveu !, les individus at-
teints de rhumatisme chronique se trouvent bien
de l'usage des eaux thermales sulfureuses , parce
que ces eaux provoquent une excitation morbide
artificielle qui rend la maladie plus curable en en
changeant la nature.

Une indication trouvée par le professeur Dumas,
de Montpellier #, fournit un autre exemple d’eflet
thérapeutique obtenu également par substitution.

i Recherches sur les maladies chronigues.
® Doclrine générale des maladies chroniq. Paris 1812, p. 641,
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Il avait A traiter une épilepsie : il parvint & donner
aux attaques une forme périodique , et il acheva
le trailement avec succes au moyen du quin-
quina. L’adjonction de I'élémentintermittent contre
lequel la pharmacodynamie offre wun spécifique
puissant , modifia V'épilepsie de maniére a la
rendre curable par ce spécifique. M. le docteur
SeLape a publié dans le Journal de la société de
médecine pratique de Montpellier (février 1844 )
deux faits prouvant que I'épilepsie peut se dissiper
d’elle-méme, sans quinquina, si, aprés avoir provo-
qué artificiellement quelques acces fébriles périodi-
ques , on supprime la cause extérieure qui a décidé
ces derniers. Il pense, non sans quelque raison,
que la fievre se composant de mouvements intimes
analogues a ceux qui constituent la névrose épilep-
lique, a dit, en s'associant a celle-ci, la dominer
assez pour I’emporter avec elle. Du reste, les pra-
tiques employées par I'art et dont je viens de parler
sont conformes a celles que la nature réalise en
quelques circonstances. En cela, comme en tout, la
nature est toujours le meilleur modéle a suivre.
Rien ne serait plus aisé que de citer ici de nom-
breuses observations de maladies guéries spontané-
ment par lasubstitution de maladies analogues, a la
production desquelles les efforts du praticien sont
restés fout-a-fait étrangers,

20 Dans les cas que je viens d’étudier, I'affection
nouvelle d’origine médicamenteuse , a une forme
assez distincte , une physionomie assez arrétée pour
qu’il soit permis de la déterminer nosographique-
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ment, de lui donner un nom. Dans ceux dont il va
étre question , elle ne se dessine pas d'une maniere
aussi correcte. On ne produit pas artificiellement
un état pathologique complétement développé. Le
traitement est réglé de maniere a solliciter seule-
ment des mutations faibles mais réitérées, qui, a
I’aide d’une analogie de nature, tendent a se substi-
tuer a la maladie , et acquiérent, par leur répétition
persévérante , assez de force pour détruire insensi-
blement les habitudes morbides. Je crois que le
traitement formulé par BarTHEZ contre les mala-
dies vaporeuses est une application de cette théorie
pharmacodynamique.

« En faisant convenablement , dit cet auteur', un
usage combiné ou alternatif des remedes sédatifs et
des excitants avec les toniques et les nervins, on
imprime assidiiment au principe de la vie des affec-
tions qui effacent la tendance habituelle que la ma-
ladie nerveuse lui donne a reproduire les grandes
aberrations de ses forces agissantes dans divers or-
ganes. »

Ces agressions médicamenteuses diverses qui se
succedent 'une a l'autre, me semblent devoir pro-
voquer des mutations susceptibles, par analogie de
nature , de s’associer avec la maladie vaporeuse , et
de se substituer a elle en la dominant. Le sujet se
trouve ainsi placé dans des conditions plus favo-
rables a la guérison,

J'explique de la méme fagon plusieurs succes
obtenus a l'aide de I'hydrothérapie. Sans parler de

! Nouveaux éléments de la science de 'homme , L. 11, p. 177,
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I'influence puissante des moyens hygiéniques que
cette méthode appelle a son secours, je pense que
la sédation produite par I'eau froide prise a l'in-
térieur ou en bains, et les réactions subséquentes
dont on favorise le développement , impriment
assidiment au corps vivant des mouvements analo-
gues a ceux qui constituent la maladie et gué-
rissent par une véritable substitution. L’affection
artificielle disparait ensuite graduellement lorsque
la cause provocatrice n’est plus répétée. Ceci
s'applique principalement aux névroses chroniques
guéries par I’hydrothérapie, et je crois que c’est
alors qu'une semblable pratique doit compter le
plus de succes. Elle peut réussir en d’autres cir-
constances , en agissant différemment; mais ses
effets étudiés dans les observations que je rappelle
actuellement, me paraissent devoir étre rapportés
a une mutation alfective devenue thérapeutique par
substitution similaire.

Il y a de grandes analogies entre ces actions
pharmacodynamiques et celles qui sont provoquées
dans un but perturbateur. Des deux cotés, nous
trouvons une allection qui en modifie une autre ou
qui s’y substitue, résumant alors en elle les chan-
ces de la guérison. Mais ces modes different en
ceci : dans la substitation, la mutation se compose
de phénomenes dont nous connaissons la nature
et le genre d’influence. Dans la perturbation, le
résultat médicateur s’explique seulement par une
impossibilité de coexistence. Nous savons les eflets
immédiats du médicament dans la premiére ; tout
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ce que nous comprenons dans la seconde , c’est
que nous avons impressionné vivement et forte-
ment. Ici la maladie disparait tout entiére et en
bloc : 1a elle est modifiée, transformée dans un de
ses ¢éléments. La mutation affective substitutive
proprement dite est mise en ceuvre par la méthode
de traitement analytique, méthode essentiellement
rationnelle. La mutation affective substitutive par
perturbation est un moyen utilisé pour appliquer
une méthode empirigue.

Les substitutions pharmacodynamiques jouent
un role exagéré dans la médecine des homeopathes.
Je ne discute pas ici les succes que cette doctrine
allegue en sa faveur. C’est de 'explication seule que
je veux m’occuper actuellement.

L’homopathie affirme que chaque médicament
est susceptible de faire naitre dans le systeme une
maladie particuliére, et qu'en vertu de celte pro-
priété il est apte a guérir les états morbides qui
ressemblent le plus a celui qu'il provoque. Cette
analogie , érigée en these générale, s'appuie sur
des erreurs de pharmacologie et sur des erreurs
thérapeutiques.

Les erreurs de pharmacologie consistent a attri-
buer aux substances médicamenteuses des pouvoirs
autres que ceux qu’'elles ont en réalité. Je choisis
les exemples que I’école homeopathe affectionne et
qu'elle met en avant comme les plus probants,
parce qu’ils heurtent le moins les idées admises. Le
quinquina , dit-elle , fait naitre une alfection sem-
blable a la fievre intermittente qu’il guérit. Le corps
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vivant est modifié par le mercure de la méme facon
qu’il 'est par le virus syphilitique.

Ces assertions ont pu étre acceptées par les
esprits amoureux de singularités dans ces moments
d’oisiveté ou l'on cherche plus a satisfaire une
vaine curiosité qu'a s’instruire. Mais dés qu’on les
voit érigées a I'état de faits-principes sur lesquels
on édifie toute une médecine, elles attirent I’atten-
tion , et le moindre examen les réduit a rien,

J'en appelle a tout praticien impartial : il dira
comme moi que le quinquina n’a pas la propriété
de donner des acces de fievre périodiques. Sur le
littoral méditerranéen, on use, on abuse étrangement
de ce spécilique, et, 4 ma connaissance , rien n’a
été observé qui puisse justifier 'opinion homamo-
pathique. L’abus du mercure donne lieu, comme
le virus syphilitique, a des ulcéres, a des éruptions
cutanées, etc. ; mais il existe beaucoup d’autresagents
médicamenteux qui peuvent étre suivis de sembla-
bles effets, sans que pour cela ces intoxications
alent ét¢ regardées par qui que ce soit comme une
espece de syphilis.

S'il suffisait de quelques ressemblances vagues
dans les manifestations morbides pour conclure & la
similitude des états dynamiques qui les produisent,
toutes les alfections chroniques seraient les mémes.
[In’y aurait elfectivement aucune raison pour dis-
tinguer dans nos diagnostics et nos traitements le
scorbut, la scrofule, la vérole, le rhumatisme, etc.,
et 'on trouverait démesurément élargi le cadre si
restreint pourtant des homeopathes , quirapportent ,
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comme on sait, les maladies chroniques a trois
causes constitutionnelles seulement, la sycose , la
syphilis et la psore.

Certes la maladie mercurielle ressemble plus en-
core au scorbut qu'a la vérole, et cependant aucun
praticien sensé ne prescrira le mercure a un scorbu-
tique. D’ailleurs, si la théorie hommopathe était
fondée pour les cas que j'examine ici, il faundrait
que le développement de la maladie du remeéde as-
surdt et hitit la cure de la maladie pour laquelle
on la provoque. Or, I'expérience fait voir que lors-
qu’on prescrit le quinquina ou le mercure , de facon
a en obtenir les effets morbides sur lesquels on éta-
blit I’analogie que je discute, ils perdent la plus
grande partie de leur puissance thérapeutique. Sin-
guliere vertu fébrifuge, anti-syphilitique par simili-
tude , que celle qui disparait précisément dans les
cas ou la ressemblance invoquée est le moins insou-
tenable !

L’erreur thérapeutique des homaopathes consiste
a supposer que toutes les maladies sont susceptibles
d’étre guéries par la provocation de symptomes
semblables a ceux qui les constituent. En acceptant
un moment comme vraie la possibilité de produire
des maladies médicamenteuses pareilles & chacune
de nos espices nosologiques , il y aurait souvent
danger a user d’un pareil pouvoir.

Ce danger se présenterait toutes les fois que la
maladie a traiter fait son évolution d’une maniére
assez ou trop énergique. Dans ce cas, le stimulus
pharmacodynamique venant en aide au stimulus
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pathologique, les effets de celui-ci dépasseraient la
limite nécessaire a la résolution; les actes inutiles
ou f[unestes s’aggraveraient sans nécessilé. Qui a
jamais songé a donner, de propos délibéré, des ex-
citants dans une affection inflammatoire exquise , a
prescrire des débilitants dans une asthénie pure, des
alcalis dans lescorbut, etc., etc. ? Personne n'ignore
qu'alors la maladie du reméde s’ajoute a 'autre et
en fait développer les facheuses conséquences.

Le procédé par similitude n’est admis, ainsi que
Je l'ai dit, que lorsqu’il y a indication de donner
plus d’énergie aux phénoménes morbides , soit pour
en assurer le cours régulier et salutaire , soit
pour faire subir a la maladie des transformations
rationnelles dont 'expérience clinique a démontré
I"utilité.

L’homeopathie, qui pose en regle générale ce
qui ne convient que dans quelques cas particuliers,
qui suppose, gratuitement et contrairement aux
faits, que tous les médicaments peuvent guérir en
donnant naissance a des maladiessemblables a celles
pour lesquelles on les prescrit; 1’homeeopathie,
dis-je, est également opposée dans ses affirmations
a la saine thérapeutique et a Ia pharmacodynamie.

Les effets médicateurs par similitude se diagnos-
tiquent, cu égard a leur origine , & 'aide des
mémes données que les autres. Les symptémes de
la maladie , les vertus connues du médicament,
autorisent a penser que tel élément a été activé,
qu’il en est résulté soit un simple accroissement
des actes morbides spontanés, soit une transfor-

15
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mation, L’intelligence saisit alors le lien étiologique
qui unit la mulation affective a ses conséquences
salutaires, et la véritable cause de celles-ci est
dévoilée.

Il est évident, du reste, que les effets théra-
peutiques par similitude peuvent étre, selon les
circonstances , auxiliaires, constitutifs , résolutifs,
jugulateurs , complémentaires oun palliatifs. Je crois
raisonnable de considérer comme opérant par mu-
tation affective similaire , les agents qui mettent a
I'abri d’une maladie susceptible de se montrer une
seule fois dans la vie. Ainsi , d’aprés toutes les
probabilités, le vaccin préserve de la variole parce
qu’il produit une aflection semblable ou tout au
moins équivalente.

Art. I, — Mulations affectives par antagonisme.

Ce sont celles qui contribuent & soulager , a
guérir en opposant , par contrariété , un obstacle
complet ou incomplet au cours de certains mouve-
ments morbides.

Les médecins qui, comme le vulgaire, ne voient
dans les maladies que tendances perverses, évene-
ments faicheux qu'il faut faire cesser au plus tot et a
tout prix, abusent étrangement des mutations par
antagonisme. Ces mutations sont l'instrument le
plus puissant et le plus employé du mode de traite-
ment par jugulation. Mais ce traitement n’est indi-
qué que pour les actes dont la présence ou le déve-
loppement ultérieur sont contraires aux intéréts
bien entendus du sujet.
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De tout temps, et comme par instinct , beaucoup
ont cru que le role du praticien a I'encontre d'nne
maladie était essentiellement hostile. Cette idée a
pris assez de consistance pour influer sur la langue
de la médecine. Presque tous les mots, en effet,
dont on se sert habituellement sont empruntés au
vocabulaire de I'antagonisme. Nous entendons dire
presque a chaque instant que felle médication a
combattu , supprimé, dissipé une maladie, lors
méme que cette maladie, dont I'évolution a été ré-
guliere, s’est accomplie jusqu'au bout, au grand
avantage de nos clients. De pareilles expressions
sont fréquemment ambitieuses et inexactes,

Heureusement , hostilité du médecin n’existe
souvent que dans son langage et dans son imagina-
tion. Son intervention n’a pas (loujours , il s’en
faut, ce caractere ; 'action thérapeutique s’associe,
dans beaucoup de cas, aux mouvements naturels,
s'unit synergiquement avec eux, les soutient, les
dirige et n’en est pas I'adversaire,

Toutefois, on ne doit pas méconnaitre les cir-
constances dans lesquelles il est nécessaire que le
mouvement spontané rétrograde ou soit arrété,
Sans contredit, I’art ne peut rien sans la nature ;
mais, aussi, la nature sans I'art est fréquemment
impuissante ; elle se livre a des entreprises perni-
cieuses auxquelles il importe de s’opposer. Pour
cela, la pharmacodynamie nous fournit deux modes
principaux. Dans I'un, on atténue ce qui nuit par
exagération ; dans I'autre, on supprime tout-a-fait
un phénomene morbide radicalement funeste,
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Mode par atténuation ou modération. — Quand
on accorde de l'intelligence au systeme vital, on se
trompe étrangement. Les actes de conservation aux-
quelsilse livre, toutadmirables qu’ils puissent étre,
sont suggérés et accomplis par un instinct aveugle
et sans conscience , a qui, par conséquent, aucune
délibération n’est permise sur laconvenance et I'op-
portunité des moyens mis en ceuvre. Le dynamisme
obéit a des lois primordiales qui lui ont été im-
posées ; il se meut dans les limites de ces lois d’aprés
des motifs qu’il ne peut comprendre. Le médecin
s’attache a connaitre expérimentalement ces motifs ;
il les fait naitre, les prévient, les supprime, selon
que les conséquences semblent devoir étre favorables
ou contraires i la faculté conservatrice dont"homme
est doué , & I'instar de tous les corps organisés.

Tout-a-I'heure, au sujet des mutations affectives
par similitude , je parlais du défaut possible d’acti-
vité dans les synergies naturelles, et j’établissais
qu’alors les médicaments sont avantageux en aug-
mentant ’énergie du mouvement morbide. Mainte-
nant c¢'est 'inverse. La nature trop fougueuse se
livre a des actions exubérantes; les scenes a but
utile deviennent pernicieuses par leur exces ;d’autres
purement sympathiques fatiguent et aflaiblissent
I'économie sans profit aucun. La fonction médica-
trice est compromise, elle s’égare. Il y a indication
de la raffermir en éloignant les obstacles , de la
placer dans des rapports plus appropriés a sa fin.
Pour cela, il est fréquemment nécessaire de mo-

dérer, d'atténuer.
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C'est par des mutations antagonistes qu’on rem-
plit cette indication. Remarquez que , daps le mode
dont il est présentement question, I’antagonisme ne
va pas jusqu’a la suppression ; il retranche la partie
excédant la mesure.

L'inflammation saisit un organe. La terminaison
naturelle et souhaitable de cette maladie est la réso-
lution et quelquefois la suppuration pour les régions
extérieures. Il arrive pourtant que I'appareil phleg-
masique est d’upe violence extréme. Si on le laisse
se développer tel qu’il est, la maladie deviendra
incompatible avec 1'existence , la résolution et
méme la suppuration seront dépassées , il pourra
survenir une gangreéne, événement funeste et sou-
vent mortel. Que fait le praticien pour prévenir
cet accident , rendre le processus morbide moins
incommode , et doter, autant que possible , toute
chance aux conséquences mauvaises qui s’y ratta-
chent? A Iaide d’actions antagonistes, il diminue
I'activité de la phlogose , i1l apaise I'exaltation de la
sensibilité , la précipitation outrée des mouvements
circulatoires , et il s'efforce de laisser seulement
a la maladie les qualités indispensables pour que
le travail résolutif ou suppurateur s’exécute de la
facon la plus avantageuse aux intéréts du patient.

Les mutations antagonistes sont locales lorsque
la scéne morbide exagérée est locale aussi, et qu’elle
doit sa violence a des circonstances organico-vitales
particulieres a la partie. Tel serait, par exemple,
un étranglement di a la présence de tissus fibreux et
résistants, comme cela s’observe dans le panaris.
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Il est fort utile, dans ce cas, de diminuer la densité
de l'organe enflammé , d'y modérer la vivacité
des sensations par des applications émollientes ,
calmantes. Celles-ci font descendre le ton de la
phlegmasie, préviennent les suppurations profondes
et leurs suites funestes.

Les mutations allectives locales antagonistes dis-
sipent ou atténuent les réactions partielles ou géné-
rales , et les diffusions morbides provoquées par
une maladie circonscrite. Ainsi, dans le cas que
je viens de citer, les topiques médicamenteux em-
péchent ou modérent la fievre et les orages sympa-
thiques que le panaris violent entraine apres lui.

La mutation antagoniste doit étre générale quand
on est en présence d'une affection de tout le systeme
existant seule, ou concourant par son influence a
I'exagération d’une scéne locale. Ainsi, dans une
fievre inflammatoire exquise, dans une fievre péri-
pneumonique, les médicaments tendent a rendre
moins impétueux l'effort morbide de I'ensemble,
lorsque, ce qui arrive tres-fréquemment , cet effort
a une énergie excessive.

Le danger de ces mutations affectives est de dé-
passer le but; alors elles placent le malade dans la
situation opposée a celle gui convient actuellement,
et lui Otent la force d’accomplir jusqu’au bout
I’entreprise commencée. Nous verrons qu’il n’est
pas toujours utile de plonger dans la stupeur et le
collapsus un individu atteint d’une affection inflam-
matoire ; cet état pathologique provenant du remede
entraine par lui-méme des périls sérieux , sans
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parler des inconvénients attachés a la suppression
d’un travail inflammatoire dont I’évolution peut
quelquefois étre avantageuse.

Mode par suppression. Il est souvent utile de
supprimer une portion de maladie pour simplifier
celle-ci, et méme d’empécher la totalité du travail
pathologique lorsqu’on n’a rien de bon a en attendre.

I. Relativement aux suppressions partielles, je
puis formuler le précepte suivant et le donner
comme généralement applicable. Tout ce qui étant
sympathique ou accidentel ne peut ni directement
ni indirectement contribuer a la synergie médica-
trice, doit disparaitre comme chose inutile ou fu-
neste. Le mode antagoniste sert i atteindre ce
but : ainsi, dans les cas de fracture , une plaie,
une hémorrhagie abondante, une inflammation,
un spasme, une douleur trop vive, une réaction
de I'ensemble, sont des événements sympathiques
ou accidentels qui ne peuvent que nuire et dont
la prompte suppression est a désirer. La solution
de continuité des parties molles sera traitée par les
moyens chirurgicaux antagonistes ; I'hémorrhagie
par les hémostatiques ; la douleur par les anodins;
le spasme par les anti-spasmodiques ; I'inflammation
par les anti-phlogistiques.

Il ne s’agit pas ici, je le répete, de modérer un
phénomene de facon a en conserver la partie néces-
saire; il en faut la disparition totale, autrement la
fonction médicatrice , qui a pour but la formation
d’un cal régulier, sera notablement dérangée, re-
tardée on compromise.
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Jen dirai autant des complications si souvent
pénibles ou funestes qui peuvent embarrasser, dé-
tourner la marche des maladies dites médicinales.
Les mutations antagonistes nous offrent a cet égard
des ressources qui sont journellement mises a con-
tribution. L’essentiel, pour les employer a propos,
est de bien diagnostiquer les mouvements syner-
giques ou salutaires, pour les distinguer de ceux qui
sont purement sympathiques, de ceux qui consti-
tuent des métastases dangereuses, enfin de ceux qui
dépendant de causes adventices ne foni pas partie
nécessaire de la maladie, et que pour ce motif les
anciens appelaient épigéndtiques. 1l est évident que
les jugulations partielles ne sont permises que tout
autant qu’elles s’adressent a des phénoménes mor-
bides de 'une ou de l'autre de ces trois séries.

L’évolution dynamique d’une maladie est ter-
minée. Par son secours, la cause intérieure , affec-
tion qui a nécessité I'appareil pathologique , n’existe
plus; mais il reste dans le lieu ot cette affection a
principalement porté son aclion, une lésion maté-
rielle, laquelle, n’ayant désormais aucune utilité ,
doit disparaitre a son tour. C’est le cas d’employer
alors le traitement que j'ai appelé complémen-
taire, quand la nature ne se suffit pas a elle-méme.
Or, comme pour ramener les parties a I'état hygide
il faut qu’elles subissent un mouvement inverse de
celui qui les a rendues malades, il en résulte que,
dans ces circonstances, les actions pharmacody-
namiques les plus efficaces sont antagonistes. Je
suppose une phlegmasie qui a servi de crise 4 une
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affection inflammatoire , mais dont les conséquences
(engorgements, suppurations, etc.) se perpétuent
outre-mesure ; il est évident que ce reliqguat mor-
bide doit étre supprimé au plus tot. Les médicaments
susceplibles de placer la partie malade dans des con-
ditions opposées de vitalité sont souvent choisis
pour cela.

[I. La maladie tout entiére peut &tre jugulée
par antagonisme , lorsqu’elle présente plus d’incon-
vénients que d’avantages. Cet antagonisme s’exerce
diversement.

Dans un cas on provoque des actes directement
contraires: on oppose a I'atonie une mutation affec-
tive stimulante ou tonique, a l'exces de sensibilité
des stupéfiants, & une fluxion des répercussifs, etc.

D’autres fois ¢’est médiatement que 1'on agit. Le
médecin fait surgir a coté des phénoménes mor-
bides d’autres phénoménes dont la présence tend a
amoindrir les premiers. Je suppose une affection a
fonds d’irritabilité provenant d'une prédominance
vicieuse du systeme nerveux. Au lieu de I'attaquer
par des calmants, nous cherchons a accroitre 'acti-
vité des appareils circulatoire et nutritif. La physio-
logie enseigne que ceux-ci doivent, pour la bonne
harmonie des fonctions, occuper une certaine place
et peser d'un certain poids dans le consensus général.
En augmentant la part de leur influence pour la
conspiration commune , on diminue d’autant celle
des organes d’innervation : ainsi, les toniques por-
tant sur I’hématose sont des antagonistes indirects
de la surexcitation nerveuse, causée par I'asthénie



234 PROCEDES THERAPEUTIQUES

des facultés digestives. C'est en cette qualité que les
ferrugineux rendent des services dans le traitement
des chloroses provenant d'un défaut de proportien
entre les nerfs et le sang : Sanguis moderator ner-
vorum.

Jusqu’ici j’ai présenté I'action pharmacodynami-
que antagoniste directe ou indirecte, comme se com-
posant de tendances opposées a celles de la maladie
qu’il s’agit de supprimer. On peut suivre des yeux
ou par l'intelligence le mouvement rétrograde que
celle-ci subit, mouvement qui se prolonge jusqu’a
ce qu'il parvienne au degré permettant la synergie
médicatrice. Les choses ne se passent pas toujours
exactement ainsi.

Il y a des mutations affectives qui deviennent
curatives par une action qui n’est pas enticrement
antagoniste ; celle-ci est différente, mais non pas
confraire. On fait alors de V'allopathie, pour me
servir de 1'expression qui a cours aujourd’hui. On
guérit une maladie en suscitant contre elle une
autre maladie qui n’est ni semblable, ni1 contraire.

Ces mutations sont rationnelles lorsque nous nous
rendons compte des principaux phénomeénes aux-
quels elles doivent leurs vertus thérapeutiques ; elles
sont empiriques quand cette notion nous manque.

I. Une tumeur érectile ou auntre, d'un pefit
volume, a résisté a tous les moyens employés;
nous prenons le parti de la détruire par une gan-
grene artificielle. Les caustiques permettent d’at-
teindre ce but. Nous remplagons alors la tumeur
par une escharre, laquelle, alteignant les tissus
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malades, Ote au travail morbide son substratum
matériel , et par conséquent I'instrument actuel de
sa réalisation.

Tout le monde sait que, pour guérir 'hydrocéle,
on introduit dans la tunique vaginale une liqueur
irritante. Cette tunique s’enflamme, I'adhésion de
ses parois est la conséquence de la phlegmasie arti-
ficielle, et un nouvel épanchement dans cette poche
séreuse est devenu impossible. L’opération phar-
maco-chirurgicale qui améene ce résultat , est un
exemple de mutation aflective thérapeutique par
allopathie.

Il est bien difficile de tracer la limile qui sépare
les mutations allopathes des mutations homeopathes,
et de celles qui sont opposées ; elles se rapprochent
par des nuances qui échappent a une distinction
absolue. On concoit que lorsque la similitude ou
la contrariété sont douteuses, on admettra 'une
ou l'autre , selon que I'on sera frappé par les
phénomenes semblables ou par les phénoménes
différents. C’est seulement dans les extrémes bien
caractérisés que ce diagnostic est possible. En sup-
posant méme que I'on put établir & ce sujet des
regles précises, il resterait toujours de Uincertitude
dans I"application a quelques cas individuels.

L’idée que I'on doit avoir des ellets médicamen-
leux, des actes morbides et de leurs relations mu-
tuelles, n’est pas de celles qui se formulent a prior:
pour toutes les circonstances. Une certaine latitude
est laissée a la sagacilé du praticien. D’aillears le
systeme vivant ne suit pas une norme conslanle,
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et 1l est impossible de prévoir toutes les variations
dont il est capable. Ainsi, un traitement ordinai-
rement allopathique agit par similitude dans des
conditions en apparence les mémes, lorsque quelques
qualités secretes favorisent ce dernier mode de gué-
rison. Les propriétés des médicaments sont mul-
tiples; les ressources de la nature le sont encore
davantage, il n’est donc pas surprenant que celle-ci
utilise quelquefois, par exception, telle provocation
qui ailleurs serait inaper¢ue ou resterait sans fruit.
Le médecin doit &étre en mesure de faire, par lui-
méme et sans le secours d’autrui, I'appréciation de
ces phénomenes imprévus.

II. La mutation affective antagoniste est empi-
rique , lorsque la décroissance ou la suppression de
I’état morbide sont les seuls faits manifestes. Le
procédé est inconnu. Nous savons bien comment
il faut se comporter pour obtenir ce genre d’action
pharmacodynamique. Nous pouvons supposer quel-
quefois , avec raison, que nous agissons en substi-
tuant une affection artificielle a l'affection spon-
tanée. Mais I’esprit ne peut pas aller plus avant dans
la conception du phénoméne, tandis que 'efficacité
des modes dont il a été question jusqu’ici s’explique
assez bien par l'influence exercée sur I'un des élé-
ments de la maladie. Telle est la différence des
modes rationnels et des modes empiriques. Les pre-
miers exigent une analyse pathologique, un diag-
noslic appréciateur des parties constituant le fait
morbide ; les seconds attaquent celui-ci de front et
sans le décomposer.
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Les mutations affectives antagonistes empiriques
sont perturbatrices ou spécifiques.

J'ai déja parlé des premieres. Le lecteur sait
qu’on les obtient en provoquant une maladie du
remede ordinairement aigué. Cetle maladie émeut
le systéme vivant et 'occupe au point d’empécher
la réalisation du travail anormal déja entrepris. Tl
est impossible de ne pas voir la un antagonisme in-
direct, sil’on veut, mais certainement incontestable.

Cet antagonisme peut &tre contesté pour ce qui
regarde les mutations affectives spécifiques. Celles-
ci étant tout-a-fait latentes , nous ignorons en quoi
elles consistent et comment elles deviennent cura-
tives, Procédent-elles par contrariété directe, par
allopathie, par homeaopathie ? Il est permis de faire
la-dessus toutes les suppositions que I'on voudra,
Si I'on se rappelle pourtant que les mutations par
similitude activent ou transforment les manifesta-
tions morbides, et que rien de ce genre ne s’observe
a propos des spécifiques ,le caractére le plus saillant
de ceux-ci étant de mettre obstacle 4 un état patho-
logique donné, on pourra, non sans motifs, regar-
der l'explication homaopathique comme la moins
probable. Toutefois , quand on est dans le domaine
de l'inconnu, une réserve prudente est le parti le
plus sage.

Les mutations thérapeutiques par antagonisme,
comme celles qui agissent par attraction, par simi-
litude , peuvent constituer le traitement tout entier,
ou bien elles n’y occupent qu'une place restreinte.
Dans ce dernier cas, elles rétablissent le systeme
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vivant dans des conditions suffisamment favorables
a l'exercice des fonctions médicaltrices spontanées,
et la médecine expectante suffit a partir de ce
moment. Quand ce résultat n’est pas obtenu, les
mutations antagonistes permettent d’arriver a d’au-
tres effets thérapeutiques qui complétent la cure.

Elles sont assez souvent employées comme
moyen prophylactique. Les toniques, les stimulants
conviennent aux personnes menacées de maladies
par faiblesse ; les émollients, les tempérants, au
contraire , sont indiqués chez celles qui sont pré-
disposées aux maladies d’excitation , ete.

Je termine ici la description des modes pharma-
codynamiques principaux , au moyen desquels les
mutations affectives peuvent étre converties en effets
thérapeutiques. Maintenant le lecteur saisira avec
plus de facilité les relations d’étiologie qui existent
entre 1'action médicamenteuse et le résultat médi-
cateur.

e —— e ——— e T —————— e E

CHAPITRE DEUXIEME.

MUTATIONS AFFECTIVES CAUSES DES EFFETS TllI;:Il.AI’]-'I{'TIQIfHS-

Il y a deux maniéres de considérer ces relations
étiologiques : dans I'une, on étudie les phénoménes
qui se succedent , selon le degré d’influence cau-
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sale que les premiers exercent sur les seconds;
dans l'autre , on apprécie expérimentalement cette
succession de phénoménes sous le rapport du temps
nécessaire a la production de V'effet. Un article
séparé sera consacré a I'examen de chacun de ces
points de physiologie pharmacologique.

Art. 1, — Degré d'influence qu’exercent les mutations
affectives pour la production des effets thérapeutiques.

La mutation affective devient thérapeutique en
incitant la faculté médicatrice & agir ; elle est done
une provocation par rapport a celle-ci. Apprécier
le degré, l'efficacité de cette provocation, telle
est,si je ne me trompe, la question que je dois
actuellement me poser. Un pareil probléeme est com-
plexe, et, pour approcher autant que possible desa
solution , je sens le besoin de le diviser et d’en étu-
dier 1solément chaque aspect important. Dans cette
intention, je me propose d’examiner d’abord les cas
ou la mutation affective procéde par insinuation ,
ensuite ceux ou elle agit d'une maniére plus éner-
gique. Je parlerai, enfin, de l'action des médica-
ments considérée en tant qu’elle est ou latente ou
appréciable.

& ler. — Mutations affectives procédant par insinuation.

La mutation agissant par insinuation est cause
occasionnelle , cause prédisposante , relativement
ses conséquences salutaires.

Il est des circonstances ou le mouvement médi-
cateur spontané est imminent ; la synergie par la-
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quelle il doit se réaliser a tous ses moyens disponi-
bles ; elle va se prononcer, ou bien , s'il lui manque
encore quelque chose, la moindre incitation doit
faire pencher la balance et donner le signal du com-
mencement de la fonction : alors la mutation affec-
tive est cause occasionnelle.

Vers la fin d’une maladie catarrhale, tout est
arrangé pour une crise salutaire par les sueurs. Un
vésicatoire est appliqué : des l'instant que celui-ci
fait sentir son action a la peau, des mouvements
synergiques se déclarent vers la périphérie , et se
manifestent par des transpirations profuses qui ju-
gent la maladie. Une boisson aromatique chaude
aurait provoqué des effets analogues.

Dans ces moments favorables, une action médi-
camenfeuse quelconque, pourvu qu’elle ne soit pas
contraire a 'ordre des phénoménes qui se prépa-
rent , pourrait étre suivie de semblables résultats
thérapeutiques. Quand les tendances de la nature
sont bonnes, elle tire parti de tout ; elle utilise
des impressions fort différentes et les fait concourir
a son ceuvre. C'est ainsi que plusieurs de nos fautes
sont corrigées, et que des médicaments preserits
dans des intentions erronées deviennent bienfaisants,
en développant une action que nous n’avions pas
prévue, et sur laquelle il serait téméraire de compter
dans les circonstances habituelles.

Les maladies dans lesquelles la faculté médica-
trice est trés-puissante, peuvent guérir a la suite
d’un traitement institué pour un but qui n’est pas
exactement celui qui convient ; il en est méme qui



CAUSES DES EFFETS THERAPEUTIQUES. 241

guérissent malgré les médicaments, lorsque la muta-
tion, intempestivement provoquée , n’est pas assez
énergique pour déranger la synergie spontanée.

Ceci explique pourquoi, en matiere pharmacody-
namique, la régle Post hoc, ergd propter hoc est si
souvent décevante. En I'appliquant aveuglément,
on s’expose a rapporter a un médicament ’honneur
d’'une cure, lorsque, en réalité , il a été seulement
incapable de l'empécher. D’autres fois ce médica-
ment n’a été qu'une cause occasionnelle de la fonc-
tion sanatrice, et pourtant on lui accorde la plus
grande part dans I'événement.

De la, l'attribution que l'on fait indament a
certaines substances de propriétés thérapeutiques
spéciales constantes, lesquelles ont di pourtant
leur efficacité exceptionnelle a une réunion fortuite
de circonstances favorables. Ce genre d’illusion a
de tout temps été fort commun , et doit nous rendre
fort suspectes un bon nombre d’assertions publiées
en faveur de telle ou telle vertu médicamenteuse.
Je pourrais citer une foule d’exemples démontrant
le danger qu’il y a a conclure du particulier au
général : je choisirai le suivant, parce qu'il rappelle
des débats récents gui ont eu du retentissement.

Un honorable confrére traite , dit-il, avec succes
tontes les fievres dites typhoides avec les purgatifs ;
il cite des observations favorables a son affirma-
tion. On ne les conteste pas ; mais on en oppose
d’autres dans lesquelles 'action purgative a été
inutile on nuisible. Que penser de cela? C'est que
les conclusions pharmacodynamiques sont tres-peu

16
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probantes, lorsque les histoires des maladies ne
disent pas en vertu de quelles conditions parti-
culitres la cure a été obtenue. Le titre fievre ty-
phoide est bien vague ; ¢’est une expression courante
actuellement, et qui a cependant des significations
tres-variables. Une foule d’états morbides sont con-
fondus péle-méle sous cette épithéte commune. Il
est donc permis de croire que certains traitements,
qu'on nous représente comme fout-puissants, ont
pu, s’ils n’ont pas été inutiles, agir a la fagon des
causes occasionnelles, ¢’est-a-dire selon le mode
étiologique le plus précaire, le moins siir dans ses
effets. Conséquemment, il n’y a aucun précepte
général a tirer d’observations ainsi présentées. Cer-
tainement les purgatifs, dans les fievres gastriques
graves que maintenant on appelle typhoides , con-
tribuent 4 la guérison, lorsqu’ils sont prescrits en
temps opportun ; mais, pour d’autres cas heureux
allégués, on peut affirmer que la purgation a du
son utilité a des circonstances accidentelles qui n’ont
pas attiré 'attention de I'observateur.

Je ne reconnais a aucune classe de médicaments
le pouvoir de guérir une maladie qui, comme la
fitvre typhoide , peut offrir des natures si diverses.
Cette affectation de se contenter d’une appellation
nosologique pour tout diagnostic et de chercher un
spécifique, fait rétrograder la médecine jusqu’a ces
temps d’empirisme grossier, ou, faute de lumiéres
théoriques suffisantes , on se contentait de nommer
la maladie et de prescrire aveuglément 1'arcane le
plus en réputation.



CAUSES DES EFFETS THERAPEUTIQUES, 243

Il faut donc apprécier l'espeéce et le degré d’in-
fluence de nos actions pharmacodynamiques ; et pour
cela on se demande si les mutations provoquées ont
agi comme causes occasionnelles , ou bien si elles
sont liées plus étroitement aux effets thérapeutiques.

Les mutations prédisposantes présentent ce der-
nier caractére; elles se composent de mouvements
qui, par leur répétition , mettent la nature déviée
dans la voie de la guérison.

Ces mutations acquiérent une efficacité thérapeu-
tique de deux manieres : dans I'une, qui est directe,
elles poussent dans un sens que I'on sait &tre celui
qui convient a la synergie médicatrice désirée. Une
dartre extérieure a été mal-a-propos supprimée ;
il y a indication de la rappeler, pour prévenir
ou dissiper des accidents intérieurs. On emploie
pour cela des sudorifiques ; on applique un vésica-
toire sur 'ancien siége de la maladie. En agissant
ainsi , on fait naitre des prédispositions qui favo-
risent le développement de la crise périphérique
nécessaire en pareille occurrence.

D’autres fois la mutation prédisposante détruit
des obstacles contraires a I’exercice du mouvement
thérapeutique. On produit alors la prédisposition
par une voie détournée, mais aussi avantageuse que
la précédente. Les traitements susceptibles d’ame-
ner des eflets thérapeutiques auxiliaires peuvent
étre considérés comme causes de prédispositions
médiates, par rapport a la synergie dont elles
permettent la formation : ainsi, des applications
emollientes sur une plaie enflammée font disparaitre
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I’élément compliquant qui s’opposait a la cicatrisa-
tion. Remarquez, & propos des mutations prédis-
posantes indirectes , qu’elles méritent cette derniére
épithete seulement par rapport a leur but éloigné ,
médiat ; elles ont toujours un résultat prochain
qu’elles atteignent directement, mais qui sert de
nouveau point de départ pour parvenir a autre chose.
Ainsi, dans le cas que je viens de citer, la mutation
affective émolliente est directe, comme anti-phlo-
gistique , relativement a la complication ; elle n’est
indirecte qu’eu égard au travail vital de cicatrisa-
tion, dont elle facilite le développement ultérieur.

& M. — Mutations affectives agissant avee plus de puissance.

J’ai déja fait voir, dans le chapitre consacré a
I’étiologie de la mutation affective, comment les
causes prédisposantes et déterminantes se rappro-
chaient dans leur maniére d’agir. Rien ne ressemble
& une action déterminante comme la derniére action
prédisposante qui décide I'eflet thérapentique. La
prédisposition toutefois agit lentement, par insi-
nuation ; 1'autre cause, prompte, énergique, fait
subir au systéme vivant une sorte de violence, pour
le pousser vers les actes curatifs,

Il est ordinairement aisé, ainsi que je l'ai déja dit,
de donner au médicament la qualité déterminante
par rapport & la mutation affeclive; mais rendre
celle-ci déterminante de I'effet thérapeatique est
une chose autrement ardue. Il faut, pour cela,
régler les impressions et les réactions selon le be-
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soin préeis : ¢'est 1a 'euyre d’un médecin habile ,
possédant les notions acquises qui se rapportent a la
maladie, a l'individu, au médicament. Méme avec
tous ces avantages, nous voyons souvent les médi-
cations s'arréter a la mutation affective et rester
insuffisantes. La médication devient plus incertaine ,
moins assurée, a mesure qu’elle s’approche de son
but final.

Néanmoins tout le monde sait, et ceci est mal-
heureusement 1'exception en pharmacodynamie ,
que certaines substances , administrées dans des
conditions et selon des régles connues, sont presque
toujours suivies de leurs conséquences salutaires :
ainsi, le quinquina, le mercure, l'un contre la
fievre intermittente, 1'autre contre la syphilis, les
émétiques dans les embarras gastriques, les purgatifls
pour les saburres intestinales, ete., se comportent de
manitre a nous permettre souvent d’affirmer que
la guérison succeédera a leur emploi. On obtient
avec ces agents des mutations tellement appropriées
a l'effet thérapeutique , qu’elles remplissent , par
rapport a ce dernier, le réle de la cause la plus
puissante, la plus efficace. Il existe donc, a ce sujet,
une échelle de proportion dont je vais m’efforcer
d’établir les degrés, a I'aide de quelques regles.

Plus nous sommes capables de remplir exactement
I'indication, plus les chances de succés sont favo-
rables. La meilleure mutation affective, celle que
nous devons nous elforcer de réaliser, se confond
tellement avec ses suites salutaires, qu’il est bien
difficile de I’en séparer. Alors elle renferme la tota-
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lité du résultat, et I'on peut la considérer comme
cause prochaine, comme cause efficiente.

Remarquons, a ce sujet, la différence qu'il y a
entre le médicament cause de la mutation affective
et la mutation affective cause de la synergie théra-
peutique. Le premier n’est jamais qu'un stimulus
dont la puissance provocafrice sera aussi grande
qu'on le voudra, mais qui ne contient jamais son
effet en lui-méme, puisque la raison suffisante de
celui-ci se trouve dans le dynamisme affecté par ce
médicament. La mutation affective, au contraire,
qui est le dynamisme en action, peut étre supposée
capable de produire nécessairement l'effet théra-
peutique; et cette possibilité se réalise lorsque le
systéme vivant acquiert, par le fait de la modifica-
tion qu’il a subie, la capacité d’exécuter des actes
de conservation.

Le difficile est de parvenir a le placer dans cette
situation favorable. Les moyens que nous avons &
notre disposition pour provoquer de semblables
mutations, n’ont pas une égale aptitude. L’eflicacité
des uns dépend d’une foule de circonstances qu’on
n’est pas toujours sur de trouver réunies: ce sont
ceux dont I’emploi estle plus chanceux. En général,
les agents pharmacodynamiques destinés a modi-
fier le systeme vivant dans ses facultés générales
sont les moins cerlains , et ont par conséquent des
conséquences salutaires plus douteuses. Ainsi, tout
égal d’ailleurs, les toniques, les tempérants, les
narcotiques surmontent moins facilement les ré-
sistances qui 8’opposent a leur action. Toutefois, il



CAUSES DES EFFETS THERAPEUTIQUES, 247

y a quelques agents qui font exception a cette régle
et qui, bien que modifiant I'ensemble de I'écono-
mie, ont le privilége de provoquer presque sire-
ment la guérison : ce sont les spécifiques fébrifuges,
anti-syphilitiques , anti-scorbutiques, etc. L’ex-
périence s’est prononcée la-dessus, et nous force a
reconnaitre en eux un privilége tout particulier qui
porte la probabilité thérapeutique a son plus haut
degré de puissance. Il est méme impossible, dans
I’état actuel de la science, de distinguer ici la muta-
tion affective de son effet salutaire; la premiére est
totalement inconnue et se suppose seulement par
I'existence du second.

Quand cette distinction peut se faire a I’aide des
phénoménes appréciables qui caractérisent la muta-
tion alfective et permettent de l'isoler de ses suites,
on comprend aisément qu'on devra compter d’au-
tant plus sur l'effet thérapeutique, qu’on aura a
sa disposition des agents suscepfibles d’amener les
symptomes désirés. Parmi ces symptomes, il en est
qu’'on obtient presque certainement et d’autres qui
présentent plus de difficultés. Evidemment, le sort de
I'effet thérapeutique est lié a celui de la mutation
affective. Ainsi, s'il suffit, pour guérir ou soulager
une maladie, de produire sur upe partic accessible
une rubéfaction, une vésication , une escharre,
la facilité avec laquelle nous provoquons ces sortes
de modifications nous garantit le succes de l'en-
treprise. Il en est de méme si la mutation phar-
macodynamique indiquée est émétique , purgative.
Tout le monde sait que nous avons des agents a
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peu prés surs pour la réaliser. A mesure que notre
certitude, relativement a cette mutation , diminue ,
nous devons nous montrer moins confiants. Ainsi
on ne peut pas compler de la méme maniére sur les
diurétiques , les sudorifiques, par conséquent le
résultat médicateur correspondant est chanceux
dans les mémes proportions. La mutation emména-
gogue étant encore plus difficile a obtenir, ce sera
un motif d’étre plus réservé dans la prédiction de
son efficacité thérapeulique; et cette incertitude
augmente a mesure que le changement médicamen-
teux indispensable présentera plus de difficultés.

N’oublions pas toutefois qu’aucune mutation
affective n’est facile ni difficile d’'une maniére ab-
solue. Les obstacles et les facilités ne dépendent pas
seulement du degré d’aptitude de I'agent; elles pro-
viennent aussi des conditions du systéme vivant fa-
vorables ou contraires. La mutation la plus difficile
devient aisée si elle rencontre de bonnes prédisposi-
tions. Dans le cas contraire, la plus facile se montre
a peu pres impossible, a 'exception cependant de
celles qui se rapprochent le plus du mode chirurgi-
cal : telleest par exemple I'action caustique. D’aprés
cela, il est évident que les regles posées tout-a-I’heure
touchant la certitude des effets médicamenteux, ne
sont applicables que tout autant que les circon-
stances organico-vitales sont supposées analogues
ou a peu pres les mémes.

La méme mutation affective peut donc étre, par
rapport a son effet thérapeutique, une cause agis-
sant avec une puissance (res-variable. La mutation,
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cause occasionnelle de cet effet, ne se diagnostique
pas toujours aisément en cette qualité. L’impossi-
bilité ou I'on se trouve quelquefois d’apprécier au
justeles dispositions actuelles du systéme, rend dou-
teuse la fixation de la part précise que cette muta-
tion a prise dans I'événement. On est tres-exposé
a la confondre avec celle qui n’y a contribué en
rien ; cependant le médecin sagace, versé dans I’é-
tude des mouvements naturels possibles dans les
maladies et connaissant bien son patient, découvrira
le lien, quelque reliché qu’il soit, qui unit tel
changement médicamenteux a ses conséquences
thérapeutiques, C’est sur ces notions comparées
avec celles qui ont trait aux propriétés des médi-
caments, que repose 'art d’utiliser les mutations
affectives agissant comme causes occasionnelles, de
les provoquer, de les régler, de les diagnostiquer.
Ainsi, vers la {in d’une fluxion de poitrine marchant
convenablement vers sa terminaison, lorsque 1'é-
poque d'une crise par l'expectoration est arrivée,
le médecin n’attribuera pas tout I'honneur de la
cure aux expectorants qu'il aura prescrits ; mais il
sera autorisé a penser que ceux-ci y ont contribué ,
soit en hatant, soit en favorisant, soit en complé-
tant cette cure. Dans tous les cas, il sera certain
d’avoir agi dans le sens de la synergie médicatrice,
el sa conduite sera approuvée, lors méme que par le
fait sa tentative aura été insuffisante et n’aura rien
produit.

A mesure que la mutation affective concourt pour
une pius large part a la formation de l'efiet théra-
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peutique , son intervention efficace se montre d’une
facon moins obscure. Elevée ala condition de causes
prédisposante , déterminante, elle est suivie de ré-
sultats qui contrastent avec I'état précédent du sys-
téme. Si rien dans le cours naturel de la maladie,
telle qu’elle existe, ne pouvait faire prévoir une sem-
blable amélioration; si celle-ci s'explique ration-
nellement par la mutation artificielle, la véritable
cause du bénéfice obtenu n’est pas difficile a trouver.

Ce travail diagnostique se simplifie encore lorsque
la mutation est bien définie ; lorsque, par ses symp-
tomes et parses effets, elle mérite d’étre appelée spé-
ciale. On reconnait, par exemple, sans peine la rela-
tion existant enfre une action émétique et la cessation
d’un embarras gastrique, entre I'action diurétique
et la disparition d’un épanchement hydropique, etc.

Le lien d’'une mutation affective spécifique avec
la mutation médicatrice est, quoique inconnu ,
facile a constater dans le plus grand nombre des
cas. La fréquence des guérisons donne sur ce point
toute la certitude désirable. Un individu syphiliti-
que est soumis a un traitement méthodique par le
mercure et il guérit. On affirme que cette guérison
est due au médicament, bien qu'on ignore com-
pletement comment elle s’est opérée, parce que
Pexpérience a rendu vulgaires des cas semblables,
parce que la syphilis est une maladie trés-peu capa-
ble de se dissiper par elle-méme, et que rien dans
le cours des événements accomplis, si ce n’est
I'affection artificielle par le mercure , n’est capahle
de rendre raison de ce qui s'est passé,
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En pharmacodynamie pratique, la méthode par
exclusion est souvent utilisée pour arriver a la cause
d’un événement, Du reste, si la mutation affective
s'est réalisée comme on le souhaitait, si 1'effet thé-
rapeutique succede conformément aux prévisions du
praticien, on ne peut guere élever de doutes sur la
part qui appartient au médicament.

§ 111. — Mutations affectives procedant d*une maniére
appréciable et d’une maniére latente.

On se rappelle la distinction que j’ai établie entre
la mutation affective appréciable et la mutation
latente. J'ai dit que les médicaments évacuants pro-
voquaient des phénomenes toujours sensibles. On
se rappelle que les altérants sont suivis de change-
ments tantot latents, tantot appréciables. Il ne
s’agit pas encore de déterminer laquelle de ces
qualités est préférable dans un cas donné : mon but
actuel est d’exposer les données relatives a cette
circonstance qui peuvent servir au diagnostic étio-
logique de I'effet thérapeutique.

Le degré d’appréciabilité des phénoménes de mu-
tation affective varie beaucoup. Tantdt on ne peut
pas les constater expérimentalement; on les admet
cependant sans crainte de se tromper, parce que la
raison l'exige. Tantot ils sont aisément perceptibles
par le malade, par le médecin, ou par tous les
deux.

Il y a donc deux ordres de phénomeénes appré-
ciables de mutation affective. Les uns qui se déro-
bent a 1'observation directe, mais de l'existence
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desquels on ne peut pas douter; les autres plus
grossiers et qui tombent sous les sens. L’homme de
I'art seul apprécie les premiers; les seconds sont a
la portée des moyens vulgaires de perception. J'ap-
pelle ceux-la phénoménes rationnels, et ceux-ci phé-
nomeénes sensibles ou symptomes.

Les phénomenes rationnels différent des sensibles
par leur nature propre, qui les rend inaccessibles a
I’action des sens; ou bien, s'ils sont de méme na-
ture que les symptomes , leur ténuité, leur peu de
développement , leur siége profond les dérobent a
ce genre d'investigation.

Il est possible que les phénomeénes de mutation
latente nous échappent pour des motifs analogues.
Mais il y a une différence entre les rationnels et les
latents: ¢’est que nous savons comment agissent les
premiers quoique nous ne les voyons pas, tandis
que toute connaissance de ce genre nous est jusqu’a
présent interdite au sujet des affections pharmaco-
dynamiques latentes.

Nous apprécions les phénomenes rationnels
d’aprés ce que nous savons sur la nature de la ma-
ladie et le mode habituel d’action du reméde.

Ce n’est pas la premicre fois que le médica-
ment a été¢ employé. D’autres expériences , soit sur
’homme sain, soit sur le malade , nous ont révélé
ses propriétés. A I'aide d"une série suflisante d’essais,
on s’est assuré , par exemple, que cet agent dimi-
nue la densité des tissus, y émousse la sensibilité,
y apaise la vivacité des circulations. Administré
assidument, il affaiblit notablement le systeme,
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fait prédominer les liquides blancs , suscite des lan-
gueurs , dispose aux affections par faiblesse, etc.
Alors, sans parler d’autres propriélés décrites par
la pharmacodynamie spéciale , il est permis d’aflir-
mer que la mutation affective a été émolliente,
mot qui résume une série d’actes de nature asthé-
nique.

Maintenant, si les substances 'qui provoquent
cette affection guérissent une maladie inflammatoire
sans symptomes médicamenteux préalables, qu'en
conclurons-nous? Nous devons, par analogie , ad-
mettre I'existence de phénoménes semblables & ceux
que les autres expériences ont mis en lumiére. Ils
ne sont pas perceptibles dans le cas actuel, parce
que, trop ténus ou trop profonds, ils échappent a
I'action de nos sens. La raison toutefois remplit
facilement et légitimement la lacune qui existe
entre le fait de 'administration du remede et 1'effet
thérapeutique ; alors celui-ci est rapporté a la muta-
tion qui I’a produit. En conséquence, si les condi-
tions énoncées se sont trouvées présentes, on affir-
mera que la maladie par inflammation a été guérie
a I'aide d'un antagonisme émollient. En suivant le
méme raisonnement, en s’éfayant aussi d’expé-
riences antérieures, on reconnait que la mutation
affective a un autre caractere.

Ce secours nous manque quand il s’agit d’une
maladie dont la nature n’est qu’empiriquement
caractérisée, d’'une maladie nommeée et non définie,
comme sont celles qu'on appelle spéeifiques. Celte
spécificité entraine la latence des mutations artifi-
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cielles que nous provoquons avec succés contre
quelques-unes de ces maladies; et alors rien ne
peut nous dire ce qu'est en réalité I'effet médica-
menteux. A moins de faire une hypothese, il est
impossible de remplir I'intervalle qui sépare les deux
seules choses apparentes et saisissables qui sont1’ad-
ministration du remede et la guérison subséquente.
Nous constatons ces deux éveénements, nous ad-
mettons leur liaison , mais le comment et le pourquoi
de cette liaison nous échappent.

Toutefols, souvenons-nous qu'une mutation af-
fective, ou sensible, ou rationnelle ou latente, est
toujours cause de leffet thérapeutique. L'union
étiologique se montre dans le premier cas; on la
suppose légitimement connue dans le second ; on se
contente de I'affirmer dans le troisieme.

Si la mutation affective est accompagnée de
symptomes, on a la certitude que I'agent a été
senti; il reste ensuite a déterminer en quoi elle a
contribué au mouvement médicateur et quelle es-
péce d’amélioration celui-ci a réalisée. L'étude du
malade et de ses tendances au moment de la médi-
camentation , nous apprend si ce mouvement a été
amené par une provocation agissant a la maniére
des causes occasionnelle, prédisposante , détermi-
nante ou efficiente. L’ observation de la maladie con-
sidérée dans ses symptomes, dans sa marche, révéle
si la mutation affective a été auxiliaire ou consti-
tutive, jugulatrice, résolutive, complémentaire,
palliative. Enfin , la connaissance des effets connus
du médicament, comparés avec les phénomeénes
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thérapeutiques observés, fait savoir si ces phéno-
menes ont ¢té obtenus par le mode attractif ,
similaire ou antagoniste. Il est inutile de citer des
exemples; le lecteur qui a lu attentivement les
chapitres précédents, en trouvera sans peine. Je
me contente donc d’énoncer ces propositions, les
preuves se présentent d’elles-mémes.

On se comporte de la méme fagon en admettant
des effets cachés, mais affirmés hardiment, lorsque
la mutation affective est a phénomeénes rationnels.
La connaissance de la nature de l'effet thérapeu-
tique, des actes qu’il exige pour s’accomplir, celle
des propriétés de la substance éprouvée déja, nous
guident dans la recherche du lien étiologique a
découvrir. Un individu a perdu I'appétit et digtre
mali. Le diagnostic de cette maladie indique que
cette difficulté fonctionnelle provient d'une faiblesse
locale. D’une autre part, on sait que certaines
substances ont la vertu de fortifier la partie sur
laguelle elles sont appliquées, elles accroissent la
vitalité des liquides et des solides; quelques-unes
méme sont offertes par la pharmacodynamie ,
comme plus aptes que les autres de la méme classe
a dissiper les asthémies stomacales, etc.; pour ce
motif, on les a nommées stomachiques. Ces données
étant acquises, une de ces subslances est prescrite ,
et la maladie disparait. La mutation affective n’est
pas sensible, puisqu’on n’observe rien autre que le
retour de l'appétit et la restauration de la faculté
digestive. Qu’importe une latence de ce genre dans
les effets immédiats de I'impression médicamenteuse ?
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Il est certain que ces effets ont été sthéniques, et
que la mutation a été antagoniste de la maladie.

Quand I’agent exerce son influence salutaire d’une
facon décidément inconnue, nous n’avons, pour le
rattacher & son effet thérapeutique, que la régle
Post hoc, ergo propter hoc, que nous appliquons
cette fois légitimement, si, dans les circonstances
présentes , il est prouvé que le médicament seula pu
provoquer I’amélioration obtenue dans la maladie.
On le voit, le raisonnement est le méme dans chacun
de ces cas. Il consiste a constater les rapports étio-
logiques qui unissent la mutation affective sensible ,
rationnelle ou empirique, a la cause extérieure qui
est le médicament, et au résultat médicateur. On
fait plus que constater ce rapport, on 'apprécie,
lorsque la nature des phénoménes le permet. Je le
répeie, les lumiéres combinées de la physiologie
pathologique et de la physiologie pharmacodyna-
mique servent a nous éclairer, & nous guider dans
tous les problemes de ce genre.

Il ne fandrait pas croire que pour les mutations
affectives a caracteére appréciable on est a I'abri de
toute erreur, sous le prétexte que rien dans la
niédication n'est inconnu. Ce serait se payer d’une
raison qui n’est pas rigoureusement exacte.

Au fond, nous ignorons toujours et partout!’acte
vital essentiel, efficient, qui lie d’'une maniére ab-
solue et nécessaire les mutations sensible , ration-
nelle , latente , & leurs effets thérapeutiques. Si dans
les premiéres quelques anneaux de la chaine sont
apercus, si l'esprit saisit des concordances, apprécie
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des rapports , il reste inévitablement quelques
lacunes que 'observation ne peut pas remplir.
Prenons 'exemple d'un cas ou il semble que tout
se passe de la facon la plus ostensible, et nous ver-
rons que la nature se réserve des secrels impéné-
trables, lors-méme qu’elle semble le moins se voiler.
Un émétique est donné a un individu atteint d’un
embarras gastrique saburral. L’estomac est délivré
du poids qui I'oppressait et la guérison est obtenue.
fl y ala certainement des phénomenes sensibles qui
nous aident mieux que dans beaucoup d’autres cir-
constances & comprendre ce qui s’est passé. Toute-
fois, que de mysteres il reste encore a sonder dans
un évenement aussi simple en apparence ! Savons-
nous d’abord pourquoi I'émétique fait vomir ?
Invoquer 'intervention des facultés contractiles de
I'estomac et des muscles voisins, c¢’est énoncer le
comment , mais ne pas dire le pourquoi. Quoi qu’on
fasse, on ne peut pas connaitre ce pourquoi, et il
y a dans cefte mutation d'un ordre s1 vulgaire un
fait primitif d’étiologie essenliellement empirique.
Dans le résultat thérapeutique, nous trouvons des
difficultés analogues. Le phénomene initial du retour
a la santé est également incompréhensible. On a fait
sortir de 1’estomac un stimulus hostile, soit; mais
quel était le genre d’hostilité de ce stimulus ? Quelle
atteinte précise portait-il a la vitalité de I'organe?
Croit-on que les émétiques agissent seulement comme
évacuants, et qu’ils servent a laver I’estomac comme
on lave un vase malpropre ? N’y a-t-il pas une in-
fluence exercée directement par eux sur le mode de
17
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sentir, d'agir, de sécréter de ce viscere, influence a
la suite de laquelle celui-ci n’est plus ce qu’il était
auparavant et ne produit plus de matieres sabur-
rales? Si cela est, et nous ne pouvons en douter,
en quol consiste cette action dynamique ? Voila
encore une question a laquelle 1l est impossible de
répondre , & moins d’avoir recours a une hypothose.

La mutation affective par les émétiques, deve-
nue thérapeutique, se constate donc, elle aussi,
empiriquement a un certain point de vue, et ne se
définit pas mieux que les autres dans sa partie in-
time et efficiente, bien qu’elle s’accompagne de
phénomenes fort appréciables. C'est que dans le
monde vital il y a une limite que I'wil ne peut
pas franchir, et au-dela une autre limite ou l'in-
telligence elle-méme est obligée de s’arréter. Alors
elle accepte les faits et leurs rapports les plus
constants, sans les comprendre. Partout aux confins
du savoir se trouvent des choses a la fois certaines
et inexplicables, et qu'on admet par le seul motif
qu'elles sont. Ces choses, premier fondement de
nos connaissances théoriques, constituent nos leges
lequm , car c’est sur elles et d’aprés elles que nous
établissons les dogmes et les préceples.

Chaque science a ses leges lequm, posées des
U'entrée sous forme d'axiomes, vérilés qui s’ac-
ceptent et ne s’'expliquent pas. Ainsi, en phar-
macodynamie, la cause efficiente des mutations
affectives et celle des effets thérapeutiques sont
toujours cachées. Les vertus émétique , narcotique,
anti-spasmodique , fébrifuge, etc. , se reconnaissent
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comme des faits plus ou moins accessibles & notre
sagacité, mais toujours latents dans leur teneur
intime. C’est 'appréciation de scénes plus intelli-
gibles qui nous améne a connaitre secondairement
comment ces vertus s’exercent et dans quelles cir-
constances nous pouvons les utiliser,

Sous certains rapports, les mutations affectives,
a symptomes évidents, sont donc aussi incompré-
hensibles que les latentes. L’apparition de phéno-
méenes sensibles, dans les premieres, nous donne
I'assurance que du moins 'agent a été senti, et nous
avons la une raison de supposer qu’il pourra étre
pour quelque chose dans le résultat médicateur.
Cet avertissement préalable nous manque lorsque
les phénomenes sont rationnels ou latents; mais il
est quelquefois une insinuation a I'erreur. Effecti-
vement, il faut bien se garder de croire, aprés
une guérison, que toule substance ayant impres-
sionné visiblement 1'économie a, par cela seul,
concouru au dénouement : celui-ci peut s’étre éta-
bli indépendamment de cette impression et méme
malgré elle. 11 est donc indispensable de saisir
et d’apprécier les relations intermédiaires qui ont
existé entre I'agent administré et ses conséquences.

Je me suis efforcé, dans le présent article, de
formuler les données relatives a ce probleme. Ce
travail sera complété dans le suivant, ot je montre-
rai comment 1'observation du temps pendant lequel
s'accomplissent les mutations médicamenteuses et
les médicatrices, sert a éclairer le diagnostic étio-
logique dont je m’occupe.
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Anr. ll. — Relations de temps entre les mutations affectives
el les effets thérapeutiques.

Je prouverai bientoét qu’'une limite précise est
impossible a établir entre les unes et les autres.
Toutefois, sans descendre dans les détails d’applica-
tion qui offrent des difficultés insurmontables, je
puis dire d’'une maniere générale que 'effort thé-
rapeulique commence, lorsque la faculté médicatrice
recoit une impulsion suffisante en vertu de la mu-
tation affective.

Si la synergie salutaire existe déja et que la
mutation affective se borne a la soutenir, a l'acti-
ver, a l'affaiblir, a la diriger, l'eflet thérapeutique
nait a I'instant ou la cause provoquée artificielle-
ment par 'agent pharmacodynamique, s'ajoute a
celle qui a produit et qui entretient le travail cu-
ralif spontané. Si la synergie est absente, l'inter-
vention eflicace de la faculté médicatrice éveillée et
soutenue par la mutation affective, signale le com-
mencement de 1'eflet thérapeutique.

J'ai souvent dit que celui-ci succédait a celle-la.
Il faut s’entendre sur cette expression. La partie de
la mutation affective qui est utilisée, soit qu’elle
aide , soit qu’elle fournisse des moyens d’exécution,
précede certainement son résultat. Mais tout dans
celte mulation ne sert pas; il y a tres-souvent en
elle des phénoménes inutiles ou exubérants qui
peavent continuer, survenir pendant l'effet théra-
peutique, et méme lui succéder a de longs inter-
valles. Un individu guériaprésl’administration d'un
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agent pharmacologique, conserve quelquefois des
traces indélébiles de I'affection médicamenteuse dans
laquelle la faculté médicatrice a trouvé des mo-
tifs de son action bienfaisante. Telle serait, par
exemple, la couleur bronzée que la peau présente
aprés une médicamentation assidue par le nitrate
d’argent. Tout le monde sait, d’ailleurs, que les
traitemenis par le mercure, le quinquina, et en
général par les substances énergiques long-temps
continuées , font, dans quelques cas, payer assez che.
rement anx malades le bénéfice qu’ils en ont retiré.
Le plus souvent ce sont des accidents supportables;
¢’'est une manicre de sentir et d’agir qui n’est pas,
si I'on veut, tout-a-fait pathologique, mais qui
contraste suflisamment avec 1'étatantérieur dusujet,
et est assez significative pour qu’on puisse la rap-
porter aux médicamentations subies; ce peut étre
une maladie véritable, une maladie sérieuse, exi-
geant, a son tour, un traitementen regle et spécial.
Ces évenemenls apparfiennent évidemment a la
mutation affective, ils n’ont rien de salutaire, ils sont
au contraire nuisibles. Il faut done reconnaitre que
la relation de priorité de 'effet médicamenteux avec
Peffet thérapeutique, n’est nécessaive que pour ce
qui regarde la partie de 'un qui sert a l'autre.
Laissant maintenant de colé ces phénomenes
inutiles, qui accompagnent la cure ou lui succe-
dent, je vais étudier ceux qui, destinés a revétir un
caractére bienfaisant, précedent la guérison et con-
tribuent a la produire. Il s’agit de savoir quel est
le temps qui les sépare, et comment cette con-



262 MUTATIONS AFFECTIVES

naissance peut servir a apprécier la cause du bien
obtenu.

Une question se présente d'abord. Y a-t-il un
intervalle entre les deux opérations? Non, car une
solution de continuité amenerait la fin de U'influence
médicamenteuse, ce qui équivaudrail & une muta-
tion affective avortée ou inutile. Pour que la muta-
tion soit efficace, il faut que les mouvements qui
la constituent se lient aux effets thérapeutiques
d’une facon non interrompue. La médication qui
embrasse ces deux ordres de phénomeénes, est une
affection a phases, a formes diverses, qui se mo-
difie , chemin faisant, parce que d'autres causes
y joignent leurs effels ; mais sa cause exiérieure
est toujours le médicament, et les scénes variées
offertes par elle se rattachent toutes, quoique plus
ou moins élroitement chacune , a I'impulsion pre-
miére provoquée par ce médicament.

La science sépare spéculativement ces évene-
ments pour les mieux étudier; elle cherche dans le
milien vital ou ils se passent les raisons de leur dé-
viation , de leur transformation , de leur efficacité,
et n'ignore pas qu’'en réalité, ils sont ums par
un lien indissoluble. Il n’existe donc pas d’inter-
valle réel entre la mutation affective et I'effet thé-
rapeutique.

Il y a seulement une époque a laquellele systeme
vivant ¢lant convenablement affecté par le médica-
ment , entreprend, en vertu de cette affection, une
série de mouvements qui tendent a la guérison.

L’appréciation de cette époque suppose deux
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connaissances : premierement, celle du temps ou la
mutation affective s’accomplit; secondement , celle
du temps ou la faculté médicatrice subit I'influence
de cette mutation.

En ce qui regarde la mutation affective, le tra-
vail est facile quand les phénoménes sont sensibles.
Mais si elle est latente ou rationnelle, on la sup-
pose plus qu'on ne la reconnait; on fixe le moment
probable ou I'économie est sous 'empire de I'agent
pharmacologique, d’aprés ce que I'on sait des pro-
priétés de celui-ci, des doses et des autres cir-
constances individuelles ou de médicamentation.
L’époque de 'administration du remede ne peut étre
prise pour point de départ que lorsqu’on a la certi-
tude d’avoir obtenu une action diffusible et a peu
pres instantanée. Dans tous les cas, on le comprend,
il faut que la mutation affective soit développée et
parvenue a son état, pour parler le langage des
pathologistes.

Cetie connaissance étant acquise, l'autre se ré-
vele par le commencement de la synergie curative
désirée , lorsque celle-ci présente des caractéres
appréciables.

A Taide de ces données, je vais demander a I'ob-
servation pratique les rapports de temps qui exis-
tent, dans les cas principaux, entre la mutation
alfective et I'effet thérapeutique. Voici ce qu’elle
enseigne sur ce sujet.

La médication , dans un état morbide aigu, s’ac-
complissant plus vite pour des motifs tirés a la fois
de la nature du reméde, de la maladie et du mode
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d’administration , il n’est pas surprenant que le ré-
sultat médicateur ne se fasse pas attendre.

Daps les fraitements chroniques, les choses se
passent autrement. Il s’agit de rompre des habitudes
invétérées; et cela ne s’obtient qu’a 'aide de pro-
vocations qui tirent leur énergie de leur nombre et
de leur durée. Il est donc nécessaire que la mutation
pharmacodynamique se prolonge et que, parvenue
a son apogée, elle s’y maintienne quelque temps.

De son c6té, la synergie médicatrice ne se déve-
loppe pas avec brusquerie ; ses allures sont lentes;
elle n’est le plus souvent efficace qu’a ce prix, pour
les molifs que je viens d'exposer. De la, un inter-
valle plus ou moins long entre la mutation aflective
appréciable ou latente et 'apparition du premier
symptome thérapeutique. En réalité cependant, tout
s’enchaine sans interruption dans la médication
chronique comme dans I'aigué.

1l y a donc une période de travail intime pendant
laquelle le mouvement médicateur, encore caché,
prépare ses moyens d'exécution et se constitue. Ceci
est une véritable incubation , analogue a celle que
j’ai notée avant la muatation affective, commeil s’en
trouve du reste toujours au moment de l'accom-
plissement d’une fonction vitale queiconque un peun
importante.

L’incubation médicatrice est un fait dont le pra-
ticien doit &tre averti; elle passe inapercue quand
elle est d’une courte durée et qu’elle s’exerce pen=-

dant que lesysteme est encoresous l'influence d'une
mutation affective appréciable.
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Mais si 'incubation se prolonge apres la cessa-
tion des symptomes médicamenteux, on peut aisé-
ment la constater. Il est d’autant plus important de
ne pas la méconnaitre, qu'on s’exposerait, en com=
melttant cette faute, a perdre de vue le lien qui unit
le médicament a effet thérapeutique, et a rapporter
celui~ci, alors retardataire , &4 une cause qui n’est
pas la sienne,

Ce point de physiologie pharmacologique est mal
connu ou méme ignoré , faute d’observations ou de
réllexions dirigées dans ce sens. L’incubation médi-
catrice dure quelquefois pendant plusieurs mois,
pendant une année entitre. Les anciens savaient
cela, et appelaient effets thérapeutiques in recessu
ceux qui se montraient long-temps aprés la cessa~
tion du traitement pharmacodynamique, et qui
devaient cependant élre rapportés a ce traitement.

On les observe assez fréquemment dans les mé-
dications conslitutionnelles, récorporatives, anli-
syphilitiques , anti-dartreuses, anti-rhumatigues,
anli - goulteuses , ete.; mais c’est surtoul aprés
"usage des eaux minérales qu’il est facile de remar-
quer des effets in recessu. Dans ces circonsiances,
la guérison ou le soulagement apparaissent long-
temps apres la cessation des phénomenes appré-
ciables que les eaux avaient d’abord provoqués. Le
malade quitle 'établissement sans avoir éprouvé
la moindre amélioration, et désespere du succes.
Le praticien plus éclairé conserve de la confiance ;
il sait que les modifications subies pendant le
traitement peuvent porter tardivement leurs fruits;
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qu'une élaboration latente et souvent longue est
indispensable pour certains résultats thérapeuti-
ques , et il n'est pas surpris si le malade accuse un
mieux-éfre a une époque ou le séjour aux eaux
est 4 peu pres oublié.

On sent combien il est nécessaire de ne pas per-
dre de vue cette éventualité. Le médecin qui I'igno-
rerait risquerait de se tromper dans ses pronostics ;
ses connaissances pharmacodynamiques seraient in-
complétes, s’il ne savait pas rattacher aux médica-
ments des conséquences éloignées qui se lient a eux
cependant par une succession non interrompue de
mouvements obscurs , mais incontestables.

L’époque de 'apparition des symptomes de sou-
lagement ou de guérison doit donc étre prise en
considération, pour déterminer la part causale que
I'influence médicamenteuse a prise dans I'évene-
ment, eten apprécier la véritable origine.

Tels sont les faits généraux qui servent a apprécier
le degré et le genre d’utilité¢ des mutations affecti-
ves. Il va sans dire que les effets pharmacodynami-
ques médicateurs seront soigneusement distingués
des autres synergies bienfaisantes, soit spontanées,
soit provoquées par 1'hygiéne ou la chirurgie ; cela
suppose des notions de thérapeutique générale sur
la puissance comparée des divers agents dont la
médecine dispose. Il ne m’appartient pas de traiter
ici ce sujet, qui est évidemment en dehors de mon
plan. De plus, le diagnostic d'une mutation cura-
tive, considérée en particulier, nécessite la connais-
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sance des vertus attachées a chaque médicament.
J’ai supposé toutes ces choses acquises au lecteur.
La plupart des questions médicales ne sont éclair-
cies qu'a la condition de faire concourir & leur exa-
men les sciences spéciales quis’occupent d'une face
de l'anthropologie ; ces sciences se complétent,
s'affermissent mutuellement en se combinant et
formant un tout unigque, comme est I’'homme lui-
méme, but de leurs efforts. La pharmacodynamie
ne prétend pas a 'indépendance, elle perdrait trop
a cet isolement ; greffée sur le tronc physiolo-
gique , elle a besoin de la séve commune dont la
privation la laisserait sans force propre et sans
fécondité.

Maintenant que j'ai étudié la mutation affective,
la mutation médicatrice et leurs rapports étiologi-
ques, je m’occuperai des conditions dont il faut
tenir compte pour établir ces rapports de la maniére
la plus réguliere et la plus conforme aux besoins
du malade. Ce seront la de nouvelles données que
J utiliserai plus tard, lorsqu’il s’agira de poser les
regles de I'art d’obtenir des mutations affectives
thérapeutiques.

—— e e i
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SECTION QUATRIEME.

Conditions qui font varier les mutations affectives.

Toute action, pour étre efficace, doit s’exercer
dans un milieu favorable. Sans cette condition , elle
n'atteint pas son but, ou méme elle produit des
effets contraires. Ainsi, le médicament, pour étre
suivi de ses conséquences bienfaisantes, doit &tre
présenté de telle facon et agir sur des facultés
vitales convenablement disposées. Sans cela, 'in-
tervention du médecin serait inutile ou nuisible.

Les mutations affectives, considérées dans leur
nature ef leur forme possibles, mettent a notre
disposition une foule de manieres d’influencer le
corps vivant devenu malade. L’essentiel est de
faire naitre la scene médicamenteuse qui convient
au sujet dans la situation on il se trouve. La mu-
tation affeclive provoquée sans intelligence est un
eflet brut, n’ayant pour réussir que les aveugles
chances du hasard. Bien réglée, bien dirigée et
débarrassée de tout ce qui pourrait nuire, elle n’a
que de bonnes qualités : ¢’est la statue que 'art du
sculpteur fait sortir d’'un marbre informe.

Pour parvenir a ces fins, il faut bien savoir ce
que doit étre la mutation thérapeutique désirée, et
connaitre les moyens dont 1'emploi peut I'amener.
La mutation thérapeutique est une fonction, ¢’est-
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a-dire une série d’actes disposés pour un but. Les
médicaments préparent et favorisent I'accomplisse-
ment de cetle fonction , qui varie selon les néces-
sités de I'individu et de I'état morbide ; mais aussi
les médicaments sont nombreux, et, de plus, en
adoptant telles doses, tels modes d’administration,
chacun d’eux est susceptible d'influences différentes.
De la, un grand nombre de mutations affectives,
parmi lesquelles on choisit la mieux appropriée au
cas donné.

On peut, avec des probabilités équivalant souvent
a la certitude , prévoir qu’en administrant un agent
pharmacologique d’aprés un certain mode et dans
certaines conditions , on impressionnera le systeme
vivant d'une maniere connue d'avance. La phar-
macodynamie n’existerait pas comme science si cela
était impossible. La pratique d'une science quel-
conque repose sur des raisons analogiques, déduites
d’expériences assez nombreuses et concluantes,
raisons qui permettent de prédire I'avenir toutes les
fois qu’on opérera au milieu de circonstances sem-
blables. Pour avoir ce privilége, le pharmacodyna-
miste doit connaitre le médicament, corps modifiant,
avec tout ce qui s’y rapporte, et le systéme vivant,
corps modifié , avec ses dispositions favorables ou
contraires, Cette double étude est done indispensable.

La premiere éclaire 1'art d’administrer le médi-
cament, c¢'est la médicamentation; la seconde fait
connaitre les modes selon lesquels 1'économie recoit

et subit la provocation médicamenteuse, c¢’est la
réceptivilé.
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Ces deux points se trouvant éclaircis, j’exposerai
plus aisément les régles au moyen desquelles on
obtient dans les mutations affectives ce qu'on dé-
sire, et I'on empéche ce que I'on ne veut pas.

Il me parait utile de parler d’abord de la récep-
tivité.

CHAPITRE PREMIER.

RECEPTIVITE DU CORPS VIVANT PAR RAPPORT AU MEDICAMENT.

Etudier la réceptivité, c'est apprécier les états
dynamiques divers qui peuvent modifier en nous
I'impression médicamenteuse et ses conséquences,

Toute maladie considérée en elle-méme , abstrae-
tion faite de ce qui la précede , de ce qui la suit,
et de certaines alliances possibles, est une lésion
des facultés du systeme considéré en tant que vivant,
D’un autre coté, j’ai établi que le médicament mo-
difie ces mémes facultés en vertu de ce qu'il y a
d’essentiel dans son action. En conséquence, ¢'est
dans la sphere vitale que se trouvent les principaux
phénoménes des mutations pharmacodynamiques.

Néanmoins, la faculté morale et intelligenie n’est
pas insensible a certaines provocations médicamen-
teuses. Il importe d’apprécier ce genre de phéno-
méenes, avant d'arriver a 'objet principal de ce
chapitre qui est la réceptivité vitale.
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ArT. ", — Réeeptivité morale.

Les allections de la force morale sont causes,
effets ou complications des affections de la force
vitale. Elles peuvent jouer le méme role relative-
ment aux mutations affectives.

Si la substance se borne a provoquer une impres-
sion morale, laquelle, sans autre effet de la part
de l'agent, modifie les facultés vitales de maniére
a en obtenir un changement favorable dans une
maladie, ce changement n’est pas le produit d’une
action pharmacodynamique, car la substance n’a
pas agi en tant que médicament, elle s’est comportée
comme un stimulus de l'ordre hygiénique. Ainsi,
certaines pratiques mentionnées dans les anciennes
pharmacologies , et maintenant jugées incapables de
provoquer une mutation affective de quelque va-
leur, font partie de la matiére de I'hygiéne. C’est
la qu'il convient d’étudier leur mode d’influence,
influence dont, pour le dire en passant, un médecin
peut, dans quelques cas exceptionnels, tirer un bon
parii. Je fais allusion 1ci aux pseudo-médicaments,
aux substances d’origine étrange , mystérieuse, en-
fin a tout ce qui , doué par la crédulité d’une puis-
sance dont I'imagination fait les frais, parait capa-
ble de remplir une indication morale.

Mais quelquefois la substance ainsi dotée est
susceptible en outre et par elle-méme de provoquer
une véritable mutation pharmacodynamigue : quel-
les sont alors les relations qui peuvent exister entre
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ces deux ordres de phénoménes, les uns moraux,
les autres vitaux ?

L’affection morale précede la mutation affec-
tive ou la suit. Dans le premier cas , elle est pri-
milive : le systeme en tant que vivant s’émeut plus
tard a son tour. Dans le second cas, la mutation
affective suscite un trouble moral ¢t en est com-
pliguce.

I. L’affection morale modifie le développement
de leffet médicamenteux , lorsque, par sa ra-
ture ou son intensité, elle peut sympathiquement
faire naitre des phénoménes vitaux. C'est la une
provocation dont il faut tenir compte : elle altére
notablement la mutation affective propre a 'agent
pharmacodynamique. Ceci s’observe chez les per-
sonnes douées actuellement ou habituellement d'une
grande mobilité morale, et que 'on médicamente
par I'estomac, organe dont les rapports sympathi-
ques avec la sensibilité de conscience sont les plus
multipliés et les plus étroits.

On voit fréquemment des médicaments ingérés
avece des pressentiments défavorables ou une répu-
gnance excessive, perdre leurs propriétés ordinaires
et devenir des stimulus entierement hostiles. Alors
ils sont expulsés par le vomissement ; ou bien, mal
tolérés , ils provoquent des espéces d’empoisonne-
ments, ou tout au moins des scénes diflérentes de
celles qui ont lieu lorsque I'action médicamenteuse
n’est pas contrariée par I'influence morale. Dans ces
cas , la mutation affective n’étant pas ce qu’elle doit
étre , le sort de I'effel thérapeutique est compromis.
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Il est & souhaiter, dans I'intérét de beaucoup de
mutations vitales, que le moral reste impassible.
Toutefois, comme auxiliaire hygiénique, sa coopé-
ration est bonne et désirable lorsque le médicament
est acceplé avec faveur et confiance. Les substances
dont la vogue exagere les vertus et qui inspirent
une foi aveugle, tirent de cette circonstance un
pouvoir particulier, surtout dans les maladies ac-
cessibles aux heureuses influences d’une bonne si-
tuation de l'esprit. A ce point de vue, il y a quelque
chose de vrai et de sérieux dans la plaisanterie si
connue d'un médecin qui écrivait a son confrére au
sujet d'un médicament exalté par la renommée :
« Hatez-vous de I'employer pendant qu’il guérit:
» bientdtil ne sera plus de modeetilperdrasavaleur. »

II. L’affection vitale médicamenteuse remplit le
role de cause relativement a I'impression morale
survenue. Ceci arrive en vertu de la loi d’apres
laquelle, en présence d'une provocation de I'ordre
vital dépassant tel degré, la force intelligente et
de conscience ne reste pas indiflérente et s’affecte
sympathiquement. Cette sympathie peat modifier
la mutation alffective et ses suiles, ou bien la
laisser se développer sans entraves. Dans ce der-
nier cas, les facultés morales sont relativement
passives. L’ame est simplement avertie de ce qui
se passe, et elle en éprouve des sensations péni-
bles ou agréables. Les sensations agréables doi-
vent étre favorisées ; les autres sont subies quand
on ne peut pas les éviter. Toutes disparaissent
dans le cours ou a la terminaison de la mutation

18
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affective qui poursuit sa carriere comme si elle
existait seule.

L’intervention de la force morale est relative-
ment active quand elle s’exprime par des actes pou-
vant réagir a leuar tour sur la force vitale, et sus-
ceptibles de faire dévier I'opération pharmacodyna-
mique. Aiosi, une douleur, phénoméne de mutation
affective percu par la conscience, devient, si elle
est trop vive ou trop prolongée, un motif de scenes
sympathiques de désordre, qui contrarient le ré-
sultat médicateur, I'empéchent ou le rendent im-
parfait. L’état morbide du patient s’en aggrave
méme quelquefois.

Enfin, il peut arriver que !'effet thérapeutique
du médicament étant obtenu , la mutation affective
laisse des réliquats qui sont pour le principe moral
des provocations capables d’empécher son exer-
cice régulier. Ainsi, aprés 'emploi de quelques
substances narcotiques, aprés 'abus de certains
stimulants, etc., etc., on observe quelquefois,
plus ou moins prononcées, plus ou moins dura-
bles, des vésanies, des insomnies, des susceptibi-
lités , ete., ete., succédant a la maladie dont le
médecin a triomphé. Ces possibilités , dont on
calculera d'avance les chances et la gravité, seront
présentes a 'esprit du praticien qui doit toujours
savoir a quoi il expose son malade. Les infirmités
provenant de I'usage des moyens pharmaceutiques,
quoique moins fréquentes el moins palpables que
celles dont les entreprises chirurgicales sont suivies,
n’en sont pas moins réelles.
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Il est évident que les eflets de mutation allfective,
susceptibles de porter atteinte d’une maniéreun peu
sériense 4 1'état normal des facultés morales et
intellicentes, doivent étre indiqués avec leurs con-
séquences dans un traité de pharmacologie spéciale.
(’est ce qu'on ne mangue pas de faire & propos de
chaque substance pouvant donner lieu & des obser-
vations de ce genre. Les précautions a prendre
pour provoquer des impressions favorables sur
Pesprit des malades seront mentionnées dans la
partie de ce livre consacrée a 'exposition des regles
pratiques.

Anr. 1l. — Réceptivite vilale.

Cette réceptivité est le vrai point de départ des
mutations aflectives; ¢'est en elle que les phéno-
ménes pharmacodynamiques trouventleur condition
essenlielle d’existence. J'aurai a m’étendre plus au
long sur ce suojet,

L’individa médicamenté est doué d’'une sensibi-
lité vitale, une par le fait, mais double au point de
vue des causes qui I’établissent ce qu’elle est. Une
de ces causes se trouve dans la constitution du su-
jet. Elle est antérieure a la maladie et a ses exi-
gences, bien qu’elle puisse étre modifiée par cette
maladie.

La seconde cause a sa source dans I'état morbide
lui-méme, qui change toujours quelque part, et
plus ou moins, le mode ordinaire de sentir et
d’agir.

La réceptivit¢ médicamentense doit done étre
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étudiée sous ces deux aspects : 1° dans ce qu'elle a
de permanent et qui provient des qualités propres
au sujet, abstraction faite de sa maladie ; 2° dans ce
qu'elle a de transitoire et qui est du a I'influence de
I'état pathologique.

Ces choses vont étre examinées séparément. Le
lecteur comprendra mieux ensuite leur influence
réciproque , leur fusion, et appréciera plus aisé-
ment la réceptivité unitaire, produit de cette com-
binaison.

& Ier. — Receptivite permanente ou hygide.

Cette réceptivité mérite I'épithéte permanente,
parce qu'elle dépend de conditions précédant la
maladie , se maintenant plus ou moins pendant sa
durée et lui survivant. De plus, ces conditions étant
normales dans le sujet et se trouvant appropriées a
I'état de santé qui lui est propre, j'ai pu également
appeler hygide la réceptivité qui en provient.

J’ai done a étudier ici, relativement & |'action
des médicaments, les qualités durables qui spéci-
fient dans les individus le systeme des forces vita-
les, et qui s’établissent sous l'influence de causes
extérieures ou intérieures. On comprend que la
présence ou l'absence de quelques-unes de ces
qualités font varier le degré de sensibilité et la dis-
position a certaines réactions ; de la, dans les muta-
tions affectives , des changements fort importants a
connaitre. Je vais indiquer les principales situations
dynamiques dont le praticien doit tenir compte.

Réceptivité du systéme modifié par les saisons el
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les climats. — En hiver, la vie semble sommeiller
et se préte peu aux impulsions modificatrices ; la
sensibilité est relativement émoussée ; la peau et
I’estomac surtout se montrent moins irritables,
tolerent mieux et deviennent moins facilement ma-
lades ; tout égal d’ailleurs, il faut des médicaments
plus énergiques, des doses plus considérables, et
le traitement peut &tre impunément prolongé. En
été , I'impressionnabilité est plus grande, 'estomac
se souléve et s’irrife aisément; les topiques placés
sur la peau sont aussi moins bien supportés; les
traitements doivent &tre conduits avec réserve et
prudence. Au printemps et a 'automne, la sensi-
bilité a ces qualités moyennes que le praticien aime
a trouver chez les sujets destinés a de longues
médicamentations. Toutefois, des considérations
particuliéres expliquent les différences observées
pendant ces deux saisons sous le rapport du succés
des traitements pharmacologiques.

Le printemps est pour I'économie une époque
d’elfort et de renouvellement; la vie s’exalte, les
mouvements se portent a la périphérie. Alors les
crises, les dépurations s’obtiennent avec moins de
difficultés : ¢’est le temps d’élection pour entrepren-
dre la cure des maladies chroniques et surtout des
maladies par asthénie.

L'automne est loin d’étre aussi favorable. L’¢é-
nergie vitale faiblit ; les mouvements se refoulent
progressivement a I'intérieur ; les médicaments mal
secondés par I'état des forces répondent moins
bien a I'attente du médecin.
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Le printemps et I'été sont donc les saisons & pré-
férer quand le choix est permis. Le systeme est plus
sensible aux provocations médicamenteuses ; mais il
est souvent nécessaire de régler et de contenir les
effets de ces provocations.

L’influence des climats fait pareillement varier
I'action des médicaments. Dans les latitudes du
nord, les individus sont relativement impassibles ;
les doses doivent étre plus fortes, et I'on prescrit
sans crainte des agents que dans les pays chauds on
n’emploie qu'avec beaucoup de réserve. M. le pro-
fesseur d’Amador' a fait remarquer avec raison que
les médecins exercant dans les régions froides ont
été les premiers a essayer les substances les plus
redoutables, aconit, cigué, arsenic, etec. C'est la
effectivement que les expériences de ce genre ont le
moins de danger. Les peuples du nord portent d’une
manieére permanente 'empreinte de la constitution
hivernale ; ceux du midi recoivent le cachet de la
constitution estivale. J'ai dit plus hautles avantages
et les inconvénients attachés a ces saisons extrémes
par rapport aux médicaments.

Réceptivité selon les ages. — Tout le monde sait
que chez les enfants , et surtout au temps rappro-
ché de la naissance, le stimulus médicamenteux ,
comme tous les autres, du reste, est fortement
senti, et suscile des effets plus prononeés. Il faut
donc étre trés-sobre de médicaments chez les nou-
veau-nés. Sil'on se décide a en prescrire, on n’ou-

i « Quels avanlages la médecine - pralique a-t-elle relirés de
I'étude des constitutions médicales et des épidémies ' » ', 125,
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bliera pas que I'énergie de la réceptivité et le défaut
de résistance vitale donnent aux mutations affec-
tives, quand on n'est pas suflisamment prudent,
des allures et des conséquences toxiques. A mesure
que le sujet prend de I'dge, cette sensibilité exu-
bérante diminue, les mouvements ont plus de tenue
et les causes nuisibles moins de puissance.

L’adulteréagit plus modérément ; il résiste mieux
aux impulsions médicamenteuses malfaisantes. Cest
chez lui que les pharmacodynamistes cherchent les
mutations aflectives types, d'apres lesquelles ils éta-
blissent les vertus des agenfs pharmaceutiques.

Chez le vieillard , les réactions sont peu énergi-
ques, et en méme temps la résistance vitale cede
aisément sous I'influence des médicamentations deé-
bilitantes. La faiblesse radicale se rencontre donc
aux deux extrémités de la vie, mais I'enfant est ir-
ritable et le vieillard apathique. L’adulte est fort,
et son irritabilité par rapport aux médicaments
tient le milieu,

Réceptivité selon le sexe. — En général les fem-
mes, et il faut placer auprés d’elles les hommes qui
se rapprochent par leur complexion du tempéra-
ment féminin, sont, celeris paribus , plus sensibles
aux provocations médicamenteuses. Sous ce rap-
port, il y a ressemblance entre ces personnes et les
enfants. Elles en different par leur robur vital qui,
au milieu des orages les plus effrayants, acquiert
souvent un tres-haunt degré de résistance, et rend
bien moins dangereuses les conséquences des agres-
sions nuisibles.
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Réceptivité selon les prédominances organico-vitales
et les intempéries humorales.— Ces états du systéme
vivant, qui se caractérisent par des traits spéciaux
dont le corps porte I’empreinte matérielle , sont ce
que le commun des médecins appelle tempérament.
Bien qu’on ait souvent abusé des considérations de
ce genre , il faut convenir que ces prédominances
et ces intempéries , quand elles ont atteint un cer-
tain degré, méritent que la pharmacodynamie en
tienne compte. Ce sont, pour les sujets qui en sont
doués, I'origine d'immunitcs, de susceptibilités, par
rapport aux médicaments.

La régle générale, en ce qui concerne cette ma-
tiere , est de ne pas s’exposer, en prescrivant un
traitement pharmaceutique, a augmenter vicieu-
sement 1'activité des parties dont la vie est exaltée,
a diminuer le ton de celles qui sont trop faibles.
[l faut approprier le stimulus a la sensibilité des ap-
pareils (solides et liquides compris) dans lesquels la
mutation aflective doit siéger d’une maniere spé-
ciale.

Ainsi, les toniques, les excitants, dont les eflets
se réalisent surtout dans le département de la circu-
lation rouge et de I'hématose, provoquent des
réactions vives et excessives chez les sanguins ; par
contre, ceux-ci sont relativement insensibles aux
médicamentations asthéniques.

L’inverse s’observe chez les gens lymphatiques.

Les bilieux se trouvent généralement mal de
I’emploi prolongé des substances qui fournissent en
plus grande abondance des matériaux pour la for-
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mation de I'humeur hépatique : les alcalis sont dans
ce cas. Les anciens les redoutaient dans les maladies
bilieuses aiguiés, et disaient, dans le langage alors
adopté, que ces substances augmentaient l"acri-
monie de la bile,

Chez les personnes nerveuses, tout contact pour
ainsi dire est hostile. On a a redouter, en ce qui les
concerne , les impressions qui sont percues sur les
surfaces d’application. Cette intolérance n’est que
trop souvent un obstacle qui s'oppose a la réalisa-
tion de mutations qui seraient d’ailleurs bienfai-
santes; et les médicamentations exigent chez ces
individus une surveillance toute particuliere. Ils
sont naturellement portés a ressentir les effets des
narcotiques, des irritants, des excitants.

Il est maintenant inutile d’insister sur les obser-
vations de ce genre. Les développements trouveront
une place plus convenable dans la pharmacodyna-
mie spéciale. Mais je ne dois pas abandonner ce
sujet sans faire la remarque suivante : c’est que,
lorsque le tempérament rend le systeme vivant
plus accessible a l'influence de certains médica-
ments , cette circonstance donne a ces stimulus
une puissance plus grande sur les maladies des
appareils et des organes prédominants. L’utilité de
I"agent nait de la méme cause qui fait son danger.
L’essentiel est de I'employer & propos et avec pru-
dence, quand on sait qu’il doit étre plus facilement
et plus profondément senti.

J'ai dit que les sujets d'un tempérament nerveux
¢taient généralement trés-sensibles a 'action des
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narcotiques , au point que plusieurs les supportaient
difficilement. Ce genre d'impressionnabilité est
quelquefois un embarras, mais ¢’est aussi une condi-
tion favorable, quand on procede convenablement.
Avec de petites doses on obtient de grands effets.

Réceptivité selon Uidiosynerasie. — L’idiosyncra-
sie est une qualité secréte dont un individu est
doué, et par laquelle, sans qu'on puisse I'expliquer,
il se comporte d’une facon singuliere et exception-
nelle a la suite d’une provocation donnée. Les idio-
syncrasies pharmacodynamiques sont celles qui
donnent des spectacles de ce genre a propos des
médicaments.

Ce sujet fournirait matiere a un long chapitre
qui serait plus curieux qu’utile, et qu'on pourrait
intituler : Anomalies de physiologie pharmacolo-
gique. On raconterait les bizarreries nolées par les
praticiens touchant les effets extraordinaires des
substances médicamenteuses chez certains individus.
Ici, I'agent le plus innocent devient un poison ou
amene tout autre chose que ce qu'on attendait.
Ailleurs, c’est un médicament énergique qui passe
comme inapercu dans le sein de I'organisme.
Rien dans I'état actuel de la science ne peut expli-
quer de semblables exceptions, il est donc impossi-
ble de formuler aucun précepte; et comme elles
sont trés-rares, la pharmacodynamie peut les né-
gliger sans inconvénient sérieux.

Seulement le praticien se tiendra pour averti, et
lorsque I’expérience lui aura révélé que chez tel in-
dividu un médicament agit contrairement a ce qui
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se passe dans les circonstances ordinaires, il modi-
fiera sa conduite a l'avenir, relativement a cette
substance et a celles qui, étant analogues, pour-
raient se comporter de la méme maniere.

A ce sujet, le conseil suivant ne sera pas inutile.
Ne confondez pas les idiosyncrasies vraies avec
certaines pseudo - idiosyncrasies qui les simulent
parfaitement en apparence. La cause des premieres
est une antipathie vitale; celle des secondes est une
antipathie morale. Avec un peu d'attention, on
reconnait aisément la part que I'imagination prend
dans le phénoméne. Ainsi, un individu a accepté
jadis un médicament avec répugnance, ou bien ce
médicament a été ingéré dans des conditions mau-
vaises : 1l en est résulté des effets anormaux qui ont
laissé un pénible souvenir. Des cet instant, la sub-
stance malencontreuse est traitée en ennemie et son
incompaltibilité est proclamée. A I'avenir, toutes
les fois qu'on obligera le sujeta en user, les mémes
scenes se représenteront sous l'influence de la pro-
vocation morale. Mais si le médicament est déguisé
et administré sans que le malade s’en doute, le mo-
tif qui avait fait jusqu'alors dévier la mutation
affective n’existant plus, celle~ci se développera
comme chez tout le monde.

Le professeur Fougugr traitait une dame chez qui
I'ipécacuanha avait jadis suscité des angoisses et
des scénes nerveuses inquiétantes. Ignorant cette
circonstance, il prescrit cet émétique; la dame
proteste et raconte le mal affreux dont jusqu’a
present ce médicament a été pour elle la cause in-
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contestable. Fouguer, trouvant dans ce récit des
preuves d'une répulsion provenant de I'imagina-
tion frappée, consent en apparence a ne pas don-
ner la substance redoutée, et ordonne a sa place
la méme quantité de racine du Brésil. Re¢u cette
fois avec confiance, l'ipécacuanha, sousce nom,
n’amena que ses effets ordinaires qui furent bien-
faisants.

C’étaitla une impression morale primitive, pertur-
batrice d’une mutation affective. En la supprimant,
tout devait rentrer dans 'ordre; et I’événement jus-
tifia les prévisions de I'habile praticien.

[l faut donc s’attacher a bien distinguer la fausse
idiosyncrasie de I'idiosyncrasie réelle. En présence
de celle-ci, les précautions morales se montreraient
insuffisantes et 'insistance serait dangereuse.

Réceptivité selon Uhabitude. — L’habitude pro-
duit sur I'économie deux eflfets contraires, dont il
importe de tenir compte au sujet des médicamenta-
tions.

D’une part, la répétition du contact de la méme
substance émousse la sensibilité et atténue I'im-
pression, jusqu’a ce que, le stimulus n’étant plus
convenablement senti, la mutation alfective ne se
réalise pas ou avorte. Les faits de ce genre tres-
communs sont connus méme du vulgaire.

D’une autre part, si un médicament administré
plusieurs fois, pour un motif semblable, a donné
lieu a une série d'effets , i1l y a lieu de croire que
celle série se reproduira avec une exaclitude crois-
sante, lorsque la prescription sera répétée. Il est
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des individus qui, aprés avoir usé fréquemment de
certains médicaments ( purgatifs , émétiques, anti-
spasmodiques, narcotiques, etc.), en relirent des
avantages plus complets que dans le principe. Ici,
on peut bien invoquer, dans quelques cas, des
qualités prédisposantes qui favorisent les bons ré-
sultats de la provocation médicamenteuse, mais
il est impossible de ne pas reconnaitre dans plu-
sieurs l'influence de la loi d’association admise
en physiologie, et par laquelle I'exercice resserre
le lien des parties diverses coopérant a un méme
travail. Des actes se répétant fréquemment acquie-
rent plus d’aptitude a se reproduire , plus de
sireté a s’accomplir ensemble ou successivement.
Les fonctions devenues habituelles et périodiques
sont celles qui s’exécutent le mieux et avec le
moins de chances de dévier. Toutefois , comme
cette reproduction exige une impressionnabilité
suffisante, et que celle-ci, comme je le disais tout-a-
I'heure, se perd par I'habitude, il en résulte que si
la substance pharmacologique est donnée avec une
assiduité mintelligente , elle finit par ne plus étre
sentie au degré voulu, et la mutation aflective
s'atténue a la longue jusqu’a devenir nulle,

De ces deux ordres de faits si différents on peut
deduire la conclusion suivante : I'habitude introduit
dans le systéme vivant une inaptitude pour les phé-
nomenes de provocation , inaptitude qui va toujours
en augmentant; mais tant que la provocation a lieu
et que la premiére période de la mutation peut s’ac-
complir, le reste a plus de probabilités pour se
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développer comme auparavant. En d'autres termes,
I’habitude assure l'effet lorsqu’elle laisse aux parties
leur sensibilité ordinaire ; mais comme l'inverse est
ce qui se produit le plus souvent lorsqu’'on insiste
long-temps sur la médicamentation, on doit dire,
en theése générale, que I’habitude diminue notable-
ment 'activité des agents pharmacodynamiques.

Je dois faire observer que l'insensibilité relative
ou complete, donnée au systéme vivant par I'assué-
tude, n’existe plus lorsque le mode d’application est
changé. Si la substance est placée sur une autre
surface, elle retrouve des conditions favorables a
la réalisation de ses eflets. Par exemple, I'opium
donné par la bouche a-t-il perdu sa puissance de
stimulus, il suffit de 'introduire par I’anus, par le
derme dénudé, ete., pour qu’il reprenne ses vertus
premiéres. L’économie, pour devenir absolument in-
sensible par rapport & un médicament , devrait donc
étre rendue indiflérente par I’habitude & tous les
genres de provocation qu’on pourrait lui faire subir
avec cet agent, ce qui exigerait des épreuves di-
verses et suffisamment multipliées.

& II. — Réceptivité transitoire on morbide.

Comparés entre eux, un homme malade et un
homme sain présentent des ressemblances et des
différences. Ce sont deux étres au fond semblables,
doués de facultés , d’une organisation analogues; la
maladie altére ces qualités, mais ne les modifie pas
toutes et ne les change pas radicalement. Sous l'in-
fluence d'un méme stimulus, le malade et le bien-
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portant se comporteront pareillement et diverse-
ment selon les cas.

On observera des scénes médicamenteuses identi-
ques, si les facultés mises en jeu sont équivalentes
dans les deux situations; par conséquent, tout étant
égal d’ailleurs , il y aura plus souvent analogie
entre les mutations affectives d’un homme sain et
celles d'un individu atteint de maladie chronique.

Dans celle-ci, il reste bien plus de fonctions
qui s’exc¢cutent comme en santé; dans la maladie
aigué, au contraire, la différence est aussi grande
que possible , a cause du trouble qui a saisi le sys-
teme vivant tout entier.

Regle générale : un médicament placé sur des
parties dont la sensibilité n’a pas changé, et qui
sollicitera 'action de facultés encore hygides, sera
suivi d’effets semblables a ceux qu'il provoquerait
chez un individu non malade ; mais des différences
surgiront lorsque les surfaces d’application , les
facultés, les organes devant jouer un réle dans
la mutation pharmacodynamique auront acquis de
nouvelles aptitudes par suite de la maladie. C’est
maintenant le lieu d'utiliser les faits exposés au
chapitre dans lequel les médicaments ont été con-
sidérés comme causes.

L’estomac irrité est sur le point de contracter
une phlegmasie : un médicament médiocrement
excitant est ingéré, et son contact décide I'inflam-
mation. Un pareil résultat avec le méme moyen
serait impossible chez 1'homme sain.

L’agent est-il de nature a favoriser une tendance
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actuelle du systeme, il aménera sa mutation ordi-
naire , mais accrue par la coopération qu’il ren-
contre dans la cause intérieure antécédente. Alors
la méme dose est suivie d’effets beaucoup plus con-
sidérables que chez I'homme en santé : celui-ci
serait faiblement affecté par une quantité de sub-
stance laxative, qui, chez les malades prédisposés,
aménera une purgation intense.

D’une autre part, I'état morbide diminue 1'im-
pressionnabilité par rapporta certaines provocations
médicamenteuses qui seraient certainement senties
en toute aufre circonstance : ainsi , un emplitre
de cantharides reste sans résultat chez un individu
profondément affaibli ; appliqué sur la peau d’un
sujet a sensibilité moins obtuse, il sera suivi de ses
conséquences ordinaires.

La maladie atténue ou annihile certains elfets
de mutation affective appréciables, qui ne manque-
raient pas de se produire au milieu des conditions
hygides. En vertu d'une appropriation particu-
liere existant entre I'économie , telle que l'allec-
tion morbide I'a modifiée, et le médicament em-
ployé, les phénoménes qui précedent la mutation
thérapeutique changent de caractere ou deviennent
plus ou moins latents.

L’expérience a montré que cette altération coinci-
dait quelquefois avec I'efficacité salutaire del'agent.
La faculté qu’acquiert le corps vivant malade, de
supporter impunément et méme avec avantage un
stimulus qui, pendant la santé, provoquerait des
réactions hostiles, s’appelle tolérance.
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Tolérance des médicaments. — Ne confondons pas
cette tolérance avec I'impassibilité ; celle-ci sembla-
ble en apparence provient de tout autre motif ,
et peut la simuler; il y a, entre les deux phéno-
menes, des dilférences radicales dans la cause et
dans les résultats.

L’impassibilité, provenant de la tolérance, n’existe
pas en réalité; an fond, l'impression médicamen-
teuse est tellement bien sentie, que la maladie en est
modifiée , et souvent dans de grandes proportions :
quand il y a vraiment tolérance, les symptomes
appréciables de mutation affective sont altérés, affai-
blis ou absents ; cependant l'effet thérapeutique
n’est pas compromis pour cela. Si le malade ne
guérit pas, ce n’est pas parce que le médicament a
manqué d’activité; il faut en chercher la raison
ailleurs.

Il n’en est pas de méme des autres impassi-
bilités que j'ai déja notées. Quelle qu'en soit la
cause , habitude, idiosyncrasie , insensibilité mor-
bide, etc., elles sont réelles, Toutes, excepté la
derniére , pourraient s’obtenir chez I'homme sain ;
toutes , sans exception, font manquer non-seule-
ment la mutation appréciable, mais encore la mu-
tation latente. Par conséquent, aucun effet théra-
peutique n’est possible apres elles. On voit done
combien il est important de distinguer la tolérance
vraie de la tolérance fausse : ces deux choses, malgré
leurs analogies superficielles , sont, ainsi que je
I’ai déja dit, tout autres par le fait et par les con-~
séquences,

19
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Il y a, au sujet de la vraie tolérance, quelques
considérations appuyées sur les faits de pharmaco-
dynamie, et que je trouve utile d’exposer ici.

La tolérance est locale; elle est générale.

La tolérance locale a lieu lorsqu’un médicament
épuise son activité pour atténuer les phénoménes
constituant une maladie circonscrite, et ne peut,
pour ce motif , provoquer les réactions qui suivraient
son application dans des circonstances diflérentes.
Une substance irritante amenerait de la phlogose
sur la surface d'une solution de continuité simple;
elle est a peine sentie par la conscience , et néan-
moins elle se montre salutaire quand elle est placée
sur un uleére a caractéere asthénique. Evidemment
I'impression est percue, puisque la vitalité et le ton
de la partie sont augmentés ; mais ce ton et cette
vitalité étant auparavantau-dessous de l'état normal,
la substance , en les ramenant an degré convena-
ble , emploie sa vertu a produire cet effet. De la,
la grande modération ou une nullité¢ complete des
phénomenes appréciables de mutation affective :
celle-ci change au profit du résultat thérapeutique,
comme, du reste, dans tous les cas de tolérance.
J’en ai dit assez tout-a-1'heure pour que le lecteur
ne puisse pas confondre ce qui se passe alors avee
ce que I'on observe lorsqu’il y a vraiment indiflé-
rence. Si l'ulcere n’est pas modifié par 'applica-
tion irrifante, et si sa surface, en méme temps, ne
témoigne aucune espece de sensibilité, la médica-
mentation relativement inerte peut étre considérée
comme non avenue.
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La tolérance générale est celle qui s'oppose a
la production de certains phénoménes médicamen-
teux de I’ensemble du systeme, sans porter pré-
judice a I'effet thérapeutique , et méme au profit
de celui-ci. Sauf le siége, les choses se passent
absolument comme pour la tolérance locale : ainsi,
un individu débilité supportera des doses d’exci-
tants qui souleveraient une réaction violenfe si elles
étaient administrées dans I'absence de P'adynamie.

Il est vrai de dire que la tolérance générale dispose
les surfaces d’application a se montrer tolérantes
elles-mémes ; mais il ne faudrait pas croire que la
tolérance générale est toujours suivie d’une tolérance
locale compléte. Pour obtenir celle-ci, quelques
précautions parficuliéres sont souvent nécessaires,
et le mode d’administration contribue beaucoup au
succes de 'entreprise. Le lien que l'on choisit
pour appliquer le médicament peut manquer des
conditions voulues, et exige des moyens convenables
d'introduction matérielle ou dynamique.

Le tartre stibié, par exemple , ingéré a haute dose
pour cerfaines inflammations, serait toléré dans son
action générale et suivi de bons résultats thérapeu-
tiques ; mais son contact local sur I'estomac peut
étre mauvais , hostile, et alors la mutation affective
a peu de chances de devenir salutaire. Il est donc
essentiel , afin que le médicament remplisse I'in-
dication , de le faire accepter d’abord a I'appareil
digestif. Pour cela, on met a contribution les pro-
cédés conseillés par la pharmacodynamie, et a 'aide
desquels on parvient a neutraliser, sur la surface
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d'application, certaines propriétés nuisibles de la
substance. Il est inutile de faire connaitre ici ces
procédés dont je parlerai dans la section suivante. En
méme lemps, on cherche par I'habitude a émousser
la sensibilité locale. Tout le monde sait que le tartre
stibi¢, a haute dose, provoque trés-fréquemment ,
apres les premieres prises, des vomissements et la
diarrhée; mais, si 'on insiste, il est bientot recu
avee indifférence par 'estomac. Puis , au bout d’un
temps qui varie, selon les cas, les orages du
commencement reparaissent, jusqu'a ce qu’enfin
I"état morbide cédant ou changeant de caractere,
le rapport avec le systéeme vivant n'est plus le
méme, et I'intolérance revient a peu pres comme
si on administrait le médicament pendant la santé.

J'ai dit que l'indifférence locale est souvent diffi-
cile a obtenir lorsque rien ne s'oppose d’ailleurs &
la tolérance générale. Cela se comprend trés-bien,
si I'on se rappelle ce qui a été exposé plus haut sur
les effets locaux primitifs comparés aux eflets d’en-
semble.

Il n’est pas surprenant qu’il y ait plus de chances
de répugnance et d’hostilité la ou la substance est
concentrée , tandis que lorsqu’elle a pénétré dans les
secondes voies, elle se trouve éparpillée sur une
vaste étendue, probablement enveloppée, neutralisée
dans quelques-unes de ses propriétés irritantes, et ,
par conséquent , plus en harmonie avec la sensibilité
des parties, plus aple a déterminer les autres muta-
tions qu'il est dans sa nature de provoquer.

Mais cela ne suflit pas pour expliquer la tolé-
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rance. On aura beau introduire pacifiquement une
substance énergique; si elle est contre-indiquée,
elle soulévera des orages apres sa pénétration.

La tolérance, encore un coup, exige la présence
d’un état morbide et un rapport préalable entre la
maladie et le remeéde, rapport d’aprés lequel celui-ci
perd une partie de ses propriétés de matation aflec-
tive , au profit de sa vertu thérapeutique.

Comment un médicament acquiert-il un sem-
blable privilége? Il n’est pas toujours aisé de ré-
pondre a cette question ; toutefois, la solution du
probléeme n’est pas embarrassante lorsqu’on connait,
d'une part, le caractere fondamental de la ma-
ladie, et, de I'autre, le mode d’action de la sub-
stance prescrile. On saisit la relation curative qu’il
y a, par exemple, entre des toniques et une
aflection pathologique par défaut de ton : celui-ci
explique d’une maniére satisfaisante pourquoi une
médicamentation antagoniste a été parfaitement
supportée.

La théorie nous fait défaut, elle est du moins
incertaine, lorsque des doutes s’élevent sur la ma-
niere d'agir du médicament : ainsi, nous sommes
réduifs a des conjectures touchant celle du tartre
stibi¢ a haute dose contre la péripnenmonie. Il est
donc prudent, jusqu'a plus ample informé, d’ac-
cepter ce genre de tolérance comme un fait empi-
rique.

L’obscurité est encore plus grande si I'on est tout
a la fois indécis sur la mutation affective et sur la
nature de la maladie qui la fait tolérer. Ceci se ren-
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contre pour les cas morbides dont la théorie est
encore litigieuse, et que 1'on assure avoir traités avec
succes par le tartre stibié. Je citerai les guérisons
opérées, dit-on, a 'aide de ce médicament , sur des
sujets atteints de ces aflections non encore bien clas-
sées, bien définies, qui sont désignées par les auteurs
sous le nom de phlébite, diathése purulente, résorp-
tion purulente , ete,

Il résulte de la que I'on est d’autant plus a méme
d’expliquer le fait de la tolérance, que I’on possede
des connaissances de pathologie et de pharmacody-
namie plus avancées et plus sures. En d’autres ter-
mes , ce fait est rationnel ou empirique , selon que
’on peut expliquer ou que I’on constate senlement
les rapports de la mutation affective avec leffet
thérapeutique.

J'aurais beaucoup d’autres choses & dire sur la
tolérance des médicaments provenant de la récepti-
vité morbide ; mais ceci suffit a I'objet que je me
propose.

Intolérance des médicaments. — La probabilité de
la tolérance fournit des indications positives qui en-
hardissent dans I'administration d’'un médicament ;
la probabilité des intolérances est une indication
négative qui proscrit tels ou tels agents, ou rend
réservé sur leur emploi.

Les intolérances s'observent fréquemment. Un
stimulus qui, dans I'état de santé , provoque des
effets médiocres ou nuls, devient la cause de trou-
bles sérieux lorsqu’on le donne pendant certaines
maladies. L’état pathologique exalte la sensibilité
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d'une ou plusieurs parties, et si ¢’est la précisé-
ment que le médicament porte une action irrifante,
les impressions de contact sont plus vives, les irra-
diations dynamiques plus prononcées. On observe
des réactions sympathiques désordonnées, qui sont
sans motif quand I’affection morbide est absente,

Les intolérances sont , comme les tolérances ,
locales et générales.

Si vous appliquez un excitant sur une surface
enflammée , des phénomeénes hostiles apparaitront,
et la mutation affective s'exageérera oulre mesure.

Si le systeme enfier est atteint d'une maladie qui
augmente sa susceptibilité, la moindre parcelle d'un
médicament sthénique , méme localement folérée ,
provoquera des symptomes pénibles d’excitation ,
accélération du pouls, soif, malaise, spasmes, séche-
resse et chaleur de la peau, insomnie, etc. Une sem-
blable prédisposition intérieure explique pourquoi
cerlains individus vérolés ou fébricitants ne peuvent
pas supporier les plus petites quantités de quin-
quina , de mercure, d'or, qu’ils prennent pourtant
impunément et avec avantage, lorsque, a 'aide
d’une médication calmante, on a préalablement
abaissé le degré de sensibilité de ces malades. Des
scenes sympathiques analogues se produisent a
propos de quelques mutations aflectives locales,
lesquelles, dans une autre situation de I'économie ,
auraient trouve celle-ci indifférente : ainsi, un sina-
pisme modéré provoquera un trouble violent, pen-
dant la période d’état d’une maladie inflammatoire
on nerveuse par irritation. Ordinairement, on le
sait, il n’est pas smivi de semblables conséquences.,
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J'ai établi, dans un des chapitres précédents,
qu’un organe infirme était, tout égal d’ailleurs, plus
exposé que les autres a ressentir I'action d’'un mé-
dicament : de la , une nouvelle source d'intolérance,
de laquelle le praticien doit ¢tre averti. Tel individu
éprouve des pincements d’estomac, des coliques, de
I'anorexie, sous 'influence d'une médicamentation
par le sublimé ; chez un autre, il surviendra de la
toux , des douleurs a la poitrine, des erachements
de sang. Ces incompatibilités, provenant , dans le
premier cas, d’une disposition morbide du ven-
tricule, et dans le second, d’'une infirmité pul-
monaire , commandent la, plus grande réserve
relativement a cette substance, et méme la font
proscrire,

Le praticien s’efforcera de distinguer l'intolérance
locale de l'intolérance générale. Il est important
qu’il sache pourquoi un médicament est hostile.
Est-ce parce qu’il répugne a I'état actuel de la
sensibilité de I’ensemble ? Est-ce parce qu’il blesse
la partie sur laquelle il est appliqué ?

Dans ce dernier cas, on change le mode d’admi-
nistration, on s’adresse a d’autres surfaces, on
prescrit des correctils.

Quand l'intolérance est générale, la substance
est absolument contre-indiquée jusqu’a ce que le
cours de la maladie ou des moyens appropriés aient
dissipé la cause intérieure de cette intolérance.

Il arrive , et cela n’est pas rare, que nous sommes
placés entre deux écueils. Pour éviter un mal , nous
risquons de tomber dans un autre. Un malade, par
exemple, a besoin de toniques, et cependant, si on
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se décide a lui en prescrire, on donne lieu a des
scenes d’irritation qui aggravent son état. L’irri-
tabilité et la faiblesse vont souvent ensemble en se
compliquant mutueilement. L’essentiel alors est de
dissiper les intolérances locales et générales qui
s'opposent a la médication nécessaire. Il n’est pas
difficile de reconnaitre ce qui convient, mais c’est
dans I'exécution que sont les obstacles. Malgré I’em-
ploi de toutes les ressources de la pharmacologie,
les meilleurs médecins échouent fréquemment en
pareille occurrence.

Tolérances et intolérances déterminées par le génie
épidémique.—On a remarqué que, pendant la durée
d’une épidémie, les médicaments étaient diversement
sentis, el se montraient aussi fort différents sous le
rapport de leur efficacité. 1l arrive quelquefois que
les effets de contact et de sympathie se pronon-
cent sur certains appareils d'une facon exagérée.
Un agent tant soit peu actif, par exemple, souléve
des vomissements , améne des diarrhées ; d’autres
fois presque toutes les mutations affectives ont de
la tendance a revétir le caractére d’irritation in-
flammatoire ; dans d’autres circonstances, au con-
traire, une substance qui auparavant aurait suscité
des orages se montre inerte , ou peu s'en faut.

Des variations analogues ont été observées sous
le rapport de I'effet thérapeutique. Tantot les con-
ditions individuelles étant en apparence les mémes,
telle série de médicaments donne lieu a des effets
salutaires a peu pres certains ; tantét ces agents
sont impuissants ou nuisibles,
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Il importe de rechercher l'explication de ces
bizarreries pharmacodynamiques.

Le mode d’administration étant supposé irrépro-
chable, ¢’est dans I'individu malade que nous devons
trouver les éléments de cette explication. Les causes
qui font varier la réceptivité, et dont jai parlé jus-
qu'd présent , ne peuvent pas donner le mot de
I'énigme. Les mémes phénoménes se présentent
chez les individus de tout dge, de tout sexe, de
tout tempérament, ele., et, d’'une autre part, les
manifestations morbides paraissent les mémes que
celles qu’on avait observées & une autre époque. On
les désigne par les mémes appellations nosogra-
phiques, et cependant les effets pharmacodynami-
ques ne se ressemblent pas; alors on invoque le
génie épidémique. Cette considération est d'une
trés-haute importance en pratique.

Le génie épidémique imprime un cachet parti-
culier a toute une population ; il suscite, dans les
individus soumis a sa sphére d’action, méme aux
bien-portants, des susceptibilités, des impassibilités
relatives,, capables de faire varier les mutations
affectives. Ces susceptibilités , ces impassibilités
constituent un véritable tempérament, une idio-
syncrasie fransitoires dont la cause extérieure se
trouve dans les qualités appréciables de 1'atmo-
sphere , ou dans certaines influences mystérieuses et
Inconnues.

La question du génie épidémique se rattache donc
d’'un c6té a celle des saisons. Une saison normale
et bien réglée est une modification de 'ordre hygié-



PAR RAPPORT AU MEDICAMENT, 299

nique ; elle n’est funeste que pour quelques indi-
vidus ficheusement prédisposés. Les intempéries
durables de l'atmosphére, par l'exagération ou
la persistance de certaines qualités qui leur ap-
partiennent , modifient des masses de sujets, sur-
montent les résistances suilisantes en temps ordi-
naire , et deviennent ainsi des causes décidément
pathologiques; elles ont alors la puissance de rendre
les individus vitalement semblables, et les font aptes
a répondre pareillement a 'agression des mémes
stimulus. L’état morbide, déterminé par la consti-
tution médicale, exalte cette aptitude : ainsi, on
comprend que pendant le régne d'une maladie in-
flammatoire hivernale , il fandra é&tre trés-prudent,
quel que soit le mal a traiter, sur 'emploi des
moyens susceptibles d’exciter le systeme. L’irrita-
bilité du tube digestif devra étre soigneusement
ménagée chez les sujets soumis a une constitution
bilieuse estivale.

On le voit, dans les exemples cités, les disposi-
tions intérieures de I'économie s’expliquent par des
conditions qui sont I'effet d’influences appréciables,
un froid vif prolongé, des chaleurs opiniitres. On
se rend ainsi compte des particularités que les muta-
tions allectives présentent; de plus, les motifs pour
lesquels les unes deviennent thérapeutiques et les
autres se montrent inutiles ou hostiles, sont faciles
a découvrir.

Cette notion, a priori, qui recommande tels
agents et fait redouter telle propriété dans certains
autres, nous fait assez fréquemment défant. Quel-
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quefois, faute d'altention ou de sagacité, les symp-
tomes qui doivent suggérer les indications et les
contre-indications ne sont pas saisis par le praticien ;
il arrive méme que ces symptomes n’existent pas du
tout, et alors la vigilance du médecin le plus con-
sommé peut étre trompée. Les déviations observées
dans les effets des médicaments avertissent de I'er-
reur. On constate ces déviations, on transforme ces
nouveaux phénomenes en signes séméiotiques , qui
servent a corriger le diagnostic déja porté, rendent
plus compléte la connaissance de l'affection régnante,
et suggerent certaines précautions, certaines modi-
- fications a introduire dans le traitement pharmaco-
logique.

Quelquefois rien ne peut expliquer pourquot
tel médicament , administré pourtant 4 un grand
nombre de malades , amene des résultats tout
autres que ceux qui lui sont habituels. Grivmauvp
raconte, d’aprés SExAc!, « que, dans une conslitu-
tion épidémique, le tartre stibié passait le plus sou-
vent par les selles et purgeait, mais sans aucun
effet salutaire ; au lien que l'ipécacuanha faisait
plus surement vomir, et décidait toujours le bien
que donne le vomissement, lorsque la turgescence
est véritablement établie dans I'estomac. »

MM. Trousseau et Pinoux ? ont fait les observa-
tions suivantes, qu’ils citent en preuve de « l'in-
fluence extréme que le changement de constitution

1 Traité des fiévres, Tom, 111, p. 26.
2 Trail¢ de thérapeulique el de maliére meédicale , Tome 11 |
2¢ partie, p. 513, v édition.
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exerce sur l'action des mémes médicaments, dans
une maladie dont la manifestation locale est la
méme. »

« En 1831, disent ces auteurs, a I'Hotel-Dien
et dans notre pratique particuliere , nous ne pou-
vions dépasser, pour I'adulte, la dose de 1 gramme
d’oxyde blanc d’antimoine, pour un jour, sans
donner lieu a des vomissements et a de la diarrhée.
Nous ne pouvions prescrire le kermes a plus de 3 a
5 décigrammes, et encore étions-nous obligés de le
meler a une assez grande quantité d’opium pour le
faire tolérer. Quant a I'émétique, il provoquait si
constamment de graves accidents , et il était si diffi-
cile de le faire supporter aux malades, que nous
avions ¢é foreés d’y renoncer. »

« Ce que nous observions a I'Hotel-Dieu de Paris,
d’autres praticiens le remarquérent également dans
d’autres hopitaux et dans leur clientele. Aujour-
d’hui !, deés le premier jour, on peut donner a un
adulte 16 grammes d’antimoine diaphorétique lavé,
sans qu’il éprouve méme un soulévement d’estomac.
Nous portons d’emblée le kermes a la dose de 2 a
J grammes, et nous ne sommes pas obligés de lui
associer le sirop diacode. Dans les pneumonies, dés
le premier jour, nous n’hésitons pas a conseiller
1 gramme d’émétique, et ¢’est a peine si une dose
aussi élevée fait vomir une ou deux fois. »

MM. Trousseau et Pinoux font observer avec
raison que l'immense différence remarquée entre
les effets immédiats des mémes préparations anfti-

i Année 538,
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moniales , & ces deux époques, a du se retrouver
dans les effets secondaires.

Il y a plus, l'efficacité des médicaments est sus-
ceptible de beaucoup varier, selon le génie épidé-
mique, lors méme que rien d’appréciable n’est
changé dans la maladie ni dans la mutation affec-
tive. Il est souvent impossible de donner une raison
plausible de ce fait.

Ainsi, des manifestations morbides semblables
sont, pendant une constitution médicale , guéris
par les vomilifs, les purgatifs; & une autre épo-
que , les évacuants sont impuissants bien qu’ils
operent comme a I'ordinaire, ce sont les altérants
qui conviennent; quelquefois la maladie régnante
réclame un médicament spécial : tantot ¢’est 'ipé-
cacuanha, tantot I’opium, tantétle quinquina, ete.
il y a positivement une cause interne qui est la
raison suflisante de ces diversités ; mais cette cause
est cachée et ne peut étre prévue. On 'admet parce
(qu'on y est contraint par l'observation, et, sans
savoir en quoi elle consiste, on I'attribue a l'in-
fluence d’un génie épidémique également inconnu.

C’est donc toujours dans la situation actuelle du
corps vivant que l'on doit chercher les causes des
anomalies observées dans I'action des médicaments.
Si cet état de la vitalité est manifeste et diagnosti-
cable, la théorie de I'évinement est possible; s'il
est de nature a échapper & nos moyens d’investi-
gation , toute explication est interdite. Le médecin
regle empiriquement sa conduite d’aprés les résul-
tats obtenus, et attend que les progres de la pa-
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thogénie fournissent une lumiére propre a mieux
éclairer cette partie de la pratique.

Il estinutile d"insister davantage surles tolérances
et sur les intolérances pharmacodynamiques dont
la maladie est I'origine. Le lecteur trouvera facile-
ment les applications et les développements qui
découlent des principes que je viens d’exposer.
Jaurai d’ailleurs occasion plus tard de revenir sur
ce sujet.

En réunissant, en combinant ensemble les notions
de réceptivité morale et de réceptivité vitale qui
précedent, on parvient a diagnostiquer la capacité
de sentir et d’agir présentée par un individu ma-
lade, relativement aux médicaments. Ce travail
synthétique, qui consiste a apprécier la valeur des
choses qui se conviennent, se neutralisent ou se
contrarient, etc., et apres lequel on arrive a I'unité
d’indication , appartient essentiellement & la théra-
peutique. Je me contenterai d'en indiquer les bases
dans l'article suivant.

Ant. lIl. — Indication envisagée du point de vue pharma-
codynamigue ; opportunité nédicamenteuse.

Jusqu'a quel point les qualités permanentes du
sujet sont-elles modifiées par les qualités nouvelles,
transitoires , qu’il tient de la maladie, et récipro=-
quement ? Tel estle probleme que le praticien doit
se poser et résoudre avant la prescription d’'un mé-
dicament. Pour cela, comme je le disais il n’y a
qu'un instant, les lamieres de la thérapeutique lui
sont indispensables. Je me bornerai donc a émeltre
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quelques idées qui me paraissent plus étroitement
liées a la pharmacodynamie.

La capacité réceplive du corps vivant, par rap-
port aux médicaments, devant &tre appréciée en
vue d'un état pathologique actuel, les indications
essenlielles viennent des qualités transitoires ou
morbides. Les qualités permanentes ou hygides
fournissent seulement des indications secondaires :
ainsi, s'il s’agit d’une pneamonie inflammatoire ,
celle-ci suggirera la médication anti-phlogistique.
Ledegré, le mode de cette médication seront réglés
par les qualités d’age, de résistance vitale , de tem-
pérament, ete., etc.

C’est done I'état morbide qui indique la mutation
alfective nécessaire. On prendra en considération
les qualités du sujet pour le choix précis de la sub-
stance parmi les analogues, la fixation des doses
et les autres détails relatifs a 'administration.

L’importance de ces sources d'indication ne peut
pas étre nice, car il suffit souvent de se tromper
sur un point pour que le succes du traitement soit
entierement compromis. Toutefois, il faut convenir
que les unes (les indications tirées de la maladie)
sont en premiere ligne, et que les autres (les indica-
tions de I'individu) viennent aprés.

Celles-ci comparées entre elles ont une valeur
inégale. Les plus utiles a apprécier viennent de
'age, de I'état antérieur des forces. Ces indica-
tions sont toujours présentes; il y a toujours lieu
d’en tenir compte.

L’habitude et l'idiosyncrasic étant exceplion-
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nelles, la nécessité d'y pourvoir n’est pas constante ;
mais il faut les reconnaitre et obéir aux avertisse-
ments qui en découlent , lorsqu’elles existent.

Les qualités permanentes dépendant des prédo-
minances organiques et des intempéries humorales,
sont moins exigeantes. Il n’est certes jamais permis
de les perdre de vue : mais on peut sciemment les
négliger , malgré leur opposition aux indications
morbides , lorsque, ce qui n’est pas rare, elles ne
sont pas trés-marquées. Pour peu que la maladie
parle haut, laissons-nous guider par elle. Plus
tard , et cela se pourra alors 'sans inconvénient,
nous réparerons le dommage causé par notre oubli
volontaire ; nous indemniserons le lymphatique des
pertes que nous aurons été obligés de lui faire subir
dans ses facultés nutritives et hémnpﬂ'l'étiqﬁes ; nOus
abattrons dans le sanguin I'énergie de ces facultés
qu'un traitement excitant, d’ailleurs nicessaire,
aura exaltées,

La modification que le corps subit de la part de
la saison, du climat, est une espeéce de tempéra-
ment transitoire dans un cas, permanent dans I'au-
tre. La conduite pharmacodynamique que I'on tient
a cet égard est analogue a celle que je viens de tra.
cer. Cette modification a ses exigences qu’il faut
respecter quand elles sont bien prononcées. Dans le
cas contraire, il est permis de s’en préoccuper
médiocrement.

Les qualités qui proviennent du sexe sont celles
qui ont le moins de valeur pour diriger les médi-
camentations. Elles n’exigent que de légers chan-

20
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gements dans la conduite tracée par la maladie.

C'est surtout dans les affections aigués que ces
négligences sont permises. Le traitement n’étant pas
de longue durée, le mal qu’ila pu produire n’a pas
eu le temps de pousser de profondes racines; ce
mal se réparera aisément ; d’ailleurs il faut courir
au plus pressé.

Avec les mutations alfectives chroniques, il y
aurait plus de péril a ne pas donner satisfaction aux
indications tirées de I'individu. Un traitement qui
serait long-temps contraire a ces indications intro-
duirait dans le systeme vivant des tendances tenaces,
décidément ficheuses, dont la conséquence pourrait
étre une complication , une maladie quelquefois
plus grave que celle qu'on a guérie. L’importance
des conditions permanentes s'accroit donc dans les
maladies qui réclament 'emploi prolongé d'un
médicament , et surtout dans les traitements pro-
phylactiques. Ces traitements se composant le plus
souvent d’actions propres a neutraliser des propen-
sions vicieuses provenant d’'une qualité de tempéra-
mentexagérée, cette qualité suggere ce qu’il convient
d’entreprendre.

J'ai du, dans U'intérét de la pharmacodynamie
exposer ces considérations générales, Il serait fort
utile d’apprécier et de comparer dans le méme sens
les indications qui se tirent de la maladie ; mais ce
sujet, traité dans tous les ouvrages de pathologie et
de thérapeutique,, me ferait sortir des limites que je
me suis données. Le jugement d’ensemble, formulé
tout-a-1"heure touchant les principaux modes de
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réceptivité et les conséquences pratiques qui en
découlent , me semble suffire dans le plan adopté
pour ce livre.

La science des indications et celle de la récepti-
vité sont étroitement liées. Il est impossible de ne
pas parler de 'une a propos de l'autre. Mais la
recherche et la discussion des indications m’étant
interdite, je me contente de les signaler, chemin
faisant, lorsque cela peut servir a éclairer quelque
point de pharmacodynamie.

Je dois également me contenter de dire ici que la
réceplivité, par rapport aux médicaments, varie
selon la marche de la maladie, 1I'époque ou celle-ci
est parvenue. Les périodes, les changements un peu
sérieux qu amene l'évolution des phénomenes pa-
thologiques, sont marqués par des tendances nou-
velles , des besoins spéciaux , et présentent des tolé-
rances ou des intolérances qui, en transformant
I'impressionnabilité du systeme par rapport aux mé-
dicaments, font étrangement différer les mutations
aflectives.

Toutes ces notions, dans le détail desquelles je ne
puis entrer, étant réunies, servent a éclairer la
question de 'opportunité, c¢’est-a-dire 'art d’ad-
ministrer les médicaments a propos, condition in-
dispensable au succes. C’est la thérapeutique qui
doit traiter ce sujet si important®. Toutelois, parmi
les données pharmacodynamigues qui s’y rafta-

it Voir Pexcellent onvrage de M. le professear Gollin , intitulé ;
e Voerasion el e f'q.ar':-l;.r.-p'.-'”ilu'.'-’ g maliere oe .I'Jriln'!!'H]J""Hff.-'j‘IU-
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chent, il en est une sur laquelle il convient de
dire ici quelques mots.

Je la distingue sous le nom spécial d’opportunité
médicamenteuse. L' opportunité médicamenteuse est
celle qui, tenant compte des phénomenes étudiés
dans un autre section et faisant partie de la période
incubatrice qui précéde la mutation affective, fixe
I'époque de 'administration de la substance , afin
que I'effet se manifeste au moment précis ou il sera
le plus avantageux.

Pour que la mutation pharmacodynamique dont
la faculté médicatrice a besoin soit efficace, 1l faut
qu’elle ait acquis son développement lorsque le sys-
teme vivant est capable d’en tirer un meilleur parti.
Connaissons done pour chaque substance le temps
nécessaire a la préparation intime et a I'accomplis-
sement de l'opération médicamenteuse. Personne
n’ignore 'importance de cette particularité, quand
il s’agit d’arréter une fievre intermittente. Le fébri-
fuge est suivi de son résultat médicateur, a la
condition qu’il sera pris quelques heures avant
I'acces, d’aprés un mode sanctionné par I'expé-
rience, C’estla le fait de ce genre le plus saillant et
le mieux connu ; mais pour pea qu’on y réfléchisse ,
on verra que chaque médicamentation exige une
précaution analogue.

La pharmacodynamie spéciale n’oublie pas de
mesurer approximativement le temps qu'une sub-
stance donnée exige pour modifier le systeme. Les
excitants diffusibles, les tempérants, les anti-spas-
modiques, les narcotiques, les astringents agissent
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en général d’une maniére prompte. Les toniques,
les émollients, et particulicrement les médicaments
destinés a étre absorbés et qui ont pour objet de
modifier I"agrégat matériel dans son ensemble , ont
besoin d’un temps plus considérable.

Dans une méme classe de médicaments, il en est
dont 'incubation est courte, il en est dont I'incu-
bation est longue. L’aloés est sans contredit le plus
lent des purgatifs; I'huile de croton-tiglium est le
plus rapide dans ses effets. Les autres évacuants de
ce genre purgent a des époques intermédiaires que
I"on prévoit d'une maniére a peu prés exacte.

Le tartre stibié fait vomir plus tot que l'ipéca-
cuanha. Les rubéfiants, les vésicants, les causti-
ques agissent, les uns d'une maniére prompte, les
autres plus lentement.

Le mode d’administration, ainsi que je le dirai
bientot , influe beaucoup sur le temps qu'une muta-
tion alfective met a se développer. Des doses consi-
dérables et rapprochées hatent 'accomplissement
des phénomenes. Telle surface d’application permet
de raccourcir ou de prolonger la période incuba-
trice. En général , un médicament placé sur les
tissus les plus vivants et les plus favorables a sa
pénétration , impressionnera le systéeme el provo-
quera ses eflets propres dans un court espace de
temps.

Les détails de pharmacologie spéciale sont indis-
pensables pour mettre en pratique les reégles relatives
a l'opportunité dont je parle. Ainsi, dans un cas
pressant, une apoplexie par exemple, on choisira
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I’émétique le plus prompt s’il y a indication de
faire vomir , et de méme , si I'on croit devoir
opérer une révulsion, on donnera la préférence
aux agents qui détermineront le plus tot possible
la mutation nécessaire pour cela.

Telles sont les principales circonstances qui, dans
I'individu , peuvent modifier I'action du médica-
ment. Il en est d’autres extérieures , appartenant a
ce dernier, et dont la connaissance est indispensable
a I'art de provoquer les aflections pharmacodyna-
miques médicatrices. J'en parlerai dans la section
suivante , consacrée a 1’étude de la médicamentation,
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SECTION CINQUIEME.

Médicamentation on mode & administration des
médicaments.

Selon qu'un agent pharmacologique est donné de
telle ou telle maniére, il est suivi d’effets différant
non-seulement par leur énergie, 1'époque de leur
apparition, leur durée, mais quelquefois aussi par
leur nature. L’art de régler 'administration des mé-
dicaments suppose la science des rapports de conve-
nance et de disconvenance, qui existent entre les
qualités intérieures du corps vivant et les propriétés
que nous pouvons donner a la substance preserite.
J’ai parlé dans la précédente section de ce qui re-
garde l'individu, il sera présentement question des
soins relatifs a la prescription.

L’¢tude de la médicamentation comprend deux
choses :

1° L’appropriation artificielle de I'agent ;

2° Son application sur 'une des surfaces accessi-
bles du corps vivant.



312 APPROPRIATION ARTIFICIELLE

R R —————————

CHAPITRE PREMIER.

—

APPROPRIATION ARTIFICIELLE DU MEDICAMENT.

Le médicament n’est pas prescrit tel que la nature
nous le fournit; il subit préalablement des prépara-
tions , soit physiques, soit chimiques, au moyen
desquelles il peut se conserver dans l'officine des
pharmaciens, ou devient plus apte a provoquer les
effets que nous en attendons.

Les préparations pharmaceutiques ont aussi I'a-
vantage de présenter la méme substance sous des
formes, des associations, des combinaisons diverses,
dans chacune desquelles la vertu, quoique fonda-
mentalement la iéme, s’exerce d’'une maniére spé-
ciale dont le praticien habile sait profiter. L”opium
gommeux n’agit pas exactement comme le landanum
de Sydenham. Il en est ainsi des autres préparations.
Un individu, par idiosyncrasie ou habitude, reste
indifférent a tel agent en poudre, il ne le sera plus
lorsque cet agent lui sera preserit en infusion , dé-
coction , teinture, extrait, etc.

La pharmacie multiplie donc nos ressources phar-
macologiques, et avec unseul médicament en faitun
certain nombre d’autres dont I'activité est diverse-
ment nuancee.

Je ne dirai rien des opérations préliminaires qui
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regardent le pharmacien , telles que la collection, la
conservation , la purification, la division , etc., etc.
Je suppose le médicament mis bon et valable a
la disposition du médecin, et je traiterai seule-
ment des changements exécutés d’apres les vues de
celui-ci, afin de mieux remplir les indications. Ces
changements seront compris dans ce que je vais dire
touchant les formes, les mélanges, les combinaisons,
les doses, conditions qui sont la base de I'art de
formuler.

AnT. 197, — Forme du médicament.

Elle comprend les qualités physiques de la sub-
stance, son volume, sa volatilité, sa liquidité, sa
solidité et les diverses nuances intermédiaires. La
pratique pharmacodynamique se préoccupe beau-
coup de ces circonslances.

Il ne suffit pas de prescrire au malade la quantité
voulue d’un médicament , il faut de plus que cette
quantité soit accommodée parsaforme a la destina-
tion qu'on lui donne. La forme, par exemple, doit
étre appropriée aux surfaces d’application. Chacune
de ces surfaces a ses exigences. Les voies aériennes,
les yeux, l'oreille, la peau, l'estomac, etc., de-
mandent des précautions particulieres. La lorme du
médicament est nécessaire ou de choix. La forme
gazeuse est de rigueur pour le poumon, la forme
molle ou liquide pour le gros mfestin. L'estomac
veul des liquides ou des substances solides d'un petit
volume. La peau s’accommode de toutes les formes,
et I'on choisit celle qui convient le mieux.
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Les substances non divisées et les poudres con-
centrent leur action sur un petit espace. Les fluides
ont des effets moins aisés & circonscrire et se pré-
tent mieux a l'absorption. Les gaz et les vapeurs
ont besoin d’étre coercés pour séjourner sur nos
surfaces et pénétrer dans les tissus. N’oublions pas
que tous les agents solides , introduits dans |'esto-
mac, sont destinés a s’y liquéfier a I'aide des sucs
sécrétés par ce viscere. En conséquence, ils seront
composés de maniére a pouvoir perdre leur cohé-
sion ou se dissoudre. Saul quelques caustiques
assez puissants pour agir localement lorsqu’ils sont
entiers , tous les médicaments doivent é&tre désa-
grégés ou aptes a le devenir: cet état est nécessaire
au développement de leurs vertus.

Arr. Il. — Mélanges médicamenteu,

Une substance qui par elle-méme n’aurait pas la
forme convenable, 1'acquiert a 'aide d’autres sub-
stances qui la lui donnent. La maliére servant a
remplir cette indication pharmacologique s’appelle
excipient.

L’excipient dote le médicament de propriétés qui
rendent son emploi commode et facilitent I’exercice
des vertus pharmacodynamiques.

Il peut étre tout-a-fait inerte; alors il sert seule-
ment a faire valoir I'agent avec lequel on I'associe.
Toutefois, cela se comprend, on doit préférer, au-
tant que possible, I’excipient doué d’une activité
analogue, éviter pour le méme motif les excipients
susceptibles de contrarier I'effet désiré. Il importe
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donc¢ de distinguer les excipients inertes de ceux
qui sont actifs, et d’accorder aux doses de ces der-
niers I’attention dont on peut se dispenser a 1'égard
des autres.

Les mélanges donnent de la consistance aux mé-
dicaments liquides, qui présentent alors les avan-
tages reconnus tout-a-1'heure a la forme molle ou
solide , pour produire des mutations locales et
circonscrites.

D’une autre part, ils raménent a I'état fluide
les substances trop cohérentes. Cette opération
préalable, aidée souvent par une division mécanique,
éparpille, atténue les particules du médicament,
diminue son énergie sur les surfaces d’application,
et favorise son introduction dans les secondes voies.

Certains mélanges sont prescrits pour masquer
un mauvais gout, une odeur désagréable. Le sucre,
les aromates rendent ordinairement ce genre de
service. L’association de quelques substances est
obtenue a l'aide d’agents qui remplissent alors le
role d’intermede. La gomme, le jaune d’ceuf, en
épaississant I'cau, y permettent la suspension des
corps insolubles.

Le mélange acquiert plus d’importance quand il
est prescrit pour adoucir l'action du médicament
principal,ou neutraliser dans ce dernier une propriété
hostile ; dans ce cas, la substance ajoutée s’appelle
correctif ; un excipient inerte est quelquefois un
correctif. C’est ainsi qu'une matiére irritante est
¢tendue avec I'eau , 'axonge, la poudre d’amidon ,
le sucre de lait. Ces associations ont pour but



316 APFROPRIATION ARTIFICIELLE

d’¢loigner les molécules médicamenteuses I'une par
rapport a 'autre, de prévenir des agressions locales
inutiles, en méme temps qu’elles favorisent I’ab-
sorption et qu’elles rendent la substance plus ma-
niable.

Souvent cependant les correctifs introduits i ’aide
des mélanges ne sont pas inertes et remplissent un
role actif. Ainsi, une dose méme minime d’une pré-
paration quinacée fait-elle entrer en convulsions
un estomac trop susceptible el acquiert-elle , mal-
a-propos, une verln émétique , on ajoute a la
prescription un peu d’opium. L’action calmante
de celui-ci place I'organe dans des conditions favo-
rables a la tolérance.

Quand il faut aider l'expectoration et qu’il y a
diarrhée , les expectorants, I'oxymel scillitique par
exemple, agiraient comme purgatils, si on ne les
associait avec un narcolique ; dans ces cas, le cor-
rectif agit encore dynamiquement.

Les mélanges sont aussi institués pour augmenter
I"activité d'un médicament en sollicitant le systeme
dans le méme sens ; alors la substance additionnée
est dite auziliaire ou adjuvant.

Fréquemment , il est vrai, on peutl se passer
d’auxiliaire , mais 1l ne faudrait pas que, pour
un vain désir de simplification , on allit jusqu’a la
proscription complete de cet artifice pharmacody-
namique. L’auxiliaire a une utilité incontestable ,
et ce n’est pas sans molif que son emploi est si
commun en pratique.

I’expérience a prouvé que quelquefois deux ou
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trois substances susceptibles d’agir de la méme ma-
niére et associées, réussissent mieux que si, a doses
équivalentes , elles se trouvaient isolées. D’autres
propriétés existent, dans beaucoup de médicaments,
a coté de celle que I'on désire utiliser. Il se pour-
rait , s'ils étaient seuls, que les premiéres s’exer-
cassent au préjudice de la seconde. Un auxiliaire
fait pencher la balance du coté favorable et décide
le systeme vivant a entrer résoliment dans 'ordre
de mouvements soubaité, ce qui, peut-étre, sans
cette précaution, ne serait arrivé qu’en partie et
apres hésitation. Le tartre stibié en lavage est
donné dans l'intention particuliere d’oblenir des
évacuations alvines ; si on l'associe avec un sel
neufre , celui-ci dirige vers les voies inférieures
l'activité de la préparation antimoniale, et le but
est plus siirement atteint.

En preserivant un auxiliaire, on ajoute une
provocation médicamenteus: a une autre, ctl'on
a plus de chances de rencontrer celle qui, dans
I'état actuel d'impressionnabilité du sojet, est la
plus apte a procurer la mutation cherchée. Il suffit
que I’un des stimulus soit convenablementsenti pour
que les oppositions soient vaincues. Deés-lors,
toutes les substances agissent dans la méme direction,
concurremment et sans obstacle. Etant donnée, par
exemple , I'indication d’une médicamentation a but
anti-spasmodique , il est bon , si rien ne s’y oppose,
de réunir dans la méme prescription deux ou trois
médicaments qui conviennent particulierement dans
la circonstance (éther, castoréum, pour un spasme
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hystérique ; assa -fetida , gomme ammoniaque,
pour un spasme pulmonaire). L’un peut suppléer a
I'impuissance de l'autre, et une fois la mutation
affective commencée , tous contribuent a son déve-
loppement,

Si 'on interprétait la proposition que je viens
d’émettre, au sujet des auxiliaires, en disant qu’a
ce compte il faudrait accumuler dans une seule
prescription tous les médicaments d'une méme classe,
la conséquence serait illogique et irait droit a 1’ab-
surde. Sans parler de I'impossibilité matérielle qu'il
y aurait a se comporter ainsi, il est évident que les
substances que 1’on peut réunir doivent, autant que
possible , étre pres d’étre identiques dans leurs ef-
fets pour qu’elles ne se contrarient pas. Ces substan~
ces sont toujours en trés-petit nombre, eu égard
aux exigences particulieres de I’état morbide. Il s’en
faut de beaucoup que tous les purgatifs, tous les
narcotiques, tous les anti-spasmodiques , etc. , ete.,
conviennent également pour une indication. Quel-
ques-uns seulement présentent cette aptitude spé-
ciale, et ¢’est uniquement a eux que la réegle que
j'ai formulée , relativement aux auxiliaires, est
applicable.

D’autres associations comprennent des médica-
ments & propriétés diverses, mais agissant pourtant,
dans un cas donné, de maniére a se préter un
mutuel secours. C’est ainsi qu’'on unit le calomel a
la scille dans le traitement des engorgements viscé-
raux compliqués d’hydropisie. Le calomel donne
plus d’énergie aux sugoirs absorbants ; la scille
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stimule les reins et accroit la quantité des wrines.
Ici I'action altérante concourt avec 'action éva-
cuante pour le méme résultat.

Deux indications se présentent simultanément.
On peut associer avec avantage les médicaments
destinés a les remplir. Une boisson tempérante, par
exemple, est rendue laxative par I'addition de la
casse , du tamarin , pour remédier, en méme temps,
a l'excitation fébrile et a la constipation.

Il suffit d'indiquer ces vues générales pour faire
connaitre le parti que 1’on peut tirer des associations
médicamenteuses.

Enfin, il y a des mélanges consacrés par 1'expé-
rience, qui donnent au produit obtenu des pro-
priétés nouvelles que 'on ne rencontre pas dans
les parties avant 'association.

JFindique seulement ce fait sur lequel j’aurai pro-
chainement I'occasion de revenir.

Art, Ill. — Combinaisons médicamenteuses.

Par la combinaison, on profite des affinités chi-
miques existant entre les substances que I'on met en
rapport.

A l'aide de ces affinités, on modifie la forme ,
les propriétés de la substance, on en change la
nature,

Dans le premier cas, on obtient une association
permanente a l'aide de la dissolution. Celle-ci, plus
qu'une simple suspension , laquelle est un mélange,
atténue et divise les molécules médicamenteuses.
Les dissolvants ordinaires sont I'eau, I'alcool, 1'é-
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ther, 1'huile, le vin, le vinaigre, etc. Ils fournissent
des excipients, des correctifs; ils liquéfient comple-
tement le médicament. On concoit qu’en cet état
I'agent dissous offre plus de prise a I’absorption.
Il va sans dire qu'il faut prendre en considération
le véhicule qui peut étre actif ou inerte.

Les dissolutions dans I’eau, 1'alcool , 'éther, en
s’emparant de certaines parties d’'un médicament a
'exclusion de certaines autres , sont un moyen
souvent employé pour obtenir des préparations
dont je parlerai bientot.

Les combinaisons chimiques sont aussi, ai-je dit,
mises a contribution pour changer la nature des
substances pharmacologiques , et alors on a un
produit tout-a-fait nouveau et souvent tres-différent
des composants , quant a ses vertus. Les changements
chimiques s’accompagnent quelquefois de la forma-
tion d'un gaz qui doit étre 'agent principal de la
mutation souhaitée ; alors les réactifs ne doivent
pas &tre rapprochés long-temps avant 1'adminis-
tration ; il faut les réunir a une époque calculée,
de maniére que le corps mis en liberté et vaporisé
puisse parvenir a la surface d’application. Ainsi, on
unit un acide a un carbonate calcaire, pour utiliser
I'acide carbonique, résultat de la décomposition de
ce carbonate.

On prescrit des médicaments qui, en présence
des liquides contenus dans l'estomac, subissent
des modifications chimiques d’ol proviennent de
nouvelles qualités. Quoique nous ignorions la plu-
part des changements de ce genre que les agents
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pharmacologiques éprouvent, quand ils sont in-
troduits dans le corps, il convient d’en admettre
I'existence et de rechercher en quoi ils consistent.
Sous ce rapport, nous devons encourager les efforts
tentés par les chimistes pour reconnaitre les altéra-
tions matérielles que les médicaments éprouvent
apres leur administration. Leurs théories a ce sujet
sont souvent aventureuses, ef manquent presque
toujours de démonstration directe. Quelques-unes
pourtant sont rationnelles , et 'on peut les adopter
sans inconvénient , sirien dans I'expérience clinique
ne les contredit. On suppose, par exemple, que
les préparations de fer insolubles , arrivées dans
Iestomac et y rencontrant le suc gastrique , se
combinent avec les acides chlorhydrique et lactique
contenus dans ce suc , passent a l'état de chlorure
et de lactate, et deviennent solubles, a la suite de
cette combinaison. Cetle vue chimique , qui aide a
I’explication du passage de la substance ferrugineuse
dans les secondes voies, est admissible ; on peut 'a-
dopter pourvu qu’elle ne fasse pas méconnaitre ce
qu’ily a d’essentiellement dynamique dans le pliéno-
mene de I'absorption et dans les effets subséquents.

Du reste, la plupart des expiications de ce genre,
tant prodiguées aujourd’hui, sont acceptables seu-
lement a titre d"hypothéses plus ou moins plausibles.
Il se peut tres-bien que les substances insolubles
soient absorbées par suite de procédés inconnus.
L’intervention de la vitalité modifie certainement les
lois de la chimie, et ameéne des résultats impossibles
avec les affinités mortes.

21
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Si les combinaisons peavent favoriser les inten-
tions du praticien, il arrive aussi qu’elles mettent
obstacle a ses entreprises en altérant la nature d'un
médicament lorsque celle-ci doit &tre respectée.
Quand une substance acide est prescrite pour obtenir
une mutation tempérante , on commeltrait une
faute si on y ajoutait un alcali. Cet alcali neutra-
liserait les propriétés sur lesquelles on compte , et
le médicament ne serait pas suivi des conséquences
qu’on en attend.

Le médecin n’ignorera donc rien de ce qui re-
garde les affinités réciproques des agents qu’il asso-
cie, afin de les éviter ou de les provoquer selon le
besoin. Il saura, autant que le permet I'état de la
science, les réactions qu'ils subissent dans les pre-
mieres voies. Quant a celles qui se passent au-dela de
ces limites, nous avons moins que des conjectures.

Je mentionne seulement ici les combinaisons chi-
miques quiservenl a lafabrication des médicaments,
Ceci est entierement du ressort du pharmacien. Les
détails de ce genre, en ce qu’ils ont de plus impor-
tant pour le médecin, doivent tout au plus étre ex-
posés dans la pharmacodynamie spéciale.

Ant. IV. — Doses.

Ne confondons pas le volume avec la dose. Celle-
ci est réglée par le poids ; 'autre est ’espace occupé
par un poids donné du médicament. Assez souvent
le poids et le volume représentent la méme quantité
et correspondent parallélement. Mais comme 1ap-
préciation par la balance réunit & plus d’exactitude
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la facilité du procédé , il faut la préférer. Dans
quelques cas cependant on peut mesurer par le vo-
lume, lorsque, par exemple, on donne des gouttes
d’'un liquide médicamenteux. L’usage a adopté
cette maniere d’apprécier les petites quantités de la
substance. Mais s'il s’agit d’un liquide trés-éner-
gique, I’erreur, pour si légére qu’elle soit, pouvant
avoir des suites , il devient nécessaire de peser.
Une goutte et 5 centigrammes ne sont pas toujours
exactement la méme chose.

Un médicament, sans cesser d’étrele méme, pro-
voque, selon sa quantité, des effets bien différents.
La dose est donc un moyen de modifier, de multi-
plier les vertus de ce stimulus. Considérable, elle le
transforme et le rend tout autre qu’il n’était; par
son accroissement modéré, elle en avive I'activité;
par un procédé contraire, elle diminue cette activité
et la fait descendre graduellement jusqu’a zéro. A
I"aide de I'artifice de la dose, le médicament prend
de mnouvelles qualités pharmacodynamiques , et
devient par rapport a lui-méme son auxiliaire , son
correctif.

Rien de plus facile que de citer des faits a I'appui
de ces propositions,

Une petite dose d’un excitant ne peut rien ou
ameéne une médioere mutation affective ; une grande
est suivie d’une excitation véhémente, Mais vient
un moment ou a la progression de la dose ne cor-
respond pas une progression parallele dans les
conséquences. Ce ne sont plus des eflets simplement
surajoutés ; ce sont de tout autres phénoménes
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indiquant que I'économie a senti différemment la
provocation qu’on lui a fait subir.

Ainsi, I'alcool pris & quantité modérée donne plus
d’énergie aux fonctions ; a dose copieuse, il plonge
le systeme dans la torpeur et I’hébétude.

Le tartre stibié perd ses vertus émétiques et pro-
voque une mutation affective asthénique bien pro-
noncée , lorsqu’il est prescrit assidiment et d’une
maniere libérale,

Enfin, sila dose d’une substance énergique est
augmentée avec exces, elle change celle-ci en un
véritable poison ; et alors surviennent des scénes
autres que celles qui succedent anx doses thérapeu-
tiques, ce qui suppose une impression dynamique
bien différente.

Il est évident que I’histoire d'un médicament doit
comprendre 'appréciation des effets divers qu’il
provoque selon ses doses. Pour cela on n’oubliera
pas d’avoir égard aux qualités vitales étudiées dans
la section précédente. L’impressionnabilité du sujet
fait varier le pouvoir des doses. Une susceptibilité
grande réclame une dose relativement petite, et
réciproquement. Il importe d’établir une proportion
exacte pour agir avec prévoyance et connaissance
de cause.

Lorsqu’on détermine la dose d’'un médicament,
on exprime celle qui convient & un adulte placé
dans les conditions ordinaires de la maladie, ou des
maladies qui réclament ce médicament. Les excep-
tions sontsuggérées d’apres les qualités individuelles
mentionnées au chapitre précédent.
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On a essayé de préciser les modifications que
'dge doit apporter dans la quantité du médicament
nécessaire pour obtenir un effet égal. Les livres de
matiere médicale reproduisent a ce sujet un tableau
tracé par Gausius, tableau qui mérite en général
assez de confiance , pourvu qu’on ne le suive pas a
la lettre, et que le praticien soit capable de jugerles
cas ou il faut s’en éloigner et ceux ot l'on doits’y
conformer. C’est avec ces restrictions que je le
donne ici.

La dose entiere que réclame un adulte est suppo-
sée l'unité : soit 1 cette dose.

Au-dessous d’un an elle sera..... 1/15 a 1/12

A JamAn G G e st Sl /8
PN S AR e SN S Sl ..o 16
T; 4o e T T SN N SR 1/%
ANTane o) Lo caadise. : 1/3
ASed Bans o wpis annl Mheesite 1/2
P BN e e s an o O
De 20 & 60 c’est I'unité. ..... i

Au-dessus de 60 ans, on snit une progression
ascendante , mais dont les quantités successives dif-
ferent tres-peu entre elles, de maniére & ce qu'on
ne s’écarte pas beaucoup de la dose qui convient a
I'adulte.

On comprend, je le répeéte, les nombreuses ex-
ceptions que doivent subir ces régles générales,
exprimées avec une précision {rop mathématique
pour qu’elles puissent s’accommoder toujours a la
contingence des réponses vitales.

I.’essentiel est de consulter les modes de réceptivité,
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En général, les femmes ont besoin de doses un
peu moins fortes que les hommes.

Au sujet des tempéraments , des idiosyncrasies,
consultez leurs susceptibilités, leurs impassibilités
relatives par rapport aux médicaments , et compor-
tez-vous en conséquence. On rencontre des indivi-
dus tellement impressionnés par les narcotiques,
que la belladone, la jusquiame , I’opium , ete., ad-
ministrés chez eux , aux doses les plus faibles, mon-
trent une grande énergie. En présence de sembla-
bles prédispositions, ces agents exigent beaucoup
de prudence et réussissent avec de trés-faibles quan-
tités.

L’habitude est une espéce de tempérament acquis,
mais qui s’efface par une interruption suffisamment
longue dans I'usage de la substance. On augmente
la dose a mesure que celle-ci perd la propriéié de
provoquer nos parties , et I’on supplée ainsi par la
quantité du stimulus a ce qui manque du coté de la
sensibilité. Des suspensions méthodiquement ména-
gées rendent au systéme sa réceptivité premiere , et
il faut, sil'on reprend la médicamentation , revenir
a de petites doses. Toutefois , la nouvelle pro-
gression croissante pourra étre plus rapide quand
I’habitude du médicament aura été une fois con-
traciée.

Souvenons-nous qu'un changement dans le mode
d’administration, dans la surface d'application,
suffit quelquefois pour faire perdre partie ou totalité
du bénéfice de I'assuétude.

Remarquons aussi que "habitude n’entraine pas



pU MEDICAMENT. 327

nécessairement avec elle une impassibilité semblable
par rapport aux autres substances analogues. Pour
si voisin donc qu'un médicament soit d’un autre
dans une classification pharmacodynamique , com-
portons-nous, en le substituant, comme si nous
commencions par lui,

Enfin, le praticien n’oubliera pas que, lorsque
I’habitude n’est pas portée au point de détruire
I'impressionnabilité, elle peut, ainsi que je I'ai éta-
bli plus haut, favoriser et perfectionner 'accom-
plissement d’une mutation affective , a cause de la
tendance gu’ont a se reproduire les actes vitaux déja
liés plusieurs fois ensemble par la répétition simul-
tanée ou successive. Pendant quelque temps, les
mémes doses d’un purgatif, d'un anti-spasmodique,
d’un narcolique, etc., sont tres-snffisantes ; mais,
comme au fur et a mesure de 'usage le stimulus est
de moins en moins senti, il est nécessaire, quand on
y revient trop souvent, d’en augmenter peu a peu la
quantité. En ne prodiguant pas trop le médicament,
on évite, on retarde du moins le moment de 'in-
différence du systeme. Tout I’artifice, dans ces cas
qui s offrent tres-fréquemment pendant les maladies
chroniques , consiste & conserver par une assuétude
suffisante I'aptitude a la reproduction des mouve-
ments associés, en évilant le déclin des propriétés
provocatrices du stimulus. Ces régles sur les doses
se déduisentnaturellement des notions sur I’habitude
exposées plus haut.

Les considérations pratiques suivantes sont égale-
ment extraites comme corollaires de ce que jai dit
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touchant la tolérance. On concoit , en effet, com-
ment celte faculté, acquise au sujet par la maladie,
permet, exige méme qu'on augmente les doses.
Celles-ci seront évidemment en rapport avec le de-
gré de la tolérance. Apres la théorie que jai donnée
de cet état dynamique, il est inutile de proaver ici
que cet accroissement n’a pas pour but de surmon-
ter une résistance due a l'indifférence, comme cela
a lieu pour I'habitude. Toutes les parties données
du médicament étant agissantes, chacune countribue
a remplir I'indication.

Une comparaison qui me parait fort juste, sil’on
ne veut pas sortir des limites dans lesquelles je la
circonscris, expliquera, au besoin, ma pensée.

Un individu éprouvant le besoin de manger
prend suffisammentde la nourriture, et sa restaura-
tion ne laisse rien a désirer. L'alimentation est-elle
incompléte, la restauration n’est que partielle, le
besoin subsiste quoique moins impérieux. Ainsi de
la tolérance. L’indication morbide demande, pour
¢tre satisfaile, une dose de médicament qui est pour
le patient ce que I'aliment est pour "homme alfamé.
Si on lésine sur cette dose, le but n’est pas entiére-
ment atteint. Dans les deux cas, les limites de la
tolérance indiquent les limites du besoin. L'individu
qui a faim mange-t-il plus qu’il ne convient, 1l dé-
passe la tolérance hygide, il s'indigere. Prescrit-on
au malade des quantités trop considérables du mé-
dicament, il y en a au-dela du besoin ; les facultés
dynamiques sont opprimées , ou bien I'on observe
des réactions hostiles : ¢’est Uintolérance morbide.



DU MEDICAMENT. 329

On prévient ces inconvénients, autant que cela
se peut, en profitant des enseignements donnés par
I'expérience. Siune erreur de ce genre est commise,
Pavertissement ne sera pas perdu : suspendons ou
diminuons les doses. N'oublions pas, a ce sujet, que
la tolérance générale exige, pour étre obtenue, une
tolérance locale. Pour cela, usons des avantages
que nous donnent la séparation des doses, les cor-
rectifs inertes ou actifs, I’habitude , ete. Des condi-
tions semblables sont nécessaires pour une bonne
alimentation. Tout le monde sait qu’on satisfait
convenablementle besoin denutrition, en distribuant
la matiere alibile de maniére a ce qu’elle ne souléve
pas des répugnances dans les organes digestifs.
Ce qui arrive apres les repas trop copieux a son
analogue en pharmacodynamie.

J'ai parlé¢ des alfections présentes ou immi-
nentes qui sont en rapport de nature avec celles
que provoquent certains médicaments. Lorsqu’une
mutation affective par similitude est indiquée , de
petites doses suffisent. Les tendances intérieures
donnent a ces doses une puissance spéciale et ex-
ceptionnelle.

Donnons done a chaque partie ce qu’elle peut
supporter. Nous verrons plus tard que les agents
pharmacologiques acquiérent plus ou moins d’acti-
vité, selon la surface avec laquelle ils sont mis en
rapport. De petites doses trés-puissantes, quand on
les introduit dans 1’estomac , seraient inertes si on
les faisait absorber au tégument externe. Un peu
d’aloes avalé sufiit pour purger méme forteinent; il
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en faudrait des quantités considérables pour obtenir
un résultat équivalent , si ce médicament était
employé en frictions. Une solution stibiée placée
sur la peau exige de grandes doses, de I'insistance
et une certaine concentration pour amener une
phlegmasie locale ; quelques altomes de la méme
solution posés sur la conjonctive déterminent une
ophthalmie formidable. Dans ces faits et d’autres
que je pourrais citer , la puissance de la dose
minime dépend de la sensibilité des parties sur les-
quelles on l'applique. Selon les variations de cette
sensibilité , la substance se comporte tout autre-
ment. Il y a donc des lieux ou le médicament est
modérément senti, d’autres ou il ne 1'est pas assez,
d’autres ou il I'est trop : les doses ne peuvent done
pas é&tre semblables.

La question des doses se lie aussi étroitement a
celle de 'absorption. 1l est évident que si le médi-
cament a besoin pour étre efficace de pénétrer dans
les secondes voies , sa quantité doit étre petite lors-
qu’il sera placé sur une surface qui I'absorbe faci-
lement; elleserarelativement considérable lorsqu’on
applique 'agent sur une partie ou la pénétration
rencontrera des obstacles. L’onguent mercuriel ,
pris a l'intérieur, ameéne ses effets généraux anti-
syphilitiques, a des doses qui seraient de beaucoup
insuffisantes s’il était preserit en frictions. Dans les
cas de ce genre, il n’y a de vraiment utile, pour le
résullat thérapeutique, que la portion de substance
qui pénetre au-deld de la peau ou de la muqueuse.

Il ne suffit pas de fixer la dose qui convient, il
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faut la répéter convenablement , la distribuer d’une
maniere méthodique. Je traiterai ce sujet quand il
sera question de I'art de provoquer les mutations
affectives aigués ou chroniques.

Le probléme relatif aux doses n’est pas épuisé;
j aurai souvent I’occasion d’y revenir incidemment.

Le lecteur le retrouvera surtout dans 'article sai-
vant.

Ant. B. — Autres moyens de modifier le verty des
médicaments.

La raison asuggéré, I’expérience a fait connaitre
certaines manipulations a la suite desquelles la vertu
des médicaments est autre qu’ellen’était auparavant.
C’est dans ce but que 'on modifie la forme, qu'on
emploie l'artifice des mélanges, des combinaisons.
L’article actuel n’est donc que la continuation du
précédent. Jutiliserai ce que j'ai déja dit pour
traiter quelques points spéciaux, et j'indiquerai
d’autres procédés.

Les modifications matérielles que 1’on fait subir
aux médicaments dans I’intention d’approprier leur
activité aux besoins d’un individu malade , sont ra-
tionnelles ou empiriques. Dans les premiéres, on
comprend et I'on raisonne les motifs de la manipu-
lation mise en usage ; dans les secondes, ces motils
sont inconnus, et I’on obtient un produit utile sans
savolr pourquoi.

& ler. — Procédes rationnels.

Ce que j’ai ditde I'appropriation des médicaments
par la forme, les correctifs, les auxiliaires, les
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doses, renferme une foule d’exemples de procédés
rationnels.

Nous comprenons aussi la raison d'utilité des
pratiques pharmaceatiques, a l'aide desquelles on
met & notre disposition des substances douées d'une
constitution physique et chimigue irréprochables.

L’opium du commerce, quelque bon qu’il soit,
présente toujours des mélanges avec des substances
étrangeres : ce serait donc un médicament infidele.
A l'aide d’une épuration pharmaceutique, on al'o-
pium purifié, préparation qui renferme toutes les
parties composantes du médicament.

L’épuration ne change rien aux conditions chi-
miques de lasubstance. Elle substitue aux variations
des drogues commerciales des compositions homo-
genes sur lesquelles on peut mieux compter. Ainsi
épuré, le médicament étant plus actif s’administre
a des doses plus petites.

Ne confondez pas l'épuration avec le procédé
apalytique au moyen duquel on retire d’'un corps
médicamenteux un principe particulier qui sert
ensuite & l'usage médical. L'on obtient ainsi un
nouvel agent qui a sa place a part dans la série
pharmacologique.

Souvent ce principe offre une activité analogue a
celle du composé d'o™ il a été extrait. Comme les
vertus y sont plus exaltées, on a pu penser qu’il
était la cause matérielle des propriétés médicamen-
teuses.

Un mot sur cette importante question de chimie
pharmacodynamique.
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Il serait 4 souhaiter que nous pussions reconnai-
tre et isoler la partie essentiellement active d’un
médicament, de maniére a ce qu'une petite quantité
représentit exactement une plus grande. Les recher-
ches modernes nous ont sans doute procuré¢ des per-
fectionnements en ce genre fort avantageux. Mais
il existe & ce sujet des exagérations ayant cours
aupres de beaucoup de médecins , et que je dois
réduire a des proportions plus conformes & ce que
I'observation enseigne.

La chimie se fait presque toujours illusion, lors-
qu’elle nous donne ses principes immédiats comme
représentant la totalité des vertus des corps d’ou elle
les a retirés. En réduisant par I'analyse ces corps
a une partie d'eux-mémes, on leur éte surement
des propriétés, et ces propriétés sont quelquefois
fort utiles.

Un médicament naturel bien choisi et bien pur
est une synthése parfaite dans son genre. Chacune
de ses portions contribue a I'établir ce qu’il est, et
si on lui en retranche une ou plusieurs, 1l cesse
d’exister pour devenir autre chose.

Quoi qu’en disent les chimistes, la quinine et le
quinquina ne sont pas identiques, thérapeutiquement
parlant. Ces substances sont semblables en quelques
points, et c¢’est pour cela qu’elles se comportent de
méme maniere dans les cas de fievre intermittente ;
mais elles doivent a leurs dissemblances la propriété
d’¢tre chacune apte a remplir certaines indications
plutot que telles antres. Ainsi, le quinquina posstde
des vertus toniques et astringentes dont les prépara-
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tions de quinine sont privées; celles-ci, par contre ,
agissent sur le systeme nerveux autrement que le
quinquina,

La chimie est donc trop ambitieuse , lorsqu’elle
prétend rapprocher et concentrer artificiellement
dans quelques molécules séparées tous les pouvoirs
que nous remarquons dans les produits naturels.

Je fais sealement allusion ici aux acquisitions
chimiques dont la valeur est constatée, et je ne
parle pas de ces assertions si hardies qu'on entend
émettre de toute part, et d’aprés lesquelles il
n’existerait peut-étre pas de médicament animal ou
végétal qui ne put par I'analyse étre réduit & un pe-
tit volume, tout en conservant l'intégrité de ses
vertus. Les premiers succés ont comme frappé de
vertige la plupart des chimistes. Chacun , pour ainsi
dire, a son principe immédiat & proposer. A la suite
de la quinine, de la cinchonine, de la morphine,
de la strychnine, etc., sont arrivées, en foule pres-
sée, la solanine , la daturine, I'hyosciamine, la thé-
baine, la parigline, la colocynthine, ete., ete.,
substances sur l'identité desquelles on n’est pas
d’accord, et qui, quand leur existence n’est pas
problématique , réduisent le médicament en un corps
inerte ou le transforment en un violent poison.

Le médecin ne doit donc pas accepter aveuglé-
ment les présents de la chimie. Il encourage ses
efforts ; il profite de ceux-ci quand ils ont mené a
des résultats cliniquement démontrés utiles. Mais ,
avant cette épreuve, les données chimiques ne ser-
vent qu’a titre de renseignements et de présomptions,
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Plusieurs de ces espérances ont, j'en conviens,
été réalisées. Bien que toute séparation par I'analyse
nous donne un produit incapable de présenter les
propriétés entieres de I’ensemble, je reconnais, avec
tout le monde, qu’'a l'aide de cette opération on
a mis a notre disposition quelques agents dont
I’emploi dans certaines circonstances est plus com-
mode et plus efficace. Maintenant nous apprécions
pour ces agents, mieux qu’on ne le faisait jadis, les
proportions relatives du volume et des propriétés
pharmacodynamiques. Ainsi, pour ne pas changer
d'exemple, le quinquina en tant que fébrifuge est
remplacé avec avantage par les préparations de qui-
nine. On a l'avantage avec celles-ci d’administrer
des doses suffisantes sous une petite masse, ce qui
simplifie singuliérement 'art de médicamenter et
d’obtenir la tolérance.

A ce point de vue spécial , la dose réelle est repré-
sentée par la quantité de I'élément composant dont
on a besoin pour le moment. Mais ce rapport cesse
d’&étre exact pour ce qui regarde d'autres indications
qui réclament le quinquina plutét que la quinine.
Les principes immédiats sont done plus ou moins
semblables aux médicaments d’olt on les a retirés,
sans en &tre toujours l'équivalent. Ils exigent de
nouvelles études cliniques, des expériences particu-
litres qui fixent leur valeur et nous apprennent en
quoi ils ressemblent au composé, en quoi ils en
différent.

Il est certes souvent utile de donner sous un petit
volume une substance présentant des vertus égales
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a celles d’une autre dont la masse est relativement
considérable. Mais cet avantage devient quelque-
fois un inconvénient.

Si le stimulus provenant du volume est diminué,
celui qui nait de I'énergie de la substance est accru.
Alors, pour éviter une intolérance , on risque de
tomber dans une autre. Plusieurs principes immé-
diats ont une aclivité qui les rend facilement toxi-
ques, et il faut beaucoup de réserve et de surveil-
lance pour lear administration. Dans le composé,
I"élément agissant est enveloppé par un.excipient,
neutralisé & 1'aide de correctifs fournis par la na-
ture. C’est la une appropriation toute faite qui fa-
vorise la tolérance, qualité dont le principe actif
mis a nu est enficrement privé. La noix vomigue est
préférée & la strychnine par la plupart des prati-
ciens, précisément parce qu’elle est moins énergique.
Pour les mémes motifs, la digitaline, telle qu’elle
a été préparée récemment par MM. HowvoLrE et
QuEVENNE, sera difficilement acceplée comme rem-
placant la digitale pourprée.

D'autres préparations offrent des propriétés plus
puissantes que la substance naturelle ; mais ces pro-
priétés sont encore modérées et n'ont pas le défaut
dont je viens de parler,

A l'aide d’une espéce d’analyse incomplete, mais
jugée, avec raison, suffisante , on sépare, on con-
centre les parties plus particulierement médica-
menteuses d'une substance. Ces parties sont-elles
solubles dans I'eau et les inutiles sont-elles insolu-
bles, on traite le médicament par ce liquide. On
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se comporte pareillement en employant 'alcool,
I'éther, ete., et I'on fait ainsi des préparations dans
lesquelles les particules les plus actives dominent.
Ces dissolutions étant évaporées , on obtient les
extrails, produits plus énergiques que la substance
soumise a l'opération. Voila tout autant de mani-
pulations propres a augmenter la vertu du médica-
ment , et dont l'utilité s’explique tres-bien par les
lumieres combinées de la chimie et de la pharmaco-
dynamie.

§ Il. — Procédes empiriques.

A I'époque ou la véritable chimie n’existait pas,
les procédés empiriques étaient bien plus nombreux
qu'ils ne le sont aujourd’hui. Alors la pharmacie
exécutait ses préparations d’aprés des regles dont
elle ne comprenait pas la valeur, et parvenait a son
but sans savoir la route qui y conduisait.

Cette ignorance était voilée par des expressions
métaphoriques indiquant le résultat obtenu, et dont
le charlatanisme abusait comme il abuse aujourd’hui
des découvertes modernes. C’était le temps des
¢lixirs,, des baumes, des essences, des quintessen-
ces, etc., mols qui parlaient al’imagination; tandis
que ceux d’hydrolés, d’alcoolés, d’hydrolats, d’al-
coolats , etc., par lesquels la pharmacie chimique
les a remplacés, s’adressent a la raison , et font
connaitre le genre de changements qu'on a fait
subir aux médicaments.

La chumnie perfectionnée a done rendu rationnels
des procédés restés long-temps incompris. A-t-elle

22
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réussi également sur tous les points? Non certes.
Les incertitudes avouées, les affirmations contradic-
toires des chimistes qui ont le plus d’autorité, prou-
vent que cerlaines associations, dont le nombre di-
minue, j'en conviens, portent encore notablement
I'empreinte de I'empirisme.

La chimie n’a pas dit son dernier mot sur ce qui
se passe dans la préparation du kermes minéral,
du soufre doré d’antimoine, des divers tartrates de
fer, etc. Elle ne peut pas nous expliquer pourquoi
certaines réunions de médicaments sont douées de
vertus autres que celles des composants.

Les combinaisons et les mélanges servent, selon
des modes qui ne sont pas toujours chimiquement
connus, a former des composés artificiels pourtant
fort utiles. Tant6t on trouve dans ces agrégats des
vertus semblables a celles des matériaux dont on
s'est servi, mais adaptées a des usages particuliers;
tels sont, par exemple, le laudanum de SypENmawm,
le landanum de RovsseAv: ces préparations, quoi-
que narcotiques a la fagon de I'opium , en different
sensiblement aux yeux du praticien habile. D autres
fois il résulte de I'association un médicament tout-
a-fait nouveau : ainsi, la poudre de DowER est un
excellent sudorifique, et les agents qui y entrent
rendent difficilement raison d’une pareille vertu.

Plusieurs composés dits galéniques sont dans ce
cas; la pratique les a adoptés, et elle attend encore
I'explication chimique des propriétés de ces sub-
stances.

La polypharmacie des anciens marchait en ayeu-
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gle ; mais parmi tant d’expériences accumulées par
les ages, il n’est pas surprenant que les résultats
de quelques -unes aient été consacrés par la théra-
peutique. La thériaque, le diascordium , la con-
fection d'hyacinthes, ete., amalgames monstrueux
de choses souvent disparates, sont cependant des
agrégats artificiels excellents et que le praticien
preserit dans 'occasion , bien qu'il en ignore a peu
prés la nature chimique.

Il est donc démontré que l'impossibilité de com-
prendre pourquoi tel procédé modifie la vertu des
médicaments , n’est pas un motil pour le faire re-
jeter. Aussi, lorsque I'homeopathie affirme qu'en
traitant une substance de telle maniére elle en
exalte la puissance, je trouve l'assertion étrange ,
mais je ne puis @ prior: en démontrer la fausseté.
Il me parait difficile de saisir des relations de
cause entre des triturations, des dilutions opérées
selon certaines regles, et le perfectionnement qu’on
prétend en obtenir. Cela ne prouve pourtant rien
contre la possibilité de ce résultat.

Il est posilif, sans doute, que les manipulations
homeeopathiques sont insignifiantes dans ce qu’elles
ont d’appréciable. Mais qu’importe, dit-on, si
derriere les changements grossiers que nos yeux
apercoivent , il s’en passe d’autres ténus, intimes,
accomplis hors dela portée de nos moyens de cons-
tatation ? Cette assertion est sans preuves directes,
rien pourtant n’en démontre la fausseté. Je crois
donc que I’on ne peat pas, par leseul raisonnement,
convaincre les hommopathes d’erreur au sujet des
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procédés qu’ils proposent pour accroitre la vertu
des médicaments.

Quelques partisans de cette doctrine, voulant
diminuer les répugnances qui ont accueilli de sem-
blables prétentions et expliquer la puissance des
doses infinitésimales,, ont proposé des arguments
qui me paraissent inutiles , si I’hom@opathie se
mainfient sur le terrain de I’empirisme , et nulle-
ment probants, si elle consent a raisonner sa
pratique pharmaceutique.

Voici ces arguments :

1° L’atténuation extréme des molécules favorise
le contact avec les tissus du corps, facilite I'absorp-
tion, et rend le mélange avec les humeurs bien plus
intime.

2° L’homeopathie n’emploie que des substances
végétales fraiches, remplies de séve et douées par
conséquent de la plénitude de leurs propriétés. Les
végétaux desséchés que renferment les pharmacies
allopathes , sont toujours plus ou moins détériorés
et inférieurs en vertu,

3¢ Il ne faut pas croire que la substance médi-
camenleuse disparaisse compléetement dans la série
d’atténuations qu'on lui fait subir, ni que cette
atténuation prodigieuse lui 6te loutes ses propriétés ;
et la preuve, c’est que lorsque nous possédons
des réactifs assez sensibles, nous reconnaissons cette
substance dans le produit obtenu apres I’opération.
Ainsi, 'arsenic, méme a la trentieme dilution,
donne de sa présence des marques trés-appréciables.

& Il y a dans beaucoup de médicaments des
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principes subtils, pénétrants, dotés d'unc grande
activité sous un petit volume. Quelques atomes
d’éther, d’'ammoniaque, en contact avec la mem-
brane pituitaire, suffisent pour provoquer dans
I'économie des mutations a la suite desquelles la
syncope , I'asphyxie sont dissipées. Une quantité
infiniment petite d’acide cyanhydrique améne des
elfets plus considérables encore. Qui peut aflirmer
que, dans les manipulations homaopathiques , on
ne dégage pas, on n’isole pas des principes de ce
genre ?

La futilité de ces raisons, les exagérations, les
hypotheses gratuites qu'on y rencontre, montrent
que I'hommopathie n’est pas heureuse quand elle
veut faire du rationalisme. Evidemment ce genre
d’explications lui est interdit; elle a tort de cher-
cher a prouver que sa pharmacie est éclairée par la
chimie ou la physique. La question ainsi posée
serait jugée a son désavantage ; il faut qu’elle con-
vienne franchement de son empirisme, et qu’elle
nous donne des démonstrations a posteriori, des
démonstrations tirées de la clinique.

C'est la qu'est le véritable proceés. On perd son
temps lorsqu’on s’attache a vider les incidents pré-
liminaires auxquels je viens de faire allusion.

Les disciples d’HanNemaxy ont-ils raison quand
ils affirment que la pratique médicale met hors de
doute la puissance de leurs doses infinitésimales ?
Ils citent des faits. Leurs nombreux adversaires
nient la valeur de ces faits, et attribuent les ré-
sultats ohservés aux mouvemenls spontanés de la
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force médicatrice , ou bien a I'influence exercée sur
I'imagination du patient Les préparations infinité-
simales , objectent-ils, manquent de vertn et ne
peuvent rien par elles-mémes. L’essentiel , pour les
homaopathes, était de répondre a cette accusation
d'inerfie.

Il y avait un moyen pour cela, ¢'était de mon-
trer par des expérimentations pratiquées sur les
animaux et sur ’homme sain qu'on ne faisait pas
prendre impunément ces préparations, et que lear
administration était suivie de mutations affectives
incontestables. En multipliant les observations ,
on devait lasser 'incrédulité et la contraindre a se
déclarer vaincue. La chose était d’autant plus aisée
qu’il s’agissait de convaincre par les sens, sorte de
démonstration qui, a force d’étre répétée, devient
a la fin irrésistible. Le temps n’a pas manqué a
’bomeopathie ; il y a un demi-siécle que ses pro-
cédés ont été inventés; des essais publics ont été faits
dans les hopitaux. Elle emploie tous les moyens
connus de propagande, livres, journaux, apotres
ardents, rien ne lui manque ; et cependant I'école
reste slationnaire , si elle n’est pas en décadence.

Remarquons que, depuis un temps bien moins
long, d’autres médecins sont facilement parvenus
a faire admettre la puissance modificatrice de médi-
caments inconnus jusqu'a eux. Si les globules
homeopathiques sont réellement actifs, pourquoi
ne le démontrerait-on pas , lorsqu’il a été si aisé de
prouver le pouvoir pharmacodynamique de 1'iode,
de la quinine, de lastrychnine, de la brucine ,
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et de tant d’autres substances récemment décou-
vertes ? Ne sont-ce pas la des aflirmations de méme
ordre, susceplibles d’étre placées en évidence par
des arguments palpables ? Sil'une a été accueillie au
bout de peu de temps sans difficulté , il faut croire
que l'autre plus ancienne et dont I'immense majo-
rité s’obstine a ne pas vouloir, manque des preuves
nécessaires. Je conclus que I"homaeeopathie, au cas
qu’elle posséde la vérité relativement aux procédés
pharmaceuntiques, a été bien malheureuse dans les
moyens employés pour la faire accepter, et que,
jusqu’a plus ample informé, les médecins doivent se
refuser a sanctionner la valeur de ces procédés. Ce
n'est pas parce que cette valeur est incompréhen-
sible qu’elle est ainsi rejetée , ¢’est parce qu'on n’a
pu la mettre suflisamment en lumiére.

L’examen critique que je viens de faire des
moyens proposés par I"homeopathie, termine ce
que j'avais a dire sur I'art de modifier la vertu des
médicaments. Je vais maintenant parler des surfaces
d’application.

CHAPITRE DEUXIEME,

ETUDE PHYSIOLOGIQUE DES SURFACES D' AFPLICATION.

i

Ce sujet, dont I'importance pratique est évidente,
se rattache par cela senl aux plus hautes questions
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de physiologie. Savoir en quoi, un médicament
élant donné, son action differe selon le lien de son
application , n’est pas, il s'en faut, une chose in-
différente pour la théorie des actions dynamiques
et par conséquent pour la science de la vie. Le
méme doigt obtient un son différent, en faisant
vibrer telle ou telle corde d’un instrument; ainsi
du corps vivant, dans lequel chaque organe , ayant
sa sensibilité et ses échos propres, répond, a sa
facon , aux provocations pharmacologiques.

La connaissance de ce clavier animé est indis-
pensable au praticien. On le sait, il ne suffit pas de
bien choisir I'agent d’impulsion; il faut le placer
la ou il a les meilleures chances de succes. La phy-
siologie médicamenteuse serait fort incompléte si
elle négligeait de noter dans quelles relations se
trouve le tout vivant avec ses surfaces sentantes ,
lorsque celles-ci doivent étre sollicitées par un mé-
dicament.

Les médecins comprennent cetle exigence, et
s'efforcent de faire ce qu’elle prescrit; mais tous ne
réussissent pas également. Il m’a semblé que cela
provenait de 'absence de régles générales sur cette
matiere. J'ai essayé, dans ce chapitre, de formuler
celles qui me semblent les plus essentielles a l'art
de médicamenter,

Lieux d’application, — Les régions que nous
avons a notre disposition sont connues : ce sont les
surfaces qui limilent le corps au-dedans et au-
dehors , les muqueuses et la peau. D’autres parties
accidentellement ou artificiellement dénndées peu-
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vent aussi étre mises en contact direct avec les mé-
dicaments.

Ces surfaces différent beaucoup par leur vitalité
propre, et par les irradiations dynamiques qu’elles
suscitent quand cette vitalité est modifiée ; elles
offrent de plus une voie de pénétration matérielle
plus ou moins facile. On ne peut donc pas indiffé-
remment prendre I'une ou 'auntre.

Il est des lieux auxquels il faut nécessairement
s'adresser pour obtenir certains effets thérapeuti-
ques; d’autres permettent a ces effets de se déve-
lopper avec plus ou moins de perfection. Dans ce
dernier cas un choix est a faire : j'appelle les pre-
miers lieux de néeessité , les autres sont pour moi
des lieuzx d’élection.

Lieux de nécessité. — lIls sont indiqués par la
maladie , par les propriétés connues du médicament,
par I'impossibilité constatée de se servir d’autres
voies.

1° Une scene morbide locale, d’origine externe
ou interne, peut exister seule, ou bien acquérir
une prépondérance vicieuse. La région atleinte est
alors médicamentée. On s'adresse directement a
elle, si on le peut, a son voisinage ou aux lieux
sympathisants. Ainsi, les médicaments destinés a
facilifer la cicatrisation d’une plaie simple seront
placés sur le lieu de la solution de continuité. Une
inflammation sous-cufanée exige que les agents
anti - phlogistiques soient appliqués sur la peau
correspondante. Telles parties , pour une maladie
donnée, sont particalierement aptes a provoquer
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des synergies thérapeutiques. Dans unesyncope , par
exemple, et dans beaucoup de cas légers d’asphyxie,
la surface respiratoire est indiquée par I'expérience
comme étant celle ou 'action de certains excitants
réveille le mieux et le plus commodément les sym-
pathies, a l'aide desquelles se reconstitue la grande
synergie vitale dont l'altération est le fond de la
maladie. Un peun d’éther placé sous le nez fait tout
cesser comme par enchantement, surtout si le mal
est de nature hystérique. Dans I'asphyxie voisine
de la mort, la sollicitation deit étre portée sur
le gros intestin. Cet organe semble avoir conservé
seul , parmi ceux qui sont accessibles, la faculté de
sentir et de réagir. Il est important de connaitre
tous ces lieux de nécessité, c’est-a-dire la partie
qui, dans un cas spécial , est la seule par laquelle
on puisse produire I'effet salutaire qu’on attend du
médicament.,

Le chiflre des lieux de nécessité, déterminés par
lanotion dusiége de lamaladie, s’accroit ou diminue
beaucoup , selon les opinions sur la pathogénie que
le praticien a adoptées. Il n’y a guere que des lieux
de nécessité pour ceux qui regardent toutes les
maladies comme locales ou comme constituées par
des réactions. Avec de semblables idées, la théra-
peutique agissante consiste toujours a modifier une
partie circonscrite dont la lésion est jugée cause des
désordres observés. Les médecins, convaincus de
existence des affections primitivement générales,
reconnaissent beaucoup de cas ou il y a indication
d’atteindre le systéeme vivant tout entier, et quand
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aucune voie n'est fermée, ils choisissent celle qui
promet les meilleurs résultats. 11 suit de-la que les
lieux de nécessité sont plus nombreux dans la pra-
tique des premiers, que dans celle des seconds dont
J'adopte tout-a-fait la maniére de voir.

2° Plusieurs substances pharmacologiques exi-
gent, pour agir convenablement, tel mode d’appli-
cation plutdét que tel autre; je signalerai, entre
autres, les médicaments dits évacuants : émétiques,
purgatifs , etc. Leur activité se développe bien, a la
condition qu’ils seront administrés d’'une maniére
spéciale. Certaines parties de !"organisme animé ,
par leurs qualités sentantes, par leurs connexions
anatomiques, par leurs sympathies, ont des pri-
viléges particuliers et des stimulus propres. Le
praticien profite de ces notions pour obtenir de
meilleures mutations affectives. Conformément a
ce que I'expérience lui enseigne, il adresse a I'es-
tomac les émétiques, les purgatifs, les expecto-
rants, les diurétiques. Ces derniers peuvent aussi
¢tre appliqués au voisinage des reins, dans le
gros intestin, sur l'abdomen, & la région lom-
baire. Les errhins sont placés sur la pituitaire , les
sialagogues sur la muqueuse buccale, etc. En un
mot , quand il s’agit de modifier une fonction locale,
la regle est d’administrer le médicament de maniére
a ce qu’il soit le micux mis en rapport matériel ou
vital avec I'organe siége de cette fonction.

32 1l suffit de rappeler que, dans des circon-
stances malheureusement assez fréquentes , les voies
d’élection étant fermées par saite de 'habitude ou
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de phénomenes constitutifs de la maladie, on est
alors forcé de se servir, comme pis-aller , des
surfaces seules possibles, malgré les désavantages
qu’elles peuventl présenter.

J'aurai occasion de revenir sur les lieux de né-
cessité , a propos des surfaces d'application. Celtte
question regarde d’ailleurs les spécialités de la patho-
logie, de la thérapeutique et de la matiere médicale.

Lieuz d'élection. — Ce sont ceux que l'on choisit
parmi tous les autres supposés libres et a la rigueur
acceptables. Ce choix exige la discussion préalable
des avantages et des inconvénients. Il ne s’agit pas
alors de médicamenter la surface d’application, son
voisinage ou les organes sympathiques. Cette sur-
face est un moyen de pénétrer dans le systeme et de
le modifier dans son entier. Il faut savoir quelles
commodités elle présente , quels dangers l'agression
subie par elle peut faire courir au malade.

Un individu étant atteint de syphilis constitution-
nelle, on décide qu’il sera traité parle mercure. Mais
par quelle voie faut-il introduire ce médicament?
Nous en avons plusieurs a nofre disposition et dont
chacune a é1é recommandée : la peau, 1'estomac,
la muqueuse buccale, la muqueuse respiratoire.
Celle que Pon préfere apres examen et pondération
des motifs est le lieu d’élection.

Pour résoudre les problemes de ce genre, il est
indispensable de savoir de quelle maniére les régions
accessibles du corps se comportent par rapport aux
médicaments. Cette connaissance est pareillement
utile en ce qui concerne les lieux de nécessite.
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Art. 1°". — Surfaces d’application.

A. Surfaces de limitation. — J’établis en premier
lien que, saul quelques exceptions, les mutations
affectives s’obtiennent a I’aide des surfaces qui limi-
tent le corps intérieurement ou extérieurement :
ce sont la peau et les muqueuses.

La raison justifie ce que I'usage a consacré sur
ce point. Il est évident que les impressions locales
qui dépasseraient certain degré deviendraient fu-
nestes. Or, de toutes nos parties, les muqueuses et
la peau offrent les conditions les plus favorables
aux effets ordinairement désirés. Par nature et par
habitude, leur sensibilité, quoique suffisamment
développée, est relativement émoussée au contact
des stimulus extérieurs. L’expérience I'a montré ;
ce n’est pas en faisant fortement sentir le médica-
ment qu’'on réussit le mieux, ¢'est en le faisant
sentir d'une maniére convenable. Sous ce rapport,
la peau et les muqueuses offrent plus de facilités.
Autant que possible I'effet local ne doit pas con-
trarier l'effet général ; telle substance prescrite
pour obtenir une mutation calmante manque le
but, si elle suscite des irritations dans le lieu ou
elle est placée.

La peau et certaines muqueuses, moyennant des
précautions indiquées, supportent bien l'agression
des médicaments. Leur impressionnabilité mieux
connue permet, avec plus de précision qu’ailleurs ,
de calculer et de régler les conséquences probables
des conflits qu'on leur fait subir. On peut donc
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avec ces surfaces éviter plus aisément ceux des
phénoménes locaux ou généraux de mutation affec-
tive qui sont inutiles ou capables d’empécher la
synergie médicatrice. C’est ainsi qu'on obtient la
tolérance, c’est-a-dire qu'on profite des avantages
du médicament , en mettant le malade a I'abri des
inconvénients.

Ces inconvénients sont trés-souvent inévitables ,
si I’on s’adresse aux parties situées au-dessous des
enveloppes de limitation. La, la sensibilité, excitée
par des provocations sans analogues dans 1'état
habituel , s’exalte plus qu’il ne faut en présence du
stimulus pharmacodynamique. Il en résulte des mu-
tations aflectives pénibles, irrégulieres, sans but thé-
rapeutique, des dégradations anatomiques, des réac-
tions dangereuses, et, par-dessus tout, une grande
difficulté a apprécier d'avance , faute d’expériences
suffisantes , les résultats probables de la médica-
mentation. Pour ces motifs, on s'explique trés-bien
pourquoi , lorsqu’il peut choisir, le médecin se sert
des muqueuses ou de la peau.

B. Veines. — Je sais que, dans quelques cas, on
a introduit avec succes des médicaments dans les
veines. Au point de vue dela pénétration de la sub-
stance, il y a avantage 4 se comporter ainsi; |'effet
est sans contredit plus prompt et plus énergique.
Mais, précisément a cause de cela, cette pratique
est environnée de périls; elle expose a la phlébite,
a I'empoisonnement, tous accidents d’'une haute
gravité ; de plus, elle est d’une exécution embar-
rassante, délicate, Nous nesavons, d'ailleurs, encore
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presque rien de positif sur I'art d’obtenir par ce
moyen desréactionsmédicatrices, sur les doses néces-
saires, ete. En cas d’erreur, et ceciest important, le
médicament , dés les premiers instants de son admi-
nistration, se place hors de la portée de I'action du
médecin. Il n’y a pas moyen de songer alemodifier,
a le neutraliser, a l'extraire. Jusqu'a présent, et
I’avenir rendra peut-&tre ce jugement moins sévere,
I'injection du médicament dans les veines est un
cas de nécessité, un véritable pis-aller, lorsque les
autres voies sont fermées ou notoirement insuffi-
santes.

C. Epaisseur des organes. — On a fait connaitre
deux procédés de médicamentation propres a intro-
duire directement les substances dans I'épaisseur des
organes.

L’un consiste a les faire pénétrer a l'aide d’une
aiguille implantée dans les tissus mous, et commu-
niquant avec une pile en activité dont I’eau acidule
tient en dissolution I'agent pharmacologique. Il
parait qu'a ’aide du courant électrigue , cet agent
est transporté jusqu’'a Vextrémité profonde de I'ai-
guille, et la il est liveé¢ aux sugoirs absorbants.

Dans le second procédé , on injecte une dissolu-
tion médicamenteuse dans le tissu cellulaire sous-
cutané,

On peut, sans s’exposer aux démentis de I'avenir,
avancer que ces pratiques n’ont aucune chance
d’¢tre acceptées. Les médicamentations par les
lissus sous-jacenls a la peau ou aux muqueuses se-
ront presque toujours, pour les raisons exposées
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plus haut, des médicamentations de nécessité. Lors-
que, par exception, on met le derme a nu pour
faciliter 'absorption des substances pharmacologi-
ques, on s’y prend différemment , ainsi que nous le
verrons bientot.

Arr. . — Médicamenlations par les surfaces muquenses
des orgqanes.

Une muqueuse est la surface tactile de l'organe
qu’elle recouvre ; physiologiquement elle se confond
avec lui. Ainsi, pour moi, médicamenter par la
muqueuse stomacale, pulmonaire , oculaire, ete.,
ou médicamenter par I'estomac, par le poumon,
par I'eil, etc., sont des expressions synonymes.

On peut cependant abstraire les muqueuses
vivantes des parties auxquelles elles adhérent, et
rechercher les qualités anatomiques et physiologi-
ques qu'elles présentent en commun. Je vais les
examiner de ce point de vue.

Les muqueuses sont plus élevées que la peau dans
I"ordre de la vitalité ; elles sont dotées d’une sensi-
bilité plus vive , et provoquent des sympathies plus
nombreuses. Leur consensus avec le systéme entier
est étroil; enfin, elles absorbent mieux.

L’usage les a fait généralement préférer pour
les mutations affectives d’ensemble et pour celles
qui se réalisent a distance. L’anatomie justifie plei-
nement a ce sujet I’observation clinique. Effective-
ment, la situation abritée de ces membranes, la
mollesse de leur tissu, le peu d’épaisseur de I"épi-
thélium contesté méme en certains endroits , la
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richesse de leur organisation vasculaire, nerveuse,
tout cela constitue autant de circonstances explica-
tives des attributs physiologiques énuméres toul-
a-1heure. Ainsi, c¢'est parmi les muqueuses que
I'on trouve la voie la plus prompte, la plus suve
pour une médicamentation.

Mais la sécurité décroit en raison de I'énergie du
phénoméne. 1l faut s’adresser quelquefois a d’au-
tres parlies, lorsqu’on désire obtenir des mutations
affectives lentes ou modérées.

D’un autre cOté, les mugueunses réagissent tres-
diversement selon les stimulus médicamenteux mis
en rapport avec elles. Il en est d'une situation in-
commode ou d'une surface trop peu étendue ; on
ne peut done pas indilléremment recourir a 'une
ou a 'autre. Pour elles comme pour la peau, il
existe des licux de nécessité , des leux d'élection.
Un coup-d’eil rapide jeté sur chacune me permettra
d’établir quelques regles générales déduites de cette
appréciation.

§ ler. — Mugueuse larynge-pulmonaire.

Cette muqueuse est douée d'une exquise sensibi-
lité au contact des substances dont elle n’a pas
contracté I'habitude. De plus, les fonctions respi-
ratoires exigeant une absorption puissante et in-
stantanée, la pénétration des médicaments se fait
avec prompfitude. Précisément a cause de cette
double qualité, ia médicamentation par le poumon
expose a beaucoup de dangers, quand on emploie
des substances énergiques.
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D’autres raisons expliquent pourquoi cette voie
est souvent interdite au praticien, La forme canali-
culée et étroite des parties , la liberté toujours in-
dispensable des inspirations et des expirations exi-
gent que le médicament se trouve a I’état de vapeur
ou de gaz, et qu’il ne diminue pas la proportion
nécessaire d’air respirable.

Moyennant ces conditions , et I'agent étant con-
venablement mitigé , 'atmidiatrique pulmonaire
(¢’est ainsi qu’on appelle ce mode de médicamenter)
est employée avec succes dans plusieurs circon-
stances. Elle convient quand on veut agir prin-
cipalement sar le poumon et sur le ceeur , organes
si étroitement liés par leurs fonctions ; elle rend
des services incontestables dans le traitement de
I’asthme, de la phthisie, du catarrhe pulmonaire ,
de I'hémoptysie, etc.

L’atmidiatrique est maintenant l'objet d’une
attention toute spéciale, et mérite effectivement
qu'on s’en occupe.

On sait depuis long-temps que la respiration d'un
air chargé de particules médicamenteuses (atmo-
sphere marine, des ports de mer, des étables, etc.)
présente des qualités incontestablement avanta-
geuses. D’apres ces données, les praticiens modernes
placent leurs malades dans un milieu artificiel im-
prégné de principes émollients; ils font respirer
les vapeurs qui s’exhalent des eaux minérales ther-
males. En ménageant la quantité et I'énergie de
ces vapeurs, on rend trés-tolérable le séjour des
étuves construites dans cette intention. Il y a lieu
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{"espérer de bons ellets de cette maniere d'intro-
duire les médicaments , qui sont ainsi mis en
rapport avec les parties malades ou celles du
voisinage.

Les pipes que I'on fume chargées de substances
pharmacodynamiques et les cigarettes médicamen-
teuses agissent dans le méme sens , et se sont
montrées assez souvent utiles contre cerfaines né-
vroses peclorales, contre les catarrhes, les asthmes,
pour qu’'aucun doute ne puisses’élever relalivement
a leur efficacité possible. Déja on avait preserit
avec avantage la respiration de vapeurs d’éther,
mélées a I'air atmosphérique dans un flacon bitubulé.
Maintenant I'inhalation de ces vapeurs, en plus
grande quantité, est proposée pour déterminer une
ivresse stupéfiante qui permet de pratiquer sans
douleur les opérations chirurgicales. Pendant cetle
mutation affective , les rapports normaux de la
puissance morale et du systéme vital élant inter-
rompus, la sensibilité de conscience s’éclipse provi-
soirement. Je parlerai de ce fait curieux avec les
détails convenables a 'article Ether de mon Trauté
de Pharmacologie spéciale.

Tout le monde connait les bons résultats des
vapeurs irritantes dans les cas de syncope et d’as-
phyxie : ¢'est encore la un procédé de I'atmidia-
trique,

J'attribue les principaux effets de l'attouche-
ment de la voite palatine ou des régions profondes
de la bouche, avec un pinceau chargé d’ammoniaque
étendue, & l'introduction dans les voies aériennes
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du gaz de ce nom. Si, comme cela est affirmé , on
cuérit ou I'on soulage les asthmatiques en les trai-
tant ainsi, celle pratique est un exemple de plus
du parti que 'on peut tirer des médicamenlations
par les voies aériennes.

Ces médicamentations doivent avoir une frés-
courte durée , lorsqu’elles provoquent des intolé-
rances et qu’elles nuisent aux fonctionsrespiratoires.
Celle dont je viens de parler est un échantillon de ce
genre. Les vapeurs ammoniacales sont un stimulus
violent pour la muqueuse aérienne, et soulevent un
orage qu'il convient de tenir dans une juste mo-
dération et qu'il serait dangereux de prolonger.

D’autres médicamentations , plus appropriées a la
sensibilité des parties , peuvent étre plus long-temps
continuées : telles sont les respirations de vapeurs
narcoligues ; mais celles-c1, tolérées localement ,
provoquent, si I'on insiste, des eflets généraux ou
sympathiques, utiles senlement lorsque, parla durée
ou une dose réglées d’apres I'indication , ils ne dé-
passeront pas cerlaines limiles.

Enfin, la substance médicamenteuse existe-t-elle
dans le véhicule aérien en des proportions trop
petites pour gue 'on ait a redouter des intolérances
soit locales, soit sympathiques, ia médicamentation
peut étre prolongée sans inconvénient (respiralion
de vapeurs thermales convenablement ménagées ,
du goudron volatilisé , des particules salines que
renferme 'atmosphere d'un port de mer, ete.).

Avant de quilter ce sujet, je ferai observer que
beaucoup d’effets médicamenteux sont impossibles
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ou tres-difliciles a obtenir, quand on administre par
la voie aérienne la substance qui a la propriété de
les provoquer. On a, par exemple , essayé en vain
de purger, en faisant assidiment respirer un air
chargé de molécules de séné, de rhubarbe, ete.
Il est tres-probable cependant que la matiere mé-
dicamentense est absorbée ; mais la pénétration
malérielle ne suffit pas toujours ; il faut de plus que
les surfaces soient en rapport avee l'appareil sur
lequel on veat agir. En général, 'activité des agents
de atmidiatrique ne se déploie utilement que pour
les maladies des organes de la respiration et de la
circulation centrale.

Des substances molles , liguides, pulvérulentes,
sont quelquefois preserites pour modifier localement
la portion supérienre de la mugueuse du larynx.
Elles sont formulées en collutoires, en gargarismes,
en insulllations. M. Trovsseav a proposé, depuis
quelques années, d'introduaire par 'onverture pra-
tiquée dans 'opération de la trachéotomie, pour les
cas de croup, un liquide médicamentenx destiné a
prévenir la formation des fausses membranes (dis-
solution de nitrate d’argent dans 'ean distillée).
C’est la un exemple peut-étre unique et peu encou-
rageant , selon moi, de I'application directe d’une
substance fluide sur la muqueuse trachéale malade.

§ M. Mugqueuse du gros infestin,

Relativement au pouvoir absorbant, elle est
moins bien dotée que la précédente. Ce ponvoir
cependant, di platot a étendue de la surface qu’a
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I"énergie des facultés physiologiques, n’en est pas
moins incontestable. La muqueuse dont je parle a,
sur la muqueuse aérienne, 'avantage de pouvoir
retenir les substances long-temps et sans incon-
vénient. Sa sensibilité relativement trés-modérée
est bien moins capable, quand elle est mise en jeu,
de provoquer de funestes sympathies. Le gros in-
testin embrassant, dans I'espace qu'il circonscrit ,
toute la capacité abdominale, cette circonstance
est la source de relations de voisinage multipliées ,
parmi lesquelles celle qu’il entretient avec le centre
¢pigastrique est d’une grande importance , peut-étre
un peu trop négligée par les praticiens.

Ceux-ci ont remarquc les avantages qu’on obtient
de 'application de sangsues a I'épigastre, dans la
périodeinitiale de beaucoup de maladies. Les organes
épigastriques sont fréquemment alors le siége de
mouvements spasmodiques et le point de départ des
phénomenes morbides ; de la, lutilité de calmants
agissant spécialement de ce coté. Broussais , qui
admettait une gastro-entérite au commencement de
toutes les fievres , se trompait grossiecrement sans
doute ; mais il était dans le vrai lorsqu’il recom-
mandait, a cette époque des pyrexies, les émollients,
les attractifs anti-spasmodiques (sangsues) placés
a la région de l'estomac et du colon transverse. On
obéirait, ce semble, utilement a ce précepte , en
injectant dans le gros intestin des médicaments
susceptibles d’agir d’'une maniére analogue,

Une autre considération ajoute encore & la valeur
de cet organe , considéré comme surface d’applica-
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tion. On sait qu’il est chargé d’expulser les produits
inutiles on nuisibles de la digestion. Les modifica-
tions d'une pareille fonction jouent un grand role
comme causes de maladie ou moyens de traite-
ment. Tantétle mouvement péristaltique est vicieu-
sement acceru , il y a lieu de le modérer ; tantot il
est comme engourdi , il convient de le réveiller, de
I"accélérer : on obtient ces eflets en médicamentant
le gros intestin. Enfin , celui-ci, en sa qualité
d’organe excréteur, est un instrument puissant
d’expulsion des substances nuisibles qui adhérent a
nos tissus ou flottent dans les liquides: ¢’est I'égout
principal de I'économie. Par la se font une foule
de crises naturelles, d’éliminations que le médecin
doit provoquer artificiellement , quand les circon-
stances sonl favorables.

La facilité d'établir un centre d’épispase sur le
gros intestin le rend éminemment apte a concourir
aux révulsions et aux dérivations. On s’adresse
effectivement a lui pour modérer, déconcerter les
mouvements constitutifs d’une fluxion dont le terme
aboutit aux parties supérieures du corps.

Afin de ne pas ometlre un trait essentiel du
tableau que je trace maintenant, je rappellerai la
persistance de 'impressionnabilité da gros intestin
dans les cas d’asphyxie ou mort apparente. Cet or-
gane, je I'ai déja dit précédemment , est souvent le
seul alors qui réponde al’agression médicamenteuse.
Une premieére impulsion étant ainsi donnée, la
chaine interrompue des actions vitales se renoue de
proche en proche, jusqu’au rétablissement complet
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de la synergie générale dont la vie de I'individu est
la conséquence.

Le gros intestin, par sa capacité, sa situation,
sa tolérance, se préte merveilleusement a 'exécu-
tion de ces entreprises pharmacodynamiques. On
peut I'attaquer directement par I'anus ou médiate-
ment en introduisant le médicament dans 'estomac.
La pharmacologie spéciale enseigne que, dans ce
dernier cas, les purgatifs agissent mieux. Cela se
concoit, le médicament qui parcourt la totalité du
tube digestilf meut celui-ci avec plus d’ensemble ,
facilite U'excrétion des sucs biliaire, pancréatique,
et des cryptes nombreux de l'intestin gréle. On
obtient ainsi une mutation allective étendue et
complete.

Il ne faut pas étre surpris si l'occasion de médica-
menter Uintestin se présente souvent. Regrettons
méme qu'une réserve trop timide , trop mélicu-
leuse empéche beaucoup de nos confreres d'imiter
aujourd’hui les heureuses hardiesses des grands
médecins qui nous ont précédés. On obtient des
cffets thérapeutiques exeellents et variés, en diri-
geant les actions pharmacodynamiques vers les
voies digestives inférieures.

Je conviens, toutefois, qu'aupres des avantages
précités se trouvent des inconvénients et des inap-
titudes dont il est utile de tenir compte. A part les
mouvements péristaltiques qu'on provoque sans
peine en sollicitant directement le gros intestin,
les autres mutations médicamenteuses ne sont pas
toujours, il s'en faul, aussi aisées a réaliser.
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Comme instrument de pénétration, la surface
recto - colique est ordinairement d’une médiocre
importance. L’absorption peut s’y faire sur une
large échelle, mais, souvent génée, elle y est irré-
guliére. Les mati¢res plus ou moins abondantes que
cet organe renferme habituellement , retiennent
I'agent pharmacologique et I'éloignent de la sur-
face vivante. Les excrétions alvines trop hitives
expulsent cet agent, lequel n’a plus d’utilité ou
bien est suivi d"une mutation affective incompléte.
D'ailleurs, le mélange du médicament avec les feces
donne lieu quelquefois a des réactions chimiques,
a la suite desquelles les propriétés pharmacodyna-
migues sont plus ou moins altérées. Ces obstacles
peavent étre eécartés, si I'on fait prendre les lave-
ments médicamenteux a petites doses, immédiate-
ment aprés avoir lavé et évacué l'intestin a I'aide
de clysteres simples et ordinaires. La substance
pharmacologique séjourne alors dans la partie,
s'y applique mieux, est absorbée et développe
ses qualités altérantes. Cette pratique, connue
sous le nom de méthode de Kempl', est bonne lors-
que I'on veut que I’agent dont on attend l'effet thé-
rapeulique passe dans les secondes voies, ou ait le
temps de modifier la muqueuse et les visceres juxta-
posés. On ne s'en sert guere pour médicamenter
I'ensemble du systeme d’une maniére lente et assi-
due ; le plus souvent on la preserit afin d’obtenir
des mutations locales ou de voisinage. Touteflois, 1l
est des substances dont l'action sur le gros intes-
tin se propage hors de I'enceinte abdominale, soit
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par irradiation dynamique, soit par absorption.
Les narcotiques montrent leur activité a peu prés
entiere lorsqu’ils sont administrés par I'anus. Jai
remarqué aussi que les médicaments qui renferment
des principes volatils ( camphre , assa-fetida,
éther, etec.) provoquent, s’ils sont prescrits ainsi,
des mutations affectives aigués sympathiques ou gé-
nérales, dont la thérapeutique peut tirer un bon
parti.

& L. — Mugqueuses nasale , auriculaive , buccale , pharyngienne,

urélrale , veésicale, vaginale, wiérine.

Je mentionne seulement ces muqueuses. Le peu
de commodité de leur configuration, de leur situa-
tion, leur mode de sensibilité ne les rendent propres
qu’a produire des mutations locales. Il y a pourtant
quelques exceptions. 1° La pituitaire est, comme
chacun sait, sympathiquement liée avec I'appareil
pulmonaire ; un stimulus porté sur elle réveille les
facultés de cet appareil engourdies dans la syncope,
I'asphyxie. 2° La muqueuse buccale, celle du gland,
du prépuce,servent, dans quelques cas rares encore
a la vérité, comme voie d'introduction de substan-
ces qui doivent pénétrer dans le systeme ( méthode
de CLare, de TorremLue, pour le traitement des
maladies vénériennes ! ). Je dois dire, toutefois,
que I'application que feu M. CuresTIEN, de Mont-
pellier, a faite de la méthode modifiée de CrarE

! La méthode de Coane , chirurgien de Londres, consisle &
frictionner les gencives et la face muqueunse des lévres avec le
calomel. Torrerue faisail faire des onclions avee oncuent mer-
curiel a la surface du gland et a 'ntériear du prépuce.
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(frictions sur la langue) & la thérapeutique de la
syphilis et des scrofules par les préparations d’or,
a obtenu un grand succeés. Plusieurs circonstances
expliquent ces bons effets et justifieraient des tenta-
tives de ce genre failes avee d’autres agents. Il est
évident que ces substances, comme les médicaments
aurifiques , doivent agir sous un petit volume. On
a de plus 'avantage , avec la muqueuse susdite , de
pouvoir pratiquer des [rictions, opération mécanique
qui favorise I'absorption ; enfin , les particules non
absorbées sont avalées, ce qui donne a la pratique
dont je parle un caractére mixte qui la rapproche
singulierement de la suivante.

§ 1V. — Muqueuse stomacale.

Jusqu'a présent les mutations affectives générales
directes n'ont été indiquées qu’exceptionnellement
a propos des surfaces muqueuses dont j'ai parlé. Ces
surfaces ne servent guére que pour les actions lo-
cales, de voisinage, ou de sympathie. J'arrive main-
tenant a une muqueuse dont la coopération est au-
trement puissante. Celle de I’estomac appartient a
un organe tres-tolérant et en méme temps élevé
dans la hiérarchie vitale, riche en irradiations dy-
namiques, en facultés absorbantes.

On comprend aisément les motifs qui, de toute
antiquité, ont du faire choisir cette voie de médica-
mentation. Il a été fort naturel de penser que I'or-
gane qui recoit l'aliment de la vie hygide, était éga-
lement apte a transmettre l'agent qui doit restaurer
la vie passée a 1'état morbide.
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Cette pratique a d’ailleurs sur toutes les autres
un avantage incontestable; elle est la plus an-
cienne, la plus répandue, la plus expérimentée, la
mieux connuae, §'il existe quelque autre partie capa-
ble de rivaliser avec I'estomac pour la production
des mutations pharmacodynamiques générales, on
n’en connait pas encore assez les avantages , et cette
concurrence ne sera admissible qu'apres un plus
ample informé.

Le mode de médicamentation dont je m'occupe
actuellement présente, sans contredit, les ressources
les plus sires, les plus nombreuses. J'éprouve le
besoin de m’exprimer ainsi sur son compte en
commencant : il pourra m’arriver de lui adresser
quelques reproches, et je ne voudrais pas qu'on
m’accusit d’en diminuer partialement "utilité.

Jétablis d’abord que I'estomac réunit les trois
qualités que doit présenter une surface apte a provo-
quer les mutations affectives générales : 1° impassi-
bilité relative dans 1'état normal par rapport aux
contacts agressifs ; 2° 1mportance dynamique;
3° faculté d’absorption portée & un degré suflisant.

L’impassibilité si nécessaire a la tolérance est un
fait certain. On a pu en douter pendant le regne du
Broussaisisme : alors, en vertu seulement de la
théorie a la mode, 'estomae, d'une trame délicate
au plus haut degré , était doué d’une si grande sus-
ceptibilité inflammatoire que la moindre attaque
devait altérer sa structure anatomique et ses pro-
priétés vitales. Les praticiens sont tout-a-fait reve-
nus de cette singuliére panique que I'expérience des
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siecles aurait di rendre impossible. L’estomac est
peu pris aujourd’hui pour tout le monde un organe
habitué a une foule d’agressions parla nature de ses
fonctions et parles facultés dont il est doté. Sa tolé-
rance pour les substances étrangeres s’exerce dans des
limites assez étendues, pour qu’on puisse sans crainte
s’adresser a lui dans la plupart des circonstances.
L’estomac est riche en irradiations dynamiques.
Le centre épigastrique est le point de départ et I'a-
boutissant des principaux mouvements toniques dont
I’ensemble de I'économie est le théitre. L’estomac,
viscere de cette région dont la vie est la plus riche,
la plus variée, est, selon I'expression de Guimaup
(Traité des fievres, t. Iev, p. 77), le sensorium com-
mune par rapport au sens vital intérieur. Hippo-
CRATE exprimait I'action puissante de 'estomac, en
disant que cet organe fournit a toutes les parties et
qu’il recoit de chacune d’elles : « Ventriculus omni-
bus dat et ab omnibus accipit. » Ce commerce dy-
namique étant admis entre 1'estomac d'une part et
le reste ducorps de I'autre, on comprend trés-bien
comment une impression médicamenteuse partie de
ce viscere se diffusionne partout, ou va réveiller des
échos nombreux. Les faits pratiques confirment en
foule les considérations que je viens d’exposer. Tout
le monde sait qu'une substance pharmacologique,
avalée, n’a pas toujours besoin d’étre prise par I'ab-
sorplion pour faire sentir ailleurs son activité. Un
poison violent provoque ses conséquences funestes
avant de passer dans les secondes voies. Un stimulant
tonique améene une sensation subite de réconfort
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avant d’avoir franchi les limites de I'organe. Enfin,
on connait des observations d’apres lesquelles des
doses d'opium, de quinquina, aprés un séjour plus
ou moins long dans I'estomac, ont été rejetées par
le vomissement, enticres, du moins en apparence, et
cependant I'effet narcotique, 1'effet fébrifuge avaient
été produits.

Quant a la faculté absorbante du viscére dont
je parle, elle a été niée, mais personne ne la con-
teste aujourd’hui. En supposant que le médicament
s’y montrat réfractaire, il tombe sous le coup d’une
absorption encore plus énergique, une fois qu’il est
parvenu dans lintestin grele. Ce point ne mérite
donc pas qu’on y insisle.

Il est trés-probable que les acides contenus dans
le suc gastrique (acides chlorhydrique, lactique
font subir a certains agents insolubles, mis en rap-
port avec eux, des mutations chimigues qui leur
donnent de la solubilité et en facilitent la mobili-
sation a travers les tissus. Aucun autre organe ne
présente un semblable avantage

Ces choses étant prouvées , s’ensuit-il que I'esto-
mac soit une surface d’élection qu’'on doive toujours
préférer 2 Je suis, pour ma part, tres-disposé a croire
que la majorité des praticiens a une tendance trop
routiniére a user de la médicamentation stomacale,
ce qui I'empéche de donner une attention suffisante
a d’autres voies qui ne valent pas celle-la, d’'une
maniére absolue, mais qui peuvent la remplacer
avec avantage dans des cas dont j'aurai soin de
signaler les principaux.
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Voici quelques réllexions dont il est bon de tenir
compte, toutes les fois que 1'on songe a médica-
menter par l'estomac.

a. L'importance dynamique, le nombre et 1’é-
tendue des sympathies qui sont d’heureuses condi-
tions quand l'indication bien saisie est convenable-
ment satisfaite, rendent, si 'on s’est trompé,
I’erreur et ses suites plus dangereuses. 1l faut alors
se hiater de faire sortir la substance par le vomisse-
ment , lequel n’est pas souvent possible et est tou-
jours fort incommode. Quant aux pompes proposées
pour vider 'organe, elles sont d'un emploi embar-
rassant et n'ont pas réalisé d’ailleurs les espérances
qu’on avait fondées sur elles. Il suit de la qu’en cas
de doute une autre surface méritera la préférence.

b. Le bon état des fonctions digestives doit, au-
tant que possible, étre conservé pendant la durée
d’une maladie. La restauration compléte et prompte
par la convalescence est & ce prix. Or, il ne faut
pas 'oublier, un grand nombre d’actions médica-
menteuses, tolérées dans ce sens qu’elles ne suscitent
pas de réactions ficheuses appréciables, ont le dé-
faut de porter insensiblement atteinte aux digestions.
Sans parler des gastrites qut sont loin, du reste,
comme je le disais tout-a-lheure , d’étre com-
munes a la suite d’'un traitement pharmacodyna-
mique , n’est-il pas vrai qu'on s’expose , en médica-
mentant l'estomac, a le léser dans ses facultés
fonctionnelles ? Cette crainte n’agit pas assez sur
Pesprit des praticiens. L'on voit fréquemment des
hypéresthésies , des débilités stomacales, qui font
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payer assez cher le bénélice obtenu a laide du
médicament. Le contact des agents excitanls n’est
pas seul a redouter. Les partisans de Broussais,
par exemple, pour éviter un écueil tombaient dans
un autre. Combien d’anorexies , d'impuissances gas -
triques, de gastralgies n’ont-ils pas provoguées par
I'abus des émollients et de la diéte sévere ! La tisane
la plus innocente est susceptible d’amener de sem-
blables résultats. Plusieurs malades ne se remettent
pas ou se remettent mal, parce qu’ils en ont abusé
ou qu'ils en ont pris mal-a-propos. La nécessité de
ne pas troubler les digestions a inspiré la regle de ne
donner les médicaments que pendant la vacuité de
I'estomac. Cetle regle est bonne en général, mais
elle soulire des exceptions : ainsi, les toniques sont
administrés avec avantage pendant les repas ou
aux époques rapprochées; leur vertu corroborante
s'associe trés-bien avec celle des aliments. Jai
remarqué aussi, et d’autres avec moi, que le
sulfate de quinine, ingéré en méme temps que ces
derniers, perd une partie de ses propriétésirritantes,
quelquefois funestes, tout en conservant son eflica-
cité thérapeuatique,

¢. L’estomac tend constamment a modifier les
substances soumises a son empire. Plusieurs médica-
menis quise rapprochent des aliments par leur com-
position chimique , perdent, sous cette influence,
partie ou totalité de leur vertu pharmacodynami-
(que, et se comportent alors comme des agents hy-
giéniques : tels sont la plupart des émollients.
Incontestablement , la digestion d’un meédicament
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est quelquefois la cause de la nullité de ses effets.
Lorsque I’on peut sans inconvénient éviter ce genre
d’altération en se servant d’'une autre voie, il est
convenable de prendre ce dernier parti. La chimie a
jeté quelques lumiéres sur les changements que cer-
tains agents pharmaceutiques éprouvent, lorsqu’ils
sont en rapport avec les liquides naturels contenus
dans |’estomac. Quelques-uns de ces changements
sont désirables, d’autres ne le somt pas. Si I'on
parvenait a déterminer, dans fous les cas, les
conditions des uns et des autres et & prévoir ce qui
doit se passer, la science de la médicamentation
stomacale serait notablement perfectionnée. N’est-
il pas prudent en I'état, quand il y a incertitude
ce sujet, de choisir une autre surface d’application,
a condition , bien entendu, que celle-ci offrira des
avantages suffisants ?

d. On rencontre assez souvent des malades qui
se décident avec peine a avaler le médicament
prescrit. Les obstacles suscités par les caprices, les
répugnances , sont quelquefois méme insurmonta-
bles, surtout chez les enfants, Le dégott est géné-
ralement une circonstance ficheuse qui nuit & 'effet
thérapeutique; il n’est pasbon que le médecin s’ob-
stine toujours a le surmonter, ce dégout pouvant
d’ailleurs provenir d’une idiosyncrasie. Dans tous les
cas, quand il est porté a un certain degré, il faut
le respecter ; aulrement on s’exposerait a des scenes
d’intolérance, a des orages pénibles et quelquefois
funestes. Enfin, un spasme du cardia, du pharynx,
un ftrismus, upe maladie de I'estomac , rendent

24
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dangereuse , difficile, impossible I'introduction du
médicament dans ce viscere : il est alors indispen-
sable de chercher un autre mode d’administration.

Tels sont les avantages et les inconvénients de
la médicamentation gastrique. Je me suis contenté
de les énumérer; j’ajourne les conclusions prati-
ques renfermées dans ces considérations, a I'époque
ou j'aurai fail connaitre les autres voies dont le
médecin peut disposer,

Art. III. — Médicamentation par la surface téqgumentaire.

On sait le parti que les anciens tiraient de la peau
pour la thérapeutique hygiénique ; sous ce rapport,
ils nous ont laissé de nombreux modéles a imiter.
Malgré leurs efforts ils n’obtinrent pas des perfec-
tionnements analogues dans la thérapeutique phar-
macodynamique. Les ressources que présentent au-
jourd’hui la matiére médicale, la chimie, la phar-
macie , ont permis de faire des essais plus fructueux.
Nous devons certainement ce qu’il y a de mieux et
de plus complet en ce genre, a un médecin de Mont-
pellier, & feu M. CHRESTIEN. Grice a lul et & ceux
qui ont marché sur ses traces, la médicamentation
cutanée est une pratique suffisamment expérimentée
pour qu’il soit permis de I'apprécier comparative-
ment aux aufres.

Les irradiations dynamiques dont le tégument est
le point de départ, sont sans contredit moins éner-
giques que celles qu'on provoque en agissant sur
I'estomac. La peau, par sa situation, sa structure
et par la nature de ses facultés, est douée d’une sen-



DES SURFACES D'APPLICATION. il ~

sibilité moindre que celle des muqueuses ; elle ne
s'identifie avec aucun organe important qui forme
avec elle un agrégat physiologique distinet. Malgré
ce degré inférieur d’impressionnabilité , elle est loin
d’étre inerte, et son role ne sera pas trouvé mé-
diocre si l'on songe au balancement alternatif de
mouvements quia lieu dans le corps vivant, et dont
le terme est tour-a-tour la surface externe ou la sur-
face intérieure. Il est particulierement incontestable
qu'un vice dans les fonctions du tégument commun
intervient comme cause notable dans la production
de beaucoup de maladies, des catarrhales surtout.

Rappelons-nous que nous avons le pouvoir d’agir
a la fois sur une grande partie et méme a peu pres
sur la totalité de la surface cutanée. En sollicitant
ainsi plusieurs points a la fois, nous obtenons une
somme d’impressions qui peut dédommager de la
faiblesse de chacune d'entre elles.

En outre, et cet avantage provient précisément
de la vitalité et de I'importance relativement moin-
dres de la peau, nous pouvons attaquer cet organe
avec des agents plus actifs et plus concentrés ; de la
des médicamentations dangereuses , si on les exécu-
tait ailleurs, et dont on se sert avec succes dans
un grand nombre de circonstances. Il me suffit de
nommer les sinapismes, les vésicatoires, les causti-
ques , pour que ’on comprenne sur-le-champ ma
pensée. Ainsi, la peau nous donne la facilité d’agir
long-temps, énergiquement sur une grande étendue.
Tout cela permet de suppléer a certains des désa-
vanlages que }’al reconnus.
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La médicamentation par la peau se fait de deux
manieres. Dans 'une, 'agent pharmacologique est
placé sur cet orgame intact et muni de son épi-
derme. Dans 'autre, I'épiderme est préalablement
enlevé a I'aide de procédés spéciaux. Ces pratiques
different quant aux résultats que 1'on veut obtenir.
Il convient de les étudier séparément. La premiére
est I'iatralepsie !, la seconde I'endermie.

§ Ier. — Iatralepsie.

Ce sont tres-souvent des mutations locales ou de
voisinage que l'on fait naitre en agissant sur la
peau. Cependant il ne faut pas la croire impropre
aux mutations d’ensemble ; elle rend méme des ser-
vices de ce genre que 'on n’obtliendrait pas d’une
autre maniére.

Tout le monde connait I'efficacité des bains pour
les effets généraux calmants, fortifiants, révulsifs.
L’absorption de la substance joue ordinairement
alors un réle secondaire, et presque tout depend
de la provocation directe que le tégument modifié
dans ses facultés vitales a exercée sur tout le sys-
teme vivant.

Je rappelle aussi les irritations, vésications, cau-
térisations artificielles si fréquemment ufilisées dans
des vues d’attraction, d’excitation expansive, pour

t D’aprés M. le professeur Gorriy (Etudes thérapeutiques sur
la pharmacodynamie , p. 186), Viatralepsie serait mieux désignée
sous le nom de procédé énépidermique. Effeclivement, ialra-
lepsie proprement dite suppose I'emploi de [riclions el enlraine
particulidrement avec elle I'idée de 'ahsorption de la subslance
cmplovee.
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porter au-dehors un effort morbide, ou substituer a
la maladie une scene équivalente, moins incommode
et surtout moins dangereuse. Je ne puis pas entrer
ici dans les détails ; il suffit de poser ces considéra-
tions générales et de cifer ces exemples.

Mais c¢’est surtout relativement a 1’absorption de
la substance médicinale que la peau me parait &
tort négligée. Selon moi, on peut en tirer un bon
parti, et il est utile a ce sujet de rappeler plusieurs
particularités oubliées ou méconnues par heaucoup
de médecins,

Je ne m'arréterai pasa prouver le pouvoir absor-
bant de la peau. Je suppose qu'il n'est mis en doute
par aucun praticien, malgré certaines difficultés
mises en avant au nom d’une physiologie spécu-
lative.

La peau absorbe davantage en été, époque
ou elle est plus épanouie, ol ses fonctions sont le
plus prononcées. Pour un motif analogue elle est
particuliecrement perméable chez les jeunes sujets.
L’absorption cutanée décroit avec l'age et arrive
a son minimum lors de la vieillesse , sans jamais
pourtant cesser tout-a-fait. Elle se conserve mieux
chez les sujets a tégument fin, délicat, et qui l'en-
tretiennent ainsi par des soins de propreté.

La face antérieure du corps, la face interne des
membres , absorbent mieux que les faces opposées.
La faculté spéciale dont jouit I'aisselle a ce sujet a
été de tout temps connue et utilisée,

Certains procédés facilitent la pénétration des
médicaments par la pean. Tout ce quiy appelle plus
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de vitalité , sans aller pourtant jusqu'a I'inflamma-
tion qui 'entrave singulierement, jouit de ce pri-
vilége. C'est ainsi qu'on s’explique une partie des
avantages présentés par la friction ; celle-ci, en
outre, agit mécaniquement en soulevant les lames
épidermiques , en diminuant I'épaisseur de leurs
couches.

On a remarqué aussi que I'absorption cutanée se
fait mieux le soir et la nuit que dans le jour. Elle
est sensiblement plus active aprés une déplétion
sanguine et pendant la vacuité des organes di-
gestifs.

Les médicaments employés par cette voie exigent
quelques précautions en ce qui les concerne.

Ils doivent étre dosés, mélangés, de facon a ne
pas provoquer des irritations locales. Ils sont ré-
duits en poudre trés-fine, trés-divisée, suspendus
ou mieux dissous dans un excipient facilement ah-
sorbable lui-méme. L’eau, le vin, 'alcool affaibli
sont les véhicules choisis ordinairement. Les huiles,
les graisses s’absorbent moins bien ; elles sont sou-
vent néanmoins mises a contribution et font la base
des pommades, des liniments, préparations affec-
tées a la médecine cutanée. On utilise ces derniers
excipients pour plusieurs motifs. En premier lieu, il
faut remarquer qu’ils fixent le médicament sur la
partie, en rendent le maniement plus commode ; se-
condement, ils sont fréquemment employés a titre
de correctifs ; enfin, on doit les choisir quand ils
dissolvent mieux le principe actif de la substance.
Les pommades, les liniments sont le plus souvent
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prescrits pour obtenir des eflets locaux, de voisi-
nage ; cependant quelques-unes de ces préparations
peuvent modifier le systeme entier, méme dans un
court intervalle. Il convient alors que les onctions
se fassent sur une large surface ; il faut , de plus,
que l'agent qui fait la base de ces formules soit
d’une énergie telle que la petite quantité qui pénétre
suffise a l'effet souhaité : pommades mercurielle,
opiacée, aux sels de morphine, de quinine, de
strychnine , etc.

Aprés ces préliminaires sur I'iatralepsie , je pour-
rai aisément résumer ses principaux avantages, ses
principaux inconvénients.

Il est évident qu’elle est inférieure a la médica-
mentation par I’estomac, a cause du peu de vivacité
et d’étendue des sympathies qu’elle réveille, des
difficultés et de la lenteur de I'absorption. Ainsi, en
faisant la part des cas exceptionnels cités tout-a-
I’heure, on ne doit pas s'adresser au tégument
lorsqu’il est utile d’agir d’une maniére rapide et
énergique.

Dans les circonslances opposées, ces inconvénients
deviennent des avantages. Si I'on veut modifier
I'économie lentement et peu & peu, il n’est pas
nécessaire que la substance péntire en grande
quantité a la fois; alors la débilité des absorptions
cutanées n’est plus un obstacle.

Il importe souvent d’amoindrir I'action d’'un mé-
dicament doué d’une grande puissance; souvent
aussi il convient d’atténuer, de supprimer méme
les effets locaux et les effets sympathiques, La peau,
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dans ces circonstances , offre une surface commode,
relativement impassible. La pénétration s’y fait
d’une manieére silencieuse, et les hons résultats de
la mutation affective ne sont pas contrariés par des
réactions inopportunes.

La peau, quand le médicament peut provoquer
des conséquences ficheuses, a sur 'estomac I'a-
vantage de permettre l'enlévement de ce qui n’est
pas encore absorbé, et le pansement convenable de
la partie atleinte d’une maladie du remede devenue
inutile ou excessive.

La nécessité de ménager l'estomac, et elle se
présente souvent, doit aussi faire accorder la préfé-
rence a |’'iatralepsie.

Appliqué selon ce dernier procédé, le médica-
ment péneétre tel qu'il est. Les réactions chimiques,
la force assimilatrice ont bien moins d’action sur
lui. Il n’a pas, autant que dans la cavité digestive,
la chance de rencontrer des liquides, des gaz capa-
bles d’altérer sa constitution matérielle, lorsque
cette constitution doit étre respectée.

L’iatralepsie offre évidemment plus de ressources
chez les individus dont la peau a plus de vitalité et
absorbe le mieux. Sous ce rapport, elle convient
particulierement aux enfants ; on sait qu’il est fré-
quemment indispensable d’éviter en eux l'action
nuisible des médicaments sur les facultés digestives.

Voila beaucoup de raisons qui recommandent
I'iatralepsie. Toulefois , je le répete , un praticien
prudent ne compte pas sur elle seule, lorsqu’il faut
des mutations , exigeant la pénétration , en un temps
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tres-limité, d’'une dose notable de médicament.
L’irrégularité de ’absorption cutanée , son manque
d’énergie pourraient souvent comprometire le suc-
ces. Généralement , dans les maladies de courte
durée, l'iatralepsie n’est qu'un pis-aller, ou bien
elle offre des ressources auxiliaires dont les bhons
praticiens, du reste, se ménagent soigneusement le
concours.

Peut-étre qu'en forgant les doses pourrait-on ob-
vier a cet inconvénient. L’expérience a prouvé, par
exemple, que la pommade mercurielle, appliquée
sur la peau en certaine quantité et a intervalles rap-
prochés, amenait trés-vite une intoxication de I'en-
semble déja utilisée pour quelques maladies aigués.
Ne serait-il pas possible, a 1'aide d’essais convena-
bles, de régulariser ainsi ’emploi d’autres médica-
ments énergiques? La chose ne me semble pas im-
possible, et il est permis de croire que I'iatralepsie
n’a pas encore dit son dernier mot.

§ 11. — Endermie.

On a cherché a donner plus de puissance a 1'ab-
sorption cutanée. Il était bien naturel de songer a
enlever I'épiderme , puisque cette membrane est le
principal obslacle : cette pensée pourtant n’est venue
que fort tard. Il faut convenir que les progrés ré-
cents de la chimie, en mettant a la disposition du
praticien des médicaments aclifs sous un petit vo-
lume, ont singulicrement facilité 'exécution de
I'endermie,

Le docleur LemsERrT a incontestablement le mé-
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rite d’avoir le premier dirigé sérieusement I'attention
des praticiens sur ce point. Il n’a pas fait, comme
on le croit généralement, la découverte de I'ender-
mie. Un médecin de Iécole de Montpellier, M. NiEL,
s’est incontestablement servi de ce procédé en 1813
et en 1816, ainsi que cela est établi dans son
ouvrage intitulé : Recherches et observations sur les
effets des préparations d’or, du docteur CHRESTIEN.
Le lieu d'é¢lection (langue et gencives ) lui étant
interdit par suite d’un état pathologique de la
bouche , il prescrivit une pommade a base d’or qu’il
fit absorber par le derme dénudé préalablement a
I’aide d’un vésicatoire placé a la région du cou.
On pourrait peut-étre découvrir d’autres faits ana-
logues dans les archives de la science.

Tout le monde sait en quoi consiste l'endermie.
Avec le secours d’une substance vésicante , 1épi-
derme est soulevé ; on l'enléve et le médicament
est placé sur le derme ainsi mis a nu. L’endermie
se compose évidemment de deux actions qu'il faut
distinguer en elles-mémes et dansleurs conséquences
respectives : la premiére, préparatoire, est la vési-
cation ; la seconde succeédeal’application duremede
destiné a étre absorbé , celle-ci constitue propre-
ment I'endermie.

Le procédé de ce nom a donc les inconvénients
reconnus plus haut aux médicamentations par les
surfaces dépouillées de leur enveloppe normale.

Il est certain que de cette facon I'absorption est
plus facile. On obtient des mutations énergiques
dans un laps de temps moins prolongé. Sous ce rap-
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port, I'endermie est aussi puissante que la médica-
mentation par I'estomac, mais elle a de nombreux
défauts.

L’endermie met le médicament en rapport avec
une surface inhabituée au contact des agents exté-
rieurs. Le soulévement de I'épiderme est le produit
d’uneirritation locale. Cetteirritation augmente sous
I'influence de la substance appliquée ensuite , quel-
que mitigée que soit celle-ci. Pour ces motifs, une
foule de résultats pharmacodynamiques ne sont pas
possibles avec ce procédé: telles sont les médications
émollientes, tempérantes, toniques et beaucoup
d’autres.

Le lieu dénudé est nécessairement trés-limité;
aussi ne peut-on employer que les agents doués
d’une grande activité sous un petit volume et mé-
diocrement irritants. Cette condition rigoureuse
exclut du domaine de I’endermie une grande partie
de la matiére médicale.

Lesréactions locales et leurs conséquences sympa-
thiques provoquées par I’endermie sont quelquefois
nuisibles. Ce sont alors des scénes inflammatoires
sans but utile, qu’il convient d’atténuer autant que
faire se peut, pour ne pas contrarier les consé-
quences salutaires de D'absorption. Voila autant
d’obstacles a la vulgarisation de cette pratique, qui
n’a réellement de la valeur qu’en favorisant la
pénétration du médicament.

Mais cette valeur ne se conserve pas, elle est
bientot réduite a rien par les conséquences de I'ir-
ritation locale. L'inflammation, les fausses mem-
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branes que le procédé lui-méme tend a provoquer,
Otent au derme son pouvoir absorbant. De vives
douleurs, la gangréne, sont des accidents assez
communs. L’absorption par le derme n’est pleine
et entitre que lorsque celui-ci est simplement dé-
couvert et qu'il I'est depuis peu de temps. La
phlogose et les produits plastiques rendent I'in-
troduction de la substance fort irréguliére, cir-
constance facheuse lorsqu’il s’agit d’une médica-
mentation énergique. Pour pratiquer I’endermie
avec sureté, il faudrait presque continuellement
ouvrir de nouveaux vésicatoires. Peu de malades se
soumettent volontiers a de semblables exigences.

Il suit de la que I’endermie n’est pas un de
ces modes d’administration auxquels le praticien
s'arréte volontairement et par choix. Elle s’appli-
que , par exceplion, a quelques cas dont voici les
principaux :

1° Quand, la médicamentation par I’estomac étant
impossible et les autres jugées insuffisantes, on a
besoin d’impressionner le systeme d’une maniére
vive et promple;

2° Lorsqu’'on veut agir fortement sur les centres
nerveux , surles nerfs voisins de la surface cutanée
(névralgie, hoquet, amaurose, maladies de la
moelle épiniere , ete. ) : ¢'est la I'indication la plus
importante de l'endermie, celle qui se présente le
moins rarement ;

3° Quand, la vie étant en grand danger, il est
prudent d’accumuler, en méme temps, au profit du
patient toutes les ressources de la thérapeutique.
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Ceci se présente, par exemple, dans les fievres in-
termittentes pernicieuses. On peut certes les guérir
sans ’endermie ; mais celle-ci, en faciiitant la satu-
ration de I’économie par le spécifique, écarte les
mauvaises chances et rend la réussite moins incer-
taine.

A part ces circonstances spéciales, I'endermie
trouve rarement son indication, et elle ne mérite
pas, il s’en faut, tout le bruit qu'on a fait en sa
faveur. Celte pratique se préte diflicilement a une
médicamentation un peu longue. N'ayant quelque
prix que par I'absorption, sauf les cas ou la vési-
catlion est utile, on est privé avec elle des hons
effets qu'un médicament peut provoquer par les
mutations suscitées a la surface d’application. Il y
a plus, et je crois devoir le répéter, son aclion
locale est le plus souvent malfaisante. Si I'on par-
venail a supprimer tout-a-fait cetle action, et ¢’est
a cela que tendent les perfectionnements souhaités,
I'endermie rendrait des services plus nombreux.

Certains procédés se rapprochent de I’endermie
et se recommandent par un avantage de ce dernier
genre , ¢ est-a-dire qu’ils utilisent 'absorption der-
mique sans qu'il soit nécessaire d’ouvrir une voie
artificielle, et avec de moindres dangeis d’irritation
provenant du médicament. Dans cette intention ,
on se sert guelquefois des solutions de continuité
déja établies. Ces surfaces déja habituées au milieun
extérieur sont moins irritables, moins susceptibles
d’infllammation. Il y a donc peu a redouter les sce-
nes locales hostiles , tout étant égal d’ailleurs ; mais
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la force absorbante est inférieure & celle du derme
récemment dénudé.

Quoi qu’il en soit, je tiens a le constater ici,
quelques praticiens emploient avec avantage des
pois enduits d'agents pharmacologiques et qu’on
introduit dans les cauteres , ou bien on substitue
a ces pois des pilules médicamenteuses. Des mé-
decins de Montpellier, et notamment M. le profes-
seur RiBEs, se sont assurés depuis long-temps de
I'efficacité des sels de morphine employés de cette
maniére et placés dans les exutoires dont on re-
couvre si souvent la poitrine des phthisiques. On
parvient ainsi a modérer, & supprimer certains ac-
cidents de la maladie, tels que quintes de toux,
agitation amenant I'insomnie. Au rapport du doc-
tear CazenaveE, M. Biterr obtenait d’excellents
effets , dans les affections lentes des organes thora-
ciques avec des pilules d’extrait de cigué et d’opium
introduites dans les trous des cautéres. La toux,
selon laremarque de M. Bigrt, était mieux calmée,
le sommeil plus sirement amené que lorsqu’on ad-
ministrait le narcotique a I'intérieur.

L’emploi des bains médicamenteux prescrits aux
individus dont la peau atteinte de pustules, d’exco-
riations , présente plus de facilités a I"absorption,
est encore une médicamentation de méme genre. Le
professeur DerLmas a prouvé jusqu'a ['évidence
I'utilité des bains de sublimé pour la guérison de
la syphilis constitutionnelle. C'est la un exemple
d’un traitement chronique exécuté a 1'aide d’une
espece d’endermie.
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Un mot au sujet de l'action des médicaments
appliqués si souvent sur les plaies, sur les ulceres,
sur les tumeurs extérieures. Presque toujours ¢’est
un effet local que 1'on veut provoquer. Il s’agit
d’amener les tissus vers les conditions favorables a
la cicatrisation, a la résolution. L’absorption n’est
recherchée que dans de faibles limites , au-dela
desquelles elle deviendrait dangereuse, dans cer-
tains cas. Il peut arriver toutefois, exceptionnelle-
ment, que la pénétration profonde de la substance
ait de l'utilité., Quand on traite une brulure, par
exemple, il y a indication dans les cas graves de
narcoliser en méme femps la partie atteinte et
I’ensemble du systéme , si celui-ci réagit trop vive-
ment. Une pommade opiacée appliquée sur la solu-
tion de continuité, en quantité suffisante, atteint
ce double but, parce qu'une portion du narcotique
est absorbée; mais lorsqu'on dépasse la mesure,
cet avanfage devient un péril, et celui-ci est a
redouter s'il s’agit de sujets doués d’une grande
faculté d’absorption et trés-impressionnables par
les stupéfiants. Chez les enfants en bas-ige, cette
médicamentation peut entrainer des accidents mor-
tels et exige une surveillance particuliére.

Art, IV. — Résumé de ce qui précéde.

Apres avoir fait ainsi connaitre les surfaces d’ap-
plication au point de vue de la physiologie phar-
macodynamique, je crois devoir, pour éviter ce
travail au lecteur, résumer les conclusions renfer-
mées dans le présent chapitre,
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Les muqueuses nasale, auriculaire, oculaire,
buccale, pharyngienne, urétrale, vésicale, vagi-
nale, utérine, servent seulement pour des médica-
tions locales, de voisinage ou de sympathie.

Les médications obtenues a 'aide de la muqueuse
pulmonaire et de celle du gros intestin ont des
limites moins circonscrites. Toutefois ce n’est que
dans des" circonstances encore peu nombreuses
qu’elles sont portées au point de modifier 1'écono -
mie tout entiére.

On a le plus souvent recours a I'estomac et a la
peau pour les mutations générales.

L’estomac , qu'en ne peut guére séparer de l'in-
testin gréle, est I'organe absorbant par excellence
et le plus apte aux provocations de l'ensemble du
systeme. 1l sera préféré , s1l faut agir prompie-
ment et énergiquement. Ce besoin se fait surtout
sentir dans les maladies aigués. L’ estomac convient
aussi pour les modifications chroniques, a la con-
dition qu’on maintiendra celles-ci dans de justes
bornes et qu’on évitera le danger de léser les fonc-
tions digeslives.

Quand les impressions locales et les irradiations
dynamiques doivent nuire au succes dela médication,
et qu'on craint de ne pouvoir les modérer suffisam-
ment, il faut chercher une antre voie de pénétration.

Dans quelques cas particuliers on s’adresse alors
au derme dénudé, a la muqueuse du gros intestin,
a la muqueuse pulmonaire. Plus fréquemment , on
prescrit la médicamentation par la peau recouverte
de son épiderme [procédé énépidermique ).
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Ce procédé compense la faiblesse et la lentear
habituelle de ses effets par une innocuité relative. Il
suflit cependant pour certaines mutations rapides et
puissantes , si I'on attaque une grande surface, si
I'on parvient a faire absorber une notable quantité
d'un médicament actif. De plus, on peut déterminer
impunément sur la peau des lésions artificielles qui
seraient dangereuses ailleurs (phlogoses, suppura-
tions, eschares ).

La médicamentation énépidermique a principale-
ment des avantages quand il n’y a pas nécessité d'in-
troduire promptement dans 1'économie de grandes
doses de la substance pharmacologique , ainsi que
cela se présente dans beaucoup de maladies chroni-
ques. Chez les personnes dont la peau absorbe bien ,
les femmes , les enfants surtout, on applique avec
plus de confiance le procédé dont je parle actuelle-
ment.

L’endermie augmente la force et la rapidité de
I"absorption. Sous ce rapport elle égale la médica-
mentation par I’estomac et peut la remplacer ; mais
elle est incommode, d’une application difficile et
restreinte, a cause du petit nombre des médica-
men(s dont elle permet 'emploi. Elle est a pen
pres impossible si le traitement doit se prolonger.
L’utilité ordinaire de l’endermie est de suppléer a
I'insuffisance de la peau couverte de son épiderme ,
quand on veut modifier les centres nerveux et les
nerfs malades ; elle offre, de plus, les avantages
attachés aux vésicatoires.

On le voit , chaque lieu d’application a ses

25
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qualités et ses défauis. Ce qui nuit dans un cas
devient utile dans un autre, et réciproquement.
L’essentiel est de savoir mettre & profit les facultés
des parties que nous avons a notre disposition. On
ne fait pas toujours un choix exclusif de l'une
d’entre-elles; souvent on s’adresse a plusieurs en
méme temps, I'une étant la principale , et 'autre ou
les autres, auxiliaires. Enfin, on change successive-
ment de région, afin de suppléer a l'insensibilité
produite par 1’habitude. Mon intention , du reste,
dans ce qui précede, a été de fournir des renseigne-
ments propres a éclairer le jugement du praticien ,
je n'ai pas prétendu le diriger dans les circonstances
particuliéres.

L’étude physiologique des surfaces d’application
compleéte la série des chapitres destinés a I’exposition
des principaux faits de la pharmacologie générale.
Pour utiliser ces faits, il faut les réunir et en dé-
duire des préceptes. Ce sera I'objet de la partie
synthétique que je traiterai dans le tome suivant.

FIN DU TOME PREMIER.
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