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INTRODUCTION 

Notre littérature médicale s'enrichit d'un nouveau traité de théra­
peutique et de matière médicale. Le succès de l'édition allemande, la 
notoriété scientifique des auteurs, présagent à cette traduction une for­
tune qui n'a besoin pour s'établir d'aucune recommandation. Ce livre 
poursuivra son chemin et sera chez nous, c o m m e il l'a été ailleurs, 
profitable aux élèves et aux médecins. A ceux qui ont été élevés à 
l'École de Paris, il ne fera pas oublier les leçons de Gubler ; il n'affai­
blira pas pour eux la trace lumineuse laissée par l'enseignement de 
Trousseau. Sa méthode n'a d'ailleurs rien de co m m u n avec celle de 
ces maîtres ; il s'écarte de leur œuvre par les tendances c o m m e par les 
procédés. Sous ce rapport il offre à la critique des points intéressants 
de comparaison. Dégagé de toute préoccupation doctrinale, il résume 
avec concision, mais avec des détails suffisants, ce qui concerne la mul­
titude des agents thérapeutiques; il est avant tout l'inventaire de la 
matière médicale, mais ne saurait être considéré c o m m e le compendium 
de la thérapeutique; car la matière médicale n'est pas plus la théra­
peutique que les moyens d'exploration ne sont la pathologie. Ce n'est 
pas le livre des indications, c'est le recueil des remèdes. Il vise surtout 
l'application pratique immédiate. Nos compatriotes y apprendront avec 
intérêt ce qu'est la thérapeutique de nos voisins. Grâce à l'exposé 
détaillé des travaux étrangers que nous connaissons moins, et à la 
mention plus discrète des travaux français que nous ne pouvons pas 
ignorer, ils se remettront facilement en mémoire l'action physiologique 
des médicaments. Cette connaissance, qui date d'hier, s'impose de toute 
nécessité à quiconque veut pratiquer la médecine. Ce n'est pas la base 
de la thérapeutique; mais c'est la première condition requise pour 
choisir parmi les agents thérapeutiques. Connaître les effets physiolo­
giques que provoquent les médicaments, c'est savoir comment on inter­
vient. Si le médecin sait ce qu'il fait, il aura sans doute le désir de 
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savoir aussi pourquoi il le fait; il recherchera les indications, se sen­
tant capable de les remplir. Si le livre de M M . Nothnagel et Rossbach 
éveille celte curiosité chez le lecteur, il aura doublé les services qu'il 

peut rendre. 
Je dois rendre hommage aux mérites de la traduction. Claire, 

concise, elle est en m ê m e temps d'une scrupuleuse exactitude. M. le 
docteur Alquier s'est acquitté avec un rare bonheur d'une tâche diffi­
cile. Grâce à lui, ce livre est devenu vraiment français, sans rien 
perdre de sa physionomie propre. 

En m'invitant à exposer les réflexions que m e suggère la publication 
de cette traduction, les éditeurs n'ont pas entendu m e demander de 
faire l'analyse d'un traité qui sera entre les mains de quiconque me 
lira. Je n'entreprendrai donc pas de faire connaître ce qui est contenu 
dans cet ouvrage; je profiterai de l'hospitalité qui m'est gracieusement 
offerte pour soumettre au lecteur des idées que je ne juge pas indiffé­
rentes pour la pratique de notre art, et qu'il m e semble bon d'évoquer 
chaque fois qu'on entreprend d'appliquer aux malades les agents de la 
matière médicale. Ce que je veux aborder, c'est la question de la 
méthode en thérapeutique, et je ne pense pas que nous suyons arrivés 
à ce point qu'il paraisse oiseux de s'occuper de méthode quand on 
veut faire passer une science des régions spéculatives sur le terrain de 
l'application. 

Il est peut-être des médecins, il y a certainement des élèves qui 
acceptent de confiance un traitement déterminé pour chaque maladie, 
et qui l'appliquent indifféremment à tous les cas particuliers. Ceux-là 
n'ont que faire de la méthode; une mémoire bien meublée ou un 
recueil de recettes disposées en regard du n o m de chaque maladie 
suffit à guider leur conduite. Le médecin qui réfléchit a d'autres 
exigences; une intervention aveugle lui répugne; il ne lui convient 
pas d'entreprendre sur la vie de son semblable sans raisons suffisantes. 
Il a besoin d'une méthode. Or, les méthodes en thérapeutique sont 
multiples. Elles permettent d'arriver au but, tantôt par des voies 
directes, tantôt par des chemins détournés ; le choix n'est pas indiffé­
rent ; telle route convient mieux pour telle maladie ou pour tel malade, 
pour tel médecin ou pour telle époque médicale. 11 en est en thérapeu­
tique comme dans toutes les sciences d'observation : la variété des 
méthodes n'est ni une richesse ni une indigence, elle esl une néces­
sité; les procédés varient suivant les moyens d'action et suivant le 
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degré de connaissance qu'on a des maladies auxquelles on veut appli­
quer ces moyens. Beaucoup de praticiens ne se doutent pas qu'ils 
suivent une méthode et ne soupçonnent pas qu'il y a des méthodes. Ils 
suivent leur voie par routine et sans réflexion. Celui qui veut discerner 
et choisir est obligé de savoir qu'il y a des thérapeutiques. 

11 y a d'abord une thérapeutique patlwgénique, qui, connaissant ou 
croyant connaître la cause de la maladie, s'attaque à cette cause; elle 
distingue des causes à action passagère, mais à effets prolongés, et des 
causes qui s'attachent à l'organisme et exercent sur lui une action 
continue, permanente; elle trouve rarement, l'occasion d'intervenir 
dans le premier cas, mais institue dans le second un siège régulier 
contre l'agent morbifique et s'efforce de le déloger, de le neutraliser, 
de l'annihiler. Cette thérapeutique s'attaque aussi aux conditions 
secondaires anormales qui, engendrées par l'agent pathogénique, 
pourraient à leur tour déterminer des perturbations nouvelles. Les 
écarts hygiéniques habituels, les intoxications, les corps étrangers, le 
parasitisme, les maladies infectieuses ou virulentes, les vices constitu­
tionnels de la nutrition, héréditaires ou acquis, sont les éléments étio-
logiques que cette thérapeutique s'efforce d'atteindre. Si la cause pro­
chaine lui échappe, elle ne désarme pas et dirige son action contre les 
causes de second ordre, contre ces désordres qui vont devenir causes 
et qui constituent l'enchaînement pathogénique des accidents successifs. 

Il y a une thérapeutique naturiste, qui ignore la cause productrice 
de la maladie et les conditions de genèse des accidents morbides, mais 
qui sait que la maladie a une évolution naturelle, aboutissant généra­
lement à la guérison. Cette thérapeutique observe sans parti pris la 
lutte de l'organisme et les manifestations de l'effort spontané qui tend 
à ramener l'équilibre. Elle constate que, pour les principaux groupes 
pathologiques, des phénomènes particuliers précèdent l'amendement 
et annoncent la guérison ; elle s'attache à ces symptômes pronostiques 
favorables eL cherche à imiter, ou à favoriser, ou à provoquer ces crises 
salutaires, soit qu'elle produise des hémorrhagies, soit qu'elle suscite 
des sécrétions sudorales ou urinaires, soit qu'elle détermine des éva­
cuations diarrhéiques. Quand elle cherche à amener un de ces mouve­
ments naturels, elle pose l'indication d'une médication sans se préoc­
cuper outre mesure du médicament qui la réalisera. La thérapeutique 
naturiste ignore donc la palhogénie ; mais elle connaît l'évolution natu­
relle des maladies curables, et c'est dans'cette connaissance qu'elle puise 
ses inspirations. Si elle ne parvient pas à discerner quel mouvement 

organique sponLané peut être utile, ou si elle ne réussit pas à le réaliser, 
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elle se résout à a!tendre que la tempête s'apaise, et se borne à empêcher 
l'organisme de s'affaiblir, soit en lui fournissant les éléments répara­
teurs, soit en entretenant ou en stimulant son énergie, afin qu'il ait le 
temps et la force de soutenir jusqu'au bout un combat dont elle sait que 
la durée est limitée, mais dont elle ne comprend pas la tactique et dont 
elle ignore la stratégie. Elle agit c o m m e une armée de secours qui, se 
sentant incapable de débloquer une ville assiégée, restreint son rôle à 
faire passer dans la place des vivres et des munitions. La thérapeutique 
naturiste part de ce principe que ce n'est pas le médecin qui guérit le 
malade, mais que c'est le malade qui se guérit lui-même, grâce à la 
révolte spontanée de son organisme contre les entreprises de la cause 

morbifique. 
La thérapeutique symptomatique ne se préoccupe ni de la cause ni 

du mode de genèse des maladies. Elle néglige les enseignements que 
peut lui fournir l'évolution naturelle et ne consent pas à imiter la 
nature en favorisant ou provoquant ces mouvements organiques spon­
tanés qui paraissent être la manifestation de l'effort curateur naturel, 
qui sont au moins le signe précurseur de la guérison. Elle feint d'ignorer 
tout de la maladie et ne considère que l'état de souffrance de l'orga­
nisme, satisfaite si elle parvient à pallier quelques-uns des éléments de 
cette souffrance. 11 lui suffit de réduire la douleur, de modérer la fièvre, 
de dissiper les mouvements fluxionnaires, sans se préoccuper de savoir 
si la fièvre ne joue pas parfois un rôle utile, si les fluxions n'ont pas 
dans certains cas un effet avantageux. En présence d'un édifice bran­
lant et vermoulu, elle se borne à réparer les dégâts apparents, à bou­
cher les fissures, et pense avoir rempli son rôle si la façade garde bonne 
apparence. Pendant ce temps la cause morbifique poursuit son œuvre 
de destruction; pendant ce temps aussi l'organisme travaille seul à la 
restauration. 

Dangereuse quelquefois, la thérapeutique symptomatique rend sou­
vent des services qu'il ne convient pas de dédaigner. Bien des éléments 
de la souffrance d'un organisme malade n'ont pas une action salutaire, 
et il convient de réprimer le malaise ou la douleur qui en peuvent 
résulter. 

La thérapeutique dite physiologique ne diffère pas, au fond, de la 
thérapeutique symptomatique ; elle s'engage dans la m ê m e ornière et 
poursuit le m ê m e but, mais avec plus de finesse e! de pénétration. Elle 
considère les actes morbides en ce qu'ils sont, non dans ce qui les 
produit; mais elle ne s'attaque plus aux seuls désordres apparents ou 
superficiels; elle fouille plus profondément, dissèque la complexité de 
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l'état pathologique, isole les troubles physiologiques qui le composent, 
et, sans s'inquiéter de leur genèse, leur oppose les agents thérapeu­
tiques capables de provoquer des actes physiologiques inverses; aux 
paralysies vasculaires, elle oppose les vaso-constricteurs, aux convul­
sions les agents paralysants, à l'hyperthermie les réfrigérants. La notion 
de la maladie disparaît, l'idée de l'évolution naturelle est méconnue, llne 
intervention toujours active et tumultueuse vient souvent contrarier l'ef­
fort naturel, ou, d'aventure, le ramène aux proportions régulières. Le 
bien comme le mal peuvent, à l'occasion, résulter d'une telle pratique. 

II ne convient pas de pousser plus loin la critique, et il serait injuste 
de méconnaître les services immenses que la thérapeutique physiolo­
gique a rendus.. Si elle néglige trop la maladie, si elle méconnaît les 
indications vraiment médicales, elle a dirigé toute son attention sur les 
agents thérapemiques, elle a mis en valeur la matière médicale, elle a 
montré l'action physiologique de chaque remède, fixé sa place, déter­
miné le rôle qui lui appartient. A ce titre, toutes les autres méthodes de 
traitement sont ses tributaires, c'est à sa source qu'elles viennent 
s'alimenter. 

La thérapeutique empirique n'est pas une méthode scientifique: 
c'est l'œuvre du hasard, c'est l'ensemble des préceptes, des maximes, 
des formules, des recettes que les vieux âges, c o m m e le temps présent, 
ont accumulés ; c'est le monceau de ces agents thérapeutiques dont les 
bons effets ont été révélés par l'observation fortuite ou par les caprices 
de l'expérimentation. Si la science ne procède pas de cette façon, elle 
profite des trouvailles de ces tentatives téméraires et désordonnées, 
entreprises sans idée directrice ou guidées par des théories imagi­
naires. C'est la thérapeutique empirique qui, puisant le plus souvent à 
des sources peu glorieuses ou peu avouables, a accumulé ces innom­
brables matériaux que la thérapeutique physiologique étudie, coor­
donne, illumine en révélant leur action sur l'organisme, de sorte que 
les autres méthodes thérapeutiques peuvent les employer enfin pour 
réaliser les indications. La thérapeutique empirique a été le premier 
essai de l'esprit humain dans le domaine de la médecine. Avant d'étu­
dier les maladies, le premier sentiment, le premier besoin a été de 
venir au secours de l'homme qui souffrait; on pouvait tout tenter 
quand on ne connaissait rien. Sur le nombre, quelques moyens se 
montrèrent efficaces, on en garda le souvenir qui fut conservé par la 
tradition. Pour étudier les maladies, leurs manifestations, leurs causes, 
il fallait une culture intellectuelle et des loisirs que seul pouvait donner 
un état social plus avancé. Quand on entreprit d'instituer la pathologie, 
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la thérapeutique était déjà ancienne : c'était la thérapeutique empi­
rique. Elle n'a pas disparu avec le progrès de la science; mais elle ne 
s'est pas bornée à ce rôle infime. Elle a appelé à son aide l'observa­
tion. Elle a reconnu que tous les remèdes qui avaient apporté du sou­
lagement à des souffrances humaines n'étaient pas applicables à toutes 
les maladies; que dans une maladie où il s'était montré utile, tel 
médicament ne convenait pas à tous les cas ; mais que son effet avan­
tageux ne se manifestait que dans telle forme ou dans telle période, 
et qu'il était réclamé seulement par telle complication ou par tel 
symptôme. Ainsi a pu être établi sans idées préconçues, sans visées 
théoriques, sans conceptions systématiques, ce que l'on a appelé les 
indications empiriques des médicaments. 

Ce jugement porté sur la valeur comparée de divers médicaments, 
dans des conditions déterminées, suppose la connaissance de lamarche, 
de l'évolution, de la terminaison naturelles des maladies ; cela suppose 
aussi que l'on peut comparer cette marche, cette évolution, cette ter­
minaison dans les cas où la maladie est abandonnée à elle-même et 
dans ceux où elle est influencée par l'agent thérapeutique; or cette 
détermination est ce qu'il y a de plus délicat, sinon de plus difficile, 
dans les appréciations médicales. Si cette abstraction qu'on nomme 
une maladie constitue un type défini, l'entité concrète, le malade, 
varie à l'infini. On peut, presque avec certitude, pronostiquer qu'un 
pneumonique guérira, qu'un autre pneumonique succombera. En 
logique rigoureuse, il ne devrait être question de pronostic que 
pour les individus. Or, nous ne savons pas nous défendre de ce 
besoin fort légitime de nous renseigner sur le degré de gravité des 
maladies, admettant implicitement, par une sorte de sophisme, la 
variabilité d'un type. Pour faire cette estimation du degré de gravité 
d'une maladie, nous prenons des moyennes, nous additionnons arbi­
trairement des unités dissemblables. La logique a beau protester, il 
nous importe de savoir que sur cent cas de pneumonie livrés à 
la méthode expectante, la mort survient onze fois. Nous cherchons 
à atténuer, autant qu'il est possible, l'erreur de cette donnée statis­
tique; en ne faisant pas intervenir dans le calcul les pneumonies des 
enfants qui guérissent presque constamment, ni les pneumonies des 
vieillards dont la mortalité est si considérable ; nous excluons égale­
ment celles qui surviennent chez des sujets débilités par d'autres affec­
tions ou celles qui se développent sous l'influence de constitutions 
médicales particulièrement fâcheuses ; nous cherchons enfin à corriger 
le vice inévitable de toute statistique médicale en réunissant le plus 



INTRODUCTION. XI 

grand nombre possible d'observations ; nous arrivons ainsi à une 

moyenne qui ne nous satisfait pas, mais qui nous est indispensable. 
Appliquant les mêmes procédés de numération aux pneumonies sou­
mises aux divers modes de traitement, nous arrivons à de nouvelles 
moyennes toujours fautives, mais qui seules cependant peuvent nous 
permettre de porter un jugement sur les méthodes thérapeutiques. Je 
ne sais rien de plus barbare qu'un tel procédé de recherche, mais je 
ne sais rien qu'on puisse lui substituer. Ainsi s'est constituée une nou­
velle méthode, la thérapeutique statistique. Elle est vicieuse dans son 
principe, elle est vicieuse dans ses procédés, elle n'est qu'un empi­
risme effréné, et cependant je défie que l'on apprécie sans elle la 
valeur d'une méthode de traitement : car elle n'est autre chose que 
l'observation, l'observation qui gagne en généralité ce qu'elle perd en 
précision. Cette méthode empirique ne juge pas seulement la valeur 
des moyens empiriques, elle apprécie toutes les autres méthodes et 
prononce sur l'efficacité relative de tous les modes de traitement ; elle 
pose donc à son tour des indications générales. Cette méthode tant 
exaltée et tant décriée n'invente rien, mais elle juge, et sa magistrature 
s'étend à tout ce qui a la prétention de guérir. Quelque réserve qu'il 
convienne de faire sur l'infaillibilité de ses jugements, quelque dédain 
qu'on puisse afficher pour cette méthode numérique, il n'est aucun 
médecin qui ne lui rende témoignage : car il n'est aucun médecin 
qui n'ait ou qui ne désire avoir une opinion sur la valeur relative 
des procédés de traitement. Nul ne les jugera d'après l'effet heu­
reux ou malheureux observé dans un cas isolé ; tous attendent pour 
se prononcer que l'expérience se soit multipliée. Le médecin qui in­
voque, à l'appui de ses préférences, l'impression qui résulte pour lui 
d'une pratique étendue, fait de la thérapeutique statistique ; seulement 
il fait sa statistique de mémoire et par à peu près. Nous avons tous de 
ces impressions, et il se rencontre que, si nous avons gardé les obser­
vations qui ont fait naître ces impressions, si nous les compulsons, 
si nous les analysons, si nous les comptons, nous sommes souvent 
obligés de reconnaître que notre arithmétique mentale était erronée 
et que nos impressions étaient inexactes. U n médecin digne de ce 
nom saura choisir les éléments de son calcul : il n'ira pas, par exemple, 
appliquer à la thérapeutique des vieillards les données numériques 
qui semblent vraies pour la médecine des enfants ; il se tiendra en 
défiance contre les statistiques en bloc basées sur des observations 
venues on ne sait d'où et placées hors de portée de la critique. Mais 

il maintiendra la prévalence des conclusions déduites de faits qu'il a 
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observés, qu'il a pesés, qu'il a comptés. C'est dire que les meilleures 
statistiques sont les statistiques individuelles. Quand de semblables 
statistiques, fournies par des médecins qui savent observer et qui savent 
critiquer, dorment des résultats concordants, il s'établit en thérapeu­
tique une opinion moyenne qui reste sujette à révision, mais dont il 
serait téméraire de ne pas tenir compte. 

J'ai passé en revue tous les procédés au moyen desquels l'esprit 
humain arrive à concevoir ou à appliquer les moyens de traitement 
par lesquels il se propose de venir en aide à l'homme malade. Ces thé­
rapeutiques pathogénique, naturiste, symptomatique, physiologique, 
empirique, statistique, c'est toute la thérapeutique. C'est toute la 
thérapeutique dans le présent, c o m m e dans le passé, c o m m e dans 
l'avenir. Je ne vois pas de remède ou de médication qui ne ressortisse 
à l'une de ces méthodes; je n'en conçois pas qui ne puisse rentrer 
dans cette classification. Ce ne sont pas des thérapeutiques différentes 
qu'on doive opposer l'une à l'autre; ce sont des méthodes variées 
d'une m ê m e science et d'un m ê m e art, capables de se prêter appui, de 
se suppléer, de se contrôler, poursuivant un m ê m e but par des voies 
différentes, mais non divergentes, inégales, sans doute, dans leur 
dignité c o m m e dans leurs destinées, les unes condamnées à s'amoin­
drir et à s'effacer devant d'autres que le progrès de la science appellera 
à la suprématie. Je doute que l'effacement soit jamais complet et 
qu aucune d'elles disparaisse totalement. 

L'avenir appartient à la thérapeutique pathogénique, dont les indi­
cations seront réalisées par la thérapeutique physiologique avec le 
contrôle de la thérapeutique statistique. Mais combien nous sommes 
éloignés de cette réalisation idéale! Combien de siècles encore la mé­
decine ne devra-t-clle pas accepter l'assistance de la thérapeutique 
naturiste, de la thérapeutique symptomatique, m ê m e de la thérapeu­
tique empirique! 

La thérapeutique pathogénique suffirait à poser les indications du 
traitement, si une telle science était réalisée, c'est-à-dire si la patho­
logie était scientifiquement constituée. Pour que cette méthode devînt 
le guide exclusif ou prépondérant de la pratique médicale, il faudrait 
que les causes et surtout que la cause prochaine de toute maladie lut 
connue; que l'on saisît clairement le lieu et le mode d'application de 
cette cause, la nature de son conflit avec l'organisme, le processus 
réactionnel qu'elle provoque immédiatement, les conditions anormales 
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secondaires qui en résultent et les troubles deutéropathiques qu'elles 
entraînent. Si j'excepte quelques maladies infeclieuses qui sortent à 
peine du domaine expérimental, je puis dire que, de tout cela, on 
ignore à peu près tout pour presque toutes les maladies. Mais si l'un 
de ces points est connu, il serait insensé de ne pas en déduire l'indi­

cation qu'il révèle, et criminel de ne pas réaliser cette indication, sous 
prétexte que, d'autres points restant inconnus, les autres indications 
nous échappent. Si l'on sait qu'une maladie est produite par un 
corps étranger ou si l'on connaît sa nature parasitaire, on en déduit 
des indications qui, pour incomplètes qu'elles sont, ne doivent pas 
être négligées. 

A défaut de cette connaissance positive de la cause et de la nature 
d'une maladie, on imagine cette cause et l'on se figure cette nature; 
on se fait une théorie plus ou moins vraisemblable, et de cette vue 
systématique on déduit avec aisance les indications thérapeutiques. 
On fait ainsi encore une thérapeutique pathogénique qu'on appellera 
rationnelle, ou m ê m e scientifique, qui vaudra, en fait, ce que vaut 
l'hypothèse. C'est ce qu'on fait chaque jour; c'est ce qu'on a toujours 
fait : jeu dangereux s'il en faut juger par l'inanité et l'incohérence de 
tant de méthodes de traitement qu'ont traînées à leur suite tous les sys­
tèmes médicaux, toutes les doctrines des temps passés. C'est là recueil 
et le danger de la thérapeutique pathogénique, non que je redoute 
absolument l'introduction de l'hypothèse en médecine, m ê m e en thé­
rapeutique; mais parce qu'on oublie trop vite que c'est sur une hypo­
thèse que l'on édifie, et parce que cet oubli empêche de faire, c o m m e 
il convient, appel au contrôle de l'observation pure. La thérapeutique 
pathogénique est déduite de la conception théorique des maladies, et 
c o m m e cette conception a varié suivant les âges, elle a été soumise aux 
mêmes variations. Elle deviendra la loi immuable de l'intervention 
médicale le jour seulement où la pathologie sera solidement assise et 
définitivement constituée. Sa réalisation est donc encore lointaine; 
elle, est le but idéal vers lequel s'achemine péniblement la médecine. 
Le travail du temps présent soulève quelques coins du voile et révèle, 
à de rares intervalles, quelques indications pathogéniques positives. 
En dehors de ces données précieuses, toute thérapeutique pathogé­
nique rentre dans le domaine de l'hypothèse. Sur ce terrain, il con­
vient de ne s'aventurer qu'avec circonspection; mais il ne saurait 

être interdit de l'explorer. La médecine n'a pas le droit de se renfer­
mer dans la contemplation pure, dans la méditation platonique; le 

malade réclame impérieusement notre intervention, l'action s'impose 
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à nous c o m m e une nécessité inéluctable ; il faut agir, marcher, m ê m e 
dans les ténèbres, sans attendre l'avènement de la pleine lumière. 
Mais cette marche ténébreuse ne doit pas être une agitation incoordon­
née. Si le phare n'est pas en vue, si l'indication pathogénique scienti­
fique reste voilée, il est permis de choisir arbitrairement sa direction 
en s'inspirant des probabilités qui, chaque jour, serrent de plus près 
la vérité. Mais on ne doit avancer qu'avec précaution, en interrogeant 
l'horizon, en sondant les profondeurs, en faisant appel incessant à 
l'observation pour rectifier la route et pour éviter les écueils. De la 
sorte on n'échappe pas toujours au naufrage, mais on arrive souvent 
au port. Une telle méthode ne saurait être proposée c o m m e le dernier 
terme des aspirations scientifiques ; mais elle nous est imposée par 
l'état insuffisant de la science et par l'obligation professionnelle. A 
défaut de la notion pathogénique démontrée, nous prenons pour guide 
une Ihéorie probable : c'est l'hypothèse provisoire à la façon de 
Descartes; c'est notre viatique à travers l'inconnu. Tel est le rôle des 
systèmes en médecine. Inutiles et encombrants pour la science, ils 
sont indispensables pour la pratique. Il faut savoir qu'ils sont défec­
tueux et reconnaître qu'ils sont nécessaires. Ainsi chaque âge a eu sa 
doctrine, jamais parfaite, souvent mauvaise. Tâchons que notre doc­
trine ne soit pas pire. Si le thérapeute moderne veut faire le plus de 
bien possible et le moins de mal possible, il faut avant tout qu'il veille 
à son. éducation pathologique, afin que sa doctrine ne soit pas en oppo­
sition avec les faits acquis ; il faut également qu'il se rompe aux diffi­
cultés et aux délicatesses de l'observation clinique, afin de ne pas rester 
sourd aux indications que l'examen du malade peut lui fournir pour 
rectifier une direction qui n'est jamais certaine et qui ne doit pas 
rester invariable. 

Ainsi la thérapeutique pathogénique s'impose quand elle est scienti­
fiquement établie ; elle reste licite, utile, nécessaire, quand elle ne 
repose encore que sur l'hypolhèse. Je dis que, m ê m e alors, elle est né­
cessaire, parce que nous ne pouvons pas nous soustraire à l'obligation 
d'intervenir, et parce que les autres méthodes thérapeutiques basées 
sur l'observation pure sont d'ordinaire insuffisantes ; parce que les 
indications naturistes sont rarement évidentes; parce que la thérapeu­
tique symptomatique, parfois dangereuse, est le plus souvent vaine; 
parce que la thérapeutique statistique es! encore dans l'enfance. 

J'ai rangé la thérapeutique naturiste parmi ces méthodes de traite­
ment qui se déduisent de l'observation pure. Je ne dois pas dissimuler 
que, si elle s'inspire des notions empiriques relatives à la marche natu-
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relie des maladies et aux manifestations symptomatiques qui présagent 
une issue favorable, elle ne s'affranchit pas pour cela de l'hypothèse. 
J'ajoute qu'elle tend à s'élever à la hauteur d'une méthode vraiment 
scientifique, et qu'elle arrivera à se confondre avec la thérapeutique 
pathogénique. La thérapeutique naturiste, persuadée que la maladie 
aiguë tend vers la guérison, et ayant appris, par l'observation, qu'un 
certain ensemble symptomatique annonce le retour à la santé, suppose 
cpic ces symptômes sont l'expression d'un travail intime qui précède 
ou qui prépare, qui accompagne ou qui accomplit la crise. Elle 
cherche à saisir, chez le malade, les premiers indices de ce travail, et 
met tous ses soins à éloigner ce qui pourrait le troubler, à faire naître 
les circonstances qui pourraient le favoriser. Elle voit donc, derrière 
les signes critiques, l'acte curateur, l'effort de la nature médicatrice. 
Le jour où elle connaîtra la nature de l'acte curateur, la thérapeu­
tique naturiste saura quelle modification fonctionnelle elle doit pro­
voquer pour produire la guérison suivant les procédés naturels. Ce 
jour-là elle cessera d'être une méthode à part et rentrera dans la 
thérapeutique pathogénique. En attendant, elle garde son autonomie 
et se maintient distincte de toutes les autres méthodes. Elle ne s'ingé­
nie pas à copier servilement un symptôme réputé critique : si la 
guérison de la pneumonie est marquée par la chute brusque de la 
température et par la réapparition des chlorures dans les urines, il ne 
lui vient pas à l'esprit d'administrer au septième jour le sel à l'inté­
rieur ou de plonger le malade dans un bain froid. Elle a l'intuition 
qu'il se passe alors, dans les profondeurs de l'organisme, un travail 
qui se traduit à la surface par des symptômes accessoires. Elle res­
pecte ces symptômes, de peur de compromettre le travail inconnu qui 
les produit; mais c'est pour ce travail qu'elle réserve toute sa sollici­
tude, c'est lui qu'elle protège contre toute cause de perturbation. Son 
rôle est surtout cxpectant, parce que la nature de ce travail lui 
échappe encore. Quand une crise s'accompagne d'une diaphorèse 
abondante, où est l'effet utile? est-ce la spoliation aqueuse? est-ce 
l'élimination d'un principe toxique par les sueurs? est-ce la détente 
des vaisseaux de la peau, qui va amener un abaissement de la ten­
sion vasculaire et accélérer la circulation générale? est-ce la réfrigé­
ration qui résulte de l'afflux sanguin plus abondant vers une surface 
où s'opère en m ô m e temps une rapide évaporation? n'est-ce pas 

quelque acte plus profond dont cette activité circulatoire et sécrétoire 
du tégument n'est qu'un effet surajouté et peut être indifférent? Tout 
cela est ignoré ; mais quand tout cela sera connu, la thérapeutique 
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naturiste, ne craignant plus de s'égarer dans une intervention ma ç -
contreuse, ne se confinera plus dans un rôle effacé et apporte'a 
nature médicatrice une collaboration active. 

Si la thérapeutique pathogénique et la thérapeutique naturiste con­
sidèrent la maladie dans son ensemble et envisagent l'être malade 
dans sa totalité, la thérapeutique symptomatique, c o m m e la thérapeu­
tique physiologique, fragmentent la maladie pour s'attaquer à ses élé­
ments isolés, et ne tentent de porter leur action que sur les organes 
ou sur les systèmes, non sur l'organisme entier Si pour elles la notion 
de la maladie disparaît et si l'idée de l'économie vivante et réagissante 
s'obscurcit, elles ne puisent pas moins leurs indications dans la patho­
logie et dans la clinique. Ce ne sont pas des méthodes curatives; elles 
se contentent d'un rôle palliatif et puisent leurs indications, non dans 
la nature et l'évolution de la maladie, mais dans les symptômes domi­
nants, dans les lésions surajoutées, dans les troubles physiologiques 
inquiétants. Elles modèrent la douleur, calment les spasmes, dissipent 
les mouvements fluxionnaires, arrêtent les hémorrhagies, réduisent ou 
activent les sécrétions, évacuent les collections liquides ; elles modi­
fient mécaniquement l'état anaLomiquc ou changent l'activité fonc­
tionnelle des parties. Elles suppriment certains éléments de la souf­
france ; l'organisme fait le reste et procède à la curation. Ces méthodes, 
plus modestes dans leur but, sont généralement plus audacieuses dans 
leurs moyens d'action. En tout cas, elles poursuivent svstématique-
menl un but ; et ce but, qui peut paraître trop étroit, leur est indiqué 
par la connaissance de la maladie et par l'examen du malade. Si les 
méthodes pathogénique et naturiste s'inspirent de Pédologie, de la 
pathogénie et de la marche évolutive des maladies, les méthodes sym­
ptomatique et physiologique vont chercher leurs indications dansl'ana-
tomie et dans la physiologie pathologiques c o m m e aussi dans la con­
statation des symptômes. 

Pour toutes ces méthodes thérapeutiques, le point de départ c'est la 
science des maladies. Au contraire, la thérapeutique empirique a pour 
fondement la connaissance des médicaments. La thérapeutique empi­
rique ignore ou dédaigne les systèmes; elle ne connaît de la maladie 
que le nom et du malade que les symptômes ; elle ne cherche ni le 
pourquoi ni le comment des accidents morbides, et ne se préoccupe 
m ê m e pas du mode d'action des médicaments. Ce qu'elle possède c'est 
l'arsenal des agents thérapeutiques dont la longue et patiente 'expé­
rience du passé a enrichi la matière médicale, des remèdes que l'exné 
lamentation hâtive du temps présent a voulu y introduire ; ce sont 
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lous ces médicaments sur chacun desquels l'observation empirique a 
inscrit cette rubrique : bon pour la pneumonie, bon pour le rhuma­
tisme, à employer dans la fièvre, à conseiller contre la douleur. La 
médecine peut rougir d'une telle alliance; la science peut protester 
contre cette intrusion de l'empirisme. C'est de cet empirisme que la 
science s'est dégagée, et cet empirisme garde sa raison d'être parce 
que la science est encore insuffisante. Le médecin continue à puiser à 
cette source empirique, parce qu'il est des circonstances où nulle in­
dication scientifique n'apparaît, et parce que, obligé d'agir, il est en­
core heureux de savoir par l'expérience d'autrui que tel médicament 
s'est montré efficace dans des cas analogues à celui qu'il doit traiter. 
La thérapeutique empirique n'est pas une méthode de choix, c'est une 
méthode de nécessité. On la méprise, mais on l'utilise, et elle se venge 
de tous les dédains en jugeant toutes les méthodes. Bien ne se fait en 
médecine pratique qui n'ait à subir le contrôle de l'observation. Si la 
théorie conduit au choix rationnel d'un traitement qui sera démontré 
empiriquement mauvais, c'est que la théorie est inexacte ou les déduc­
tions fautives. En dépit de tous les arguments doctrinaux, la médica­
tion est jugée sans appel par l'expérience. En thérapeutique, l'empi­
risme tantôt supplée à l'indigence de la science, tantôt prononce sur 
la valeur des applications de la science. En tout cas, rien ne vaut qui 
n'a pas obtenu sa sanction. Au point de vue de l'invention, l'empirisme 
doit reculer incessamment devant les progrès de la science ; au point 
de vue du contrôle et de la consécration, il garde sa suprématie et, 

c o m m e je disais tout à l'heure, sa magistrature. 

J'ai analysé les diverses méthodes qui peuvent servir de guide au 
médecin dans ses efforts pour arriver à la curation des maladies ; j'ai 
déterminé le degré de compétence de chacune d'elles. De ces méthodes, 
les unes cherchent l'action thérapeutique qui doit être produite, elles 
posent les indications ; les autres cherchent l'agent qui pourra pro­
duire cette action, elles réalisent les indications. Les indications en 
thérapeutique se déduisent de Pédologie, de la pathogénie, de l'évo­
lution morbide ; elles sont fournies également par la connaissance de 
l'acte curateur naturel, ou au moins par la constatation des signes qui 
révèlent cet acte curateur elles résultent aussi de l'apparition de cer­
tains symptômes, des particularités anatomiques ou physiologiques de 
certains accidents morbides. En d'autres termes, c'est la connaissance 
de la maladie et l'examen du malade, c'est la pathologie et la clinique 
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qui posent les indications. On arrive à réaliser les indications par la 
connaissance des actes physiologiques que déterminent, les médica­
ments. C'est la physiologie qui guide dans le choix des agents de la 
matière médicale. Si l'indication reste obscure, ou si l'on ignore quel 
remède pourrait provoquer l'acte physiologique utile, et si, quand 
m ê m e , on se décide à intervenir, on est réduit à faire de la thérapeu­
tique empirique. En dehors de l'empirisme, il n'y a donc en thérapeu­
tique que deux choses : la pathologie qui pose les indications, la phy­
siologie qui les réalise. Ces deux éléments de l'action médicale sont 
indissolubles. La science des indications serait vaine, si elle ne possé­
dait pas le moyen de les réaliser ; l'emploi des médicaments serait té­
méraire s'il n'était guidé par aucune idée directrice. La subordination 
de ces deux termes de l'intervention thérapeutique est évidente. L'opé­
ration préalable, c'est la détermination des indications. Le langage 
médical a depuis longtemps établi la distinction : la connaissance des 
médicaments et de leur action physiologique est du domaine de la 
matière médicale ; la thérapeutique proprement dite est donc avant 
tout la science des indications, et, à ce titre, dérive tout entière de 
la pathologie. Il en résulte qu'on peut être un excellent physiologiste 
et un détestable thérapeute, mais qu'on ne sera un bon thérapeute qu'à 
la condition d'être, d'abord, un excellent pathologiste. 

Ainsi, quand on arrive au terme suprême, au but définitif de la m é ­
decine, au traitement du malade, on est obligé de se reporter aux 
notions primordiales, à la pathologie. Or, cette base de la thérapeu­
tique est incomplète, incertaine et mouvante. Ce qu'il y a de plus 
positif en pathologie, c'est la nosographie. On décrit assez bien les 
maladies, on ne les connaît pas dans leur intimité. A défaut de notions 
positives, on procède par hypothèses, on institue des systèmes, on se 
compose une doctrine. J'ai dit déjà ce que je pense de l'utilité, de la 
nécessité de ces conceptions arbitraires des maladies, et je ne doute 
pas cpie la multiplicité des systèmes en médecine ait eu pour cause le 
besoin de posséder une idée doctrinale qui servît de guide pour la 
pratique. Et si aucune époque ne s'est montrée autant que la nôtre 
indifférente aux questions de doctrine, ce n'est pas en raison d'un 
dédain stoïque pour tout ce qui n'est pas notion positive ; c'est parce 
que le grand mouvement scientifique de ce siècle a fourni des aliments 
suffisants à notre curiosité dans le domaine de l'anatomie patholo­
gique, de l'exploration clinique, de la physiologie, de la chimie biolo­
gique, de la pathologie expérimentale. Sur tous ces terrains, la culture 
a été intense, la moisson merveilleuse. On s'est désintéressé du reste, 
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on a négligé la thérapeutique. On a assisté à ce spectacle : les élèves 
apprenant les lésions et les signes des maladies, omettant de se rensei­
gner sur le traitement ; des médecins passant un temps considérable 
à démêler les symptômes et à poser le diagnostic, puis oubliant de 
formuler un traitement, ou accomplissant cette obligation importune 
par bienséance, à la hâte et à la légère, comme un vain cérémonial. 
Assurer le diagnostic, constater les lésions cadavériques, c'était le but 
de l'activité médicale ; traiter n'était plus qu'une concession aux exi­
gences et aux préjugés du public. Pour un pareil travail, la doctrine 
était superflue. Aussi le dernier essai doctrinal, malgré sa puissance, 
malgré la violence de son promoteur, n'a-t-il pas détourné longtemps 
l'attention fascinée par les merveilles de l'auscultation et par les révé­
lations de l'anatomie pathologique. La chaire de Broussais resta dé­
serte ; on se pressait aux leçons de Laennec et d'Andral. 11 ne faut pas 
s'en plaindre : car la doctrine n'était pas assez large pour abriter les 
découvertes modernes. Mais ce qu'il faut constater, c'est que, à partir 
de ce moment, on se passa de doctrine. Sans doute, il surgit un nou­
veau théoricien de la maladie dont l'œuvre immense a laissé sa marque 
sur la médecine contemporaine ; mais Virchow n'a fait qu'accentuer 
en l'épurant la réforme des organiciens. En substituant l'unité indivi­
duelle, la cellule, à l'unité sociale, l'organisme ; en montrant que toute 
maladie c o m m e toute vie dépend des activités cellulaires, il a déplacé 
la pathologie, il ne l'a pas transformée. Si la doctrine étroite de Brous­
sais eut pour corollaire une révolution en thérapeutique, la doctrine 
de Virchow n'a exercé qu'une médiocre influence sur le traitement 
des maladies. 

On se ferait une idée bien fausse de la nature humaine, si l'on pensait 
que le médecin peut se désintéresser longtemps de la thérapeutique. 
Mais qu'est-il résulté de cette absence de doctrine? C'est que n'ayant 
plus de guide pour la conduite du traitement, on est revenu, sous le 
couvert de la physiologie, aux pratiques les plus grossières de la thé­
rapeutique empirique. Les indications restant muettes, on a multiplié 
les agents de la matière médicale, et l'on a abouti à cette formule : Il 
n'y a pas de médications, il n'y a que des médicaments. 

11 est temps, ce m e semble, de sortir de cette impasse ; il importe 
de rendre à la thérapeutique sa dignité, de ne plus la confondre avec 
la matière médicale, de remettre en honneur la recherche des indica­
tions. C'est dire, et je pense ne plus avoir besoin de le démonirer 
qu'il faut, de toute nécessité, se refaire une doctrine. La doctrine qui 
convient au temps présent ne doit pas, ne peut pas ressembler aux 
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systèmes des autres époques. 11 ne peut pas être question de formuler 
des dogmes immuables, embrassant la pathologie dans sa totalité et 
soumettant, tous les faits au joug de quelques principes. Notre doc­
trine ne saurait avoir rien d'absolu, rien d'universel. Elle n'est pas la 
loi qui domine les faits : elle est l'expression générale des faits que 
l'observation révèle ; elle reste donc sujette à révision, c o m m e tout ce 
qui est basé sur l'observation ; elle se perfectionne, s'étend et s'affer­
mit à mesure que l'observation progresse, s'élargit et se consolide. La 
doctrine pour nous est un aboutissant, non un point de départ ; elle 
est l'expression synthétique des faits communs, elle n'est pas le prin­
cipe absolu d'où l'on pourrait déduire les faits particuliers. Il n'en est 
pas de la médecine c o m m e de la mathématique ; les faits médicaux, 
les notions pathologiques ne prennent rang dans la science que lors­
qu'ils ont été constatés objectivement ; on ne les reconnaît pas par 
voie de déduction. Ce que l'on peut déduire des formules générales, 
c'est l'indication de la conduite à tenir, c'est la direction qu'on peut 
donner à l'action thérapeutique ; et ce n'est qu'une indication, et 
cette direction ne sera jugée légitime que si elle obtient la consécra­
tion de l'expérience. 

Si nous n'avons pas un système médical complet, si notre doctrine 
est fragmentaire, il y a des principes, les uns certains, les autres pro­
bables, à la lumière desquels nous pouvons marcher. 

En aucun cas la cause ne peut être identifiée avec la maladie, la ma­
ladie n'est pas la cause. La maladie est l'ensemble des actes et des 
lésions provoquées par l'application de la cause, et des perturbations 
fonctionnelles ou organiques engendrées par les premiers désordres. 
La maladie est donc la manière d'être et d'agir de l'organisme à l'oc­
casion de l'application de la cause morbifique. De ces deux termes : 
être et agir, l'un est contingent, l'autre nécessaire. Je puis concevoir 
une maladie sans lésion anatomique, je n'imagine pas une maladie 
sans trouble fonctionnel. Je comprends qu'une frayeur cause une con­
vulsion sans modifier la forme, la structure, l'arrangement des élé­
ments nerveux, sans produire d'autre modification matérielle que celle 
qui accompagne tout fonctionnement. Je ne consentirai pas à appeler 
maladie une altération d'organe, une cicatrice, par exemple, qui ne 
s'accompagnerait d'aucun trouble dynamique. Je ne m e représente 
m ê m e pas une altération de structure qui n'ait pour condition préalable 
une perturbation fonctionnelle. Ce qui est essentiel dans la maladie, 
c'est donc un désordre vital. 
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Ce désordre vital occasionné par la cause morbifique peut entraver 
la libre exécution des fonctions et porter atteinte au sentiment de 
bien-être qui accompagne la santé ; il peut m ê m e s'opposer aux actes 
essentiels de la vie et amener la mort. Mais cette conception pessimiste 
de la maladie ne contient qu'une part de la vérité. Il y a dans le dés­
ordre vital d'autres actes qui s'écartent du type fonctionnel normal, 
mais qui tendent à ramener l'équilibre, qui sont éléments constituants 
de la maladie, mais qui ont pour effet de la faire disparaître. Ce n'est 
là encore qu'une part de la vérité. Si la conception pessimiste était 
incomplète, considérer la maladie comme la réaction de l'organisme 
contre l'agent perturbateur, n'y voir que l'effort curateur naturel, 
serait également une conception optimiste trop exclusive. La maladie 
est l'état dynamique de l'organisme, à la fois subissant les atteintes de 
la cause morbifique et réagissant contre elle. Il appartient au méde­
cin, au thérapeute, de distinguer ce qui dans le désordre vital est 
nuisible et de le corriger, de démêler ce qui est utile et de le favo­
riser. 

Là ne se borne pas le rôle du médecin. Son action ne se porte pas 
toujours exclusivement sur l'organisme malade ; il doit parfois com­
battre la cause. Il est un grand nombre de causes qui se dérobent aux 
entreprises thérapeutiques ; ce sont celles dont l'application est pas­
sagère, bien que le trouble organique soit plus ou moins durable. La 
plupart des traumatismes sont dans ce cas. Quand la lumière solaire 
ou quelques-uns des rayons de cette lumière activent-et vicient la 
nutrition des éléments superficiels du derme, excitent les nerfs, pro­
voquent des dilatations vasculaires, amènent la multiplication des cel­
lules épithéliales et l'accumulation du pigment, la cause a déjà cessé 
d'exister au moment où les premières manifestations de ses effets de­
viennent apparentes. Le médecin ne pourra donc rien contre cette 
cause ; il assistera à l'évolution du trouble vital qu'elle a mis enjeu, et 
pourra tout au plus parer à quelques accidents et amoindrir certains 
symptômes. De m ê m e pour le chaud et pour le froid, pour le sec et 
pour l'humide. Si ces causes et bien d'autres sont hors des atteintes 
de la thérapeutique, elles n'échappent pas totalement à l'action médi­
cale ; la prophylaxie les poursuit, l'hygiène les empêche de produire 

la maladie. Mais il est d'autres causes qui, ainsi que je le disais tout 
à l'heure, s'attachent à l'organisme et continuent à exercer leur action 
pendant une période ou pendant toute la durée de la maladie. Sans 
parler des maladies toxiques et des maladies parasitaires, sans parler 
des maladies infectieuses et des maladies virulentes que tant d'ana-
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logies puissantes, que tant de raisons chaque jour plus convaincantes 
rapprochent des intoxications et du parasitisme, avec lesquels elles 
vont bientôt se confondre, toutes les maladies, soit aiguës, soit chro­
niques, qui dérivent d'un trouble de la nutrition, nous offrent des 
exemples de cette permanence de la cause que le médecin, s'il la 
connaît ou s'il la soupçonne, pourra atteindre avant l'éclosion de la 
maladie et pendant toute la durée de la maladie. Il y a là deux prin­
cipes nouveaux en pathologie, deux indications dominantes en théra­
peutique. Les époques antérieures en ont eu la prescience ; c'est à 
notre siècle qu'appartient l'honneur d'en avoir donné la formule et 
d'en avoir fourni la démonstration. 

Qu'il s'agisse de parasitisme ou de fermentation, les causes animées 
ont conquis leur place dans la pathogénie; elles ont forcé les retran­
chements que leur opposait l'ancienne médecine. Après les ento-
zoaires, après les végétaux parasites de la peau et des muqueuses, on 
vit apparaître la légion de ces corpuscules si minimes que tous les na­
turalistes ne sont pas d'accord sur le règne organique auquel ils ap­
partiennent. On les connaît objectivement, on a étudié leur forme, 
leur développement, leurs phases successives; on les connaît aussi 
par les effets spécifiques que chaque espèce peut déterminer dans 
l'organisme vivant qu'ils infestent et qu'ils pénètrent dans sa totalité. 
Chacun d'eux est la cause d'une maladie; mais aucun d'eux n'est cette 
maladie. En dépit de controverses bien récentes, mais qui n'existent 
plus qu'à l'état de souvenirs, leur rôle pathogénique n'est plus sérieu­
sement contesté par personne. Qu'il s'agisse des vers à soie ou du 
bœuf, on sait de science certaine qu'à une maladie déterminée corres­
pond, comme élément causal, une espèce déterminée de microbes. La 
démonstration rigoureuse, irréfutable, est faite seulement pour quel­
ques maladies. Mais à voir comment chaque jour l'expérimentation 
triomphe des résistances théoriques, on sent que tout le domaine des 
maladies infectieuses sera bientôt conquis par les nouvelles doctrines. 
On concède que les microbes n'épargnent pas l'homme, on veut au 
moins leur disputer le champ des maladies virulentes de l'homme. On 
fait déjà des sacrifices, on leur abandonne le charbon, qui naguère 
était rangé sans conteste parmi les affections à virus. On fera, s'il le 
faut, d'autres concessions; mais on se réfugie, comme dans une cita­
delle, dans cette catégorie de maladies contagieuses qui créent l'im­
munité. Hier encore l'argument paraissait décisif. M. Pasteur, par 
l'exemple du choléra des poules, vient de démontrer que si l'on pos­
sède le secret d'atténuer la maladie, de la rendre curable, les mêmes 



INTRODUCTION. XX11I 

microbes ne peuvent plus envahir l'organisme qui a subi une pre­
mière fois leurs atteintes. Ces victoires partielles donnent à réfléchir. 
La discussion abandonne le ton de la raillerie ; c'est aujourd'hui l'in­
dignation, ce sera demain l'engouement, l'acquiescement aveugle, 
la plus funeste des oppositions. La démonstration, je le répète, 
n'est donnée que pour un nombre de faits limités qui ne peu­
vent pas être scientifiquement érigés en doctrine. Mais, je l'ai dit à 
satiété, pour nous qui, par profession, sommes obligés de bâtir des 
systèmes hypothétiques quand la science est incomplète, nous nous 
sentons entraînés à faire une généralisation prématurée, à attribuer 
aux microbes l'infectiosité et la virulence. Ce n'est après tout qu'une 
hypothèse opposée à une autre. Or quelle était la conception des 
virus? La molécule virulente était capable d'engendrer, à l'aide de la 
matière vivante, des molécules semblables à elle, reconnaissables à 
une m ê m e activité physiologique, et capables de reproduire indéfini­
ment des molécules spécifiquement semblables. La matière virulente 
possédait donc un des attributs essentiels de la vie. La doctrine nou­
velle en fait un être vivant en lui attribuant un caractère morpholo­
gique. L'ancienne doctrine concédait à une matière amorphe la faculté 
de génération ; elle admettait un fait sans précédent et sans analogue ; 
elle introduisait un troisième règne dans le monde organique. La 
doctrine nouvelle, constatant la génération, la fait dépendre de généra­
teurs et admet que ces générateurs chez lesquels elle reconnaît un 
des attributs de la vie rentrent dans l'un ou dans l'autre des deux 
règnes qui se partagent le monde vivant. L'hypothèse est assurément 
moins téméraire et se trouve vérifiée expérimentalement pour un cer­
tain nombre d'espèces. L'avenir dira dans quelles limites cette géné­
ralisation excède les limites du réel. Cette hypothèse, en tout cas, s'est 
montrée utile en hygiène ; elle a ouvert en thérapeutique des voies 
nouvelles sur la valeur desquelles l'observation clinique prononcera. 
Nous supposons qu'il y a lieu de prendre à la lettre ce que nos devan­
ciers appelaient les fermentations morbides, et nous essayons d'agir 
non plus seulement sur l'organisme où s'opère la fermentation, mais 
sur le ferment lui-même. Nous attaquons cet ennemi supposé dans les 
organes par où nous soupçonnons qu'il peut pénétrer dans l'économie, 
nous le poursuivons dans le sang et dans les tissus, nous tâchons ou 
de le détruire ou d'entraver sa pullulafion, nous essayons d'enlever 

aux liquides de l'organisme ce qui pourrait être nécessaire à sa vie ou 
d'y ajouter ce qui pourrait être nuisible à son existence ; nous tentons 
de modifier aussi l'état physique du milieu vivant, respectant la fièvre 
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si, par hasard, il pouvait être tué par l'hypertherniie, abaissant la 
température si le refroidissement lui pouvait devenir mortel. Nous 
cherchons des spécifiques, et quand nous constatons les effets du mer­
cure dans la syphilis, nous ne goûtons plus que médiocrement les 
explications insoutenables déduites de la prétendue propriété antiplas­
tique de ce médicament; nous nous disons que peut-être le mercure 
va atteindre l'ennemi jusque dans la profondeur de nos organes, ou 
qu'il va modifier la nutrition au point de créer un milieu défavorable 
à son développement. Si nous nous égarons à la poursuite d'un agent 
parasiticide approprié à chaque espèce, nous ne négligeons donc pas 
de nous adresser à l'organisme du malade, de modifier sa nutrition, 
afin de réaliser artificiellement cet état particulier des humeurs qui 
crée l'immunité. 

Ce sont tout autant d'hypothèses, j'en conviens ; mais ce sont des 
hypothèses fécondes, ce sont des idées directrices qui font chercher et 
qui font agir. L'ancienne notion des virus était stérile. Qu'on ne s'ef­
fraye pas des témérités d'une intervention guidée par ces conceptions 
systématiques; en médecine les écarts de l'imagination ont pour frein 
et pour correctif l'observation clinique. 

Nul ne saurait déterminer aujourd'hui les limites de cette pathologie 
animée. Les microbes sont la cause d'un grand nombre de maladies, 
ils sont certainement la complication d'un plus grand nombre. Sans 
eux les traumatismes ne seraient que de pures lésions mécaniques et 
n'engendreraient que de simples troubles physiologiques. Par eux les 
plaies se compliquent; ils sont la cause de la plupart des accidents 
locaux ou généraux des blessures. Si les solutions de continuité trau-
matiques suppriment une des défenses de l'organisme contre l'invasion 
des microbes, beaucoup d'autres maladies non traumatiques facilitent, 
par un procédé analogue, leur pénétration. Bien plus, un assez grand 
nombre de maladies générales, par le trouble nutritif qui les accom­
pagne, créent un milieu favorable au développement de certains germes 
qui seraient incapables de pulluler dans un organisme normal. 

Quelle que soit l'importance qu'il convienne d'accorder aux causes 
animées dans la production des maladies ; quelque intérêt que présente 
celle notion au point de vue thérapeutique, on comprend, d'après ce 
qui précède, que nous accordions une semblable importance et un 
égal intérêt à l'état de l'organisme qui permet aux agents infectieux 
de l'envahir et d'y pulluler. Si ces agents peuvent être considérés 
comme la cause prochaine de nombreuses maladies, beaucoup parmi 
eux n'arrivent à prospérer dans le milieu vivant qu'à la faveur d'une 



INTRODUCTION. xxv 

détérioration préalable de ce milieu, beaucoup cessent d'y végéter 
quand ce milieu a subi certaines modifications. Ainsi au-dessus de 
l'agent infectieux il convient de reconnaître, d'empêcher ou de provo­
quer ces modifications générales du milieu vivant qui créent l'apti­
tude morbide ou qui confèrent l'immunité. On méconnaîtra cette idée 
dominante qui maintient à l'organisme son autonomie et sa sponta­
néité jusque dans la production et dans l'évolution des maladies infec­
tieuses, qui empêche la thérapeutique de sortir des voies vraiment 
médicales, qui, dans cette période de transition, établirait l'enchaîne­
ment entre le passé de la science et son avenir ; mais on y reviendra. 
Si la fascination qu'exercent tant de découvertes brillantes obscurcit 
pour un temps cette notion de la participation active de l'organisme à 
la production et à la curation des maladies infectieuses, cette idée, 
qui est l'idée traditionnelle, reprendra son empire dès qu'on n'aura 
plus à lutter pour assurer aux causes animées leur place légitime. 

Ce qui fait que les humeurs deviennent capables ou incapables de 
laisser pulluler les germes, c'est, ce ne peut être qu'un trouble nutri­
tif, qu'un changement dans l'activité avec laquelle les cellules orga­
niques ou certaines cellules élaborent la matière, changement d'où 
peut résulter un défaut dans la proportion des principes immédiats, 
ou la suppression de l'un de ces principes ou l'addition de quelque 
autre. C'est une étude qui n'est pas m ê m e ébauchée; mais la connais­
sance de ces modifications humorales n'est pas au-dessus des ressour­
ces de la chimie, et la physiologie) arrivera sans doute quelque jour 
à dire comment elles se produisent. Ainsi la pathologie de la nutrition 
se dresse devant nous au commencement et à la fin des maladies infec­
tieuses , c'est elle qui nous livrera le secret de l'aptitude morbide 
c o m m e celui de l'immunité ; c'est d'elle que pourront être déduites 
certaines données scientifiques relatives à la prophylaxie et à la théra­
peutique de ces maladies. S'il est difficile de méconnaître aujourd'hui 

la nature infectieuse de la tuberculose, il serait insensé de répudier 
la tradition, de déchirer les témoignages répétés d'une observation 
séculaire, qui tous proclament l'importance des modifications de l'état 
général dans la production de cette maladie. Si la phlhisie vient de 
germes, ces germes ne peuvent se multiplier que dans un organisme 
à nutrition mauvaise, que cette altération de la nutrition résulte de 
l'hérédité, de l'innéité, d'une éducation vicieuse, d'une hygiène défec­
tueuse, d'une fonction physiologique débilitante, c o m m e la lactation, 
de maladies antérieures. Si la phthisie vient de germes, on pourra 
rechercher les lieux où ces germes n'existent pas, interdire la cohabi-
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tation avec les phthisiques, proscrire l'alimentation par les viandes 
d'animaux tuberculeux, imaginer des spécifiques capables de détruire 
ces germes; on devra surtout relever le taux de la nutrition, s'adresser 
aux grands modificateurs hygiéniques, soit pour prévenir, soit pour 
guérir. 

La pathologie de la nutrition a un domaine bien autrement étendu. 
Il est peu de maladies, générales ou m ê m e locales, qui n'amènent une 
perturbation dans la marche régulière delà matière à travers l'orga­
nisme, et qui ne modifient les métamorphoses que subit cette matière. 
Mais il est des maladies qui consistent essentiellement dans le trouble 
nutritif; il en est d'autres qui ne sont qu'un accident paroxyntique au­
quel aboutit une altération habituelle de la nutrition. C'est dire que 
les troubles de la nutrition peuvent constituer des maladies chroni­
ques et remplir un rôle pathogénique dans la production de maladies 
aiguës. En dehors du parasitisme et de l'infection, en dehors des ma­
ladies qui résultent de la mise en jeu des réactions nerveuses, il n'y a 
place en pathogénie que pour les altérations de la nutrition. Tout en 
pathologie peut rentrer dans ces trois grands groupes, et je n'excepte 
m ê m e pas les traumatismes qui ne seraient pas des maladies sans l'in­
fection qui engendre tant d'accidents locaux ou généraux, sans la par­
ticipation du système nerveux qui généralise le choc traumatique et 
qui modifie la circulation et m ê m e la nutrition de la partie lésée, sans 
le trouble nutritif qui se produit nécessairement dans cette partie, 
avec ou sans le concours des réactions nerveuses, et qui est la condi­
tion indispensable de la réparation. 

Les altérations de la nutrition modifient la composition du sang et 
des sucs, changent la constitution chimique des éléments anatomi-
ques, y rendent possible l'accumulation ou le départ de tel ou tel prin­
cipe immédiat, y déterminent la formation de substances anormales, 
altèrent l'état anatomique de ces éléments et vicient leur fonctionne­
ment; le trouble trophique, indépendamment des atrophies et des 
hypertrophies, peut enfin aboutir aux formations anormales, aux pro­
liférations suivant le type homologue ou suivant le type hétérornorphe. 

Les modifications de la nutrition ne dépendent pas seulement, de la 
qualité, de la quantité, de la proportion relative des divers ingesta 
aliments, eau, air, elles sont influencées par le fonctionnement des 
grands appareils qui élaborent, distribuent, éliminent la matière; elles 
sont subordonnées surtout à l'activité vitale de chaque cellule et régies 
par tout ce qui peut impressionner ce grand régulateur des actes or­
ganiques, le système nerveux. Toutes ces conditions peuvent engen-
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drer des altérations acquises de la nutrition, toutes peuvent être utili­
sées pour ramener la nutrition à son taux normal. Mais la rapidité et 
la qualité des métamorphoses que subit la matière en traversant les 
éléments anatomiques, l'activité des mutations nutritives n'est pas la 
m ê m e à tous les âges, dans chaque sexe, chez chaque individu. Il y a 
des limites dans lesquelles cette activité peut osciller sans que la santé 
en soit troublée, au delà desquelles la santé devient précaire. Si l'acti­
vité nutritive reste en deçà ou va au delà d'une certaine moyenne phy­
siologique, les influences qui restaient sans action sur un organisme 
normal deviendront causes de maladies ; la maladie pourra m ê m e ré­
sulter de la seule prolongation de ce vice nutritif habituel, soit que 
l'économie subisse des déperditions excessives, soit qu'elle demeure 
encombrée par des matériaux insuffisamment élaborés ou trop lente­
ment éliminés. Ce trouble nutritif habituel, constitutionnel, peut donc 
n'être pas la maladie, mais il dispose à la maladie ; c'est lui qu'on sous-
entend quand on parle de diathèse. Cette conception permet, par l'em­
ploi des grands modificateurs hygiéniques, de faire la prophylaxie de 
la maladie en faisant la thérapeutique de la diathèse. On n'a pas 
attendu l'heure présente pour appliquer ces principes; mais il est ar­
rivé à plusieurs de faire comme M. Jourdain, et de les appliquer sans 
s'en douter. 

Si les diathèses sont le plus souvent congénitales, c'est que les alté­
rations permanentes de la nutrition ont leur principale origine dans 
l'hérédité et dans l'innéité. Chaque élément anatomique dérivant des 
cellules primordiales, l'ovule et le spermatozoïde, continue ou repro­
duit l'activité nutritive de ces éléments ou de leurs générateurs. Si les 
générateurs ont une vitalité mauvaise, une nutrition viciée, accélérée 
ou retardante, le m ê m e type nutritif se retrouvera dans les produits. 
Chaque trouble nutritif permanent peut aboutir à un groupe déter­
miné de maladies ; si le m ê m e trouble nutritif existe chez les ascen­
dants et chez les descendants on ne s'étonnera plus de rencontrer chez 
les deux un certain nombre de maladies du m ê m e groupe. Si la m ê m e 
maladie existe chez le père et chez le fils, on dit que la maladie est 
héréditaire et l'on a tort; si les maladies du père ne sont pas les mala­
dies du fils, on ne parle plus d'hérédité et l'on a encore tort. Ce qui, 
dans ces cas, est héréditaire, ce n'est pas la maladie, c'est le trouble 
nutritif qui aboutit à l'une ou à l'autre de ces maladies différentes, 
c o m m e symptôme, c o m m e siège, c o m m e processus, mais identiques 
au point de vue de leurs origines lointaines et reconnaissant la m ê m e 
parenté. 
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Ces maladies de m ê m e ordre dérivant d'un m ê m e type nutritil vicié 
doivent assurément être connues du médecin, non seulement par leur 
évol ution, par leurs lésions et par leurs symptômes, mais ce qui importe 
pour le traitement, c'est la connaissance du trouble de la nutrition qui 
les engendre. C'est en s'adressant à cette condition générale prédispo­
sante qif on pourra les prévenir, qu'on arrivera souvent à les guérir. 
("est le secret de la thérapeutique d'un très grand nombre de maladies 
chroniques. Chaque fois que l'organisme est dévié du fonctionnement 
normal par une influence morbifique, il tend à revenir à la santé, et la 
maladie n'est souvent que l'ensemble des oscillations résultant do 
l'action antagoniste de l'effort perturbateur et de l'effort curateur, 
oscillations qui aboutissent enfin à l'équilibre. Pour qu'une maladie 
qui n'est pas nécessairement mortelle ne s'achemine pas vers la gué­
rison, pour quelle reste chronique, il faut que l'effort perturbateur 
soit permanent et maintienne la déviation. Ces causes à action perma­
nente sont tantôt un corps étranger, tantôt un parasite ou un agent in­
fectieux à lente évolution, tantôt et le plus souvent un trouble durable 
de la nutrition ou, si l'on veut, une diathèse. 

Mais il est des maladies aiguës qui résultent des altérations nutri­
tives persistantes, qui éclatent quand les tissus ou les humeurs regorgent 
ou sont appauvris. Elles exigent du médecin la perspicacité et la déli­
catesse : car plusieurs de ces maladies ne sont que des accidents 
paroxyntiques, des révoltes de l'organisme, des orages pendant les­
quels la matière mal élaborée ou indûment accumulée va être brûlée 
ou expulsée. C'est l'effort curateur violent qui va rétablir la santé 
compromise depuis longtemps par un travail lent, graduel, latent. Ce 
sont les maladies utiles, les maladies qu'il faut savoir respecter. C'est 
en particulier l'histoire des maladies fluxionnaires; c'est le cas des 
accès de rhumatisme, des accès de goutte, des poussées hémorrhoï-
daires, des flux séreux et sanguins ; c'est souvent aussi le fait des atta­
ques d'asthme et de migraine; qu'on les réprime, la nature renouvel­
lera ses efforts ou procédera vers la maladie chronique. 

Ce sont là des linéaments de doctrine médicale. Nul ne m'apprendra 
qu'ils sont incomplets et je ne laisserai à personne le soin de déclarer 
qu'ils sont en partie hypothétiques. Si l'on tient compte de cette 
réserve, ils ne nuiront au progrès scientifique de personne et pourront 
être utiles pour la conduite médicale. Je souhaite seulement qu'ils 
éveillent des idées et serai satisfait s'ils ont donné à penser et à réflé­
chir. Il faut que ceux qui se destinent ou qui se consacrent au traite­
ment des malades possèdent la connaissance des remèdes et de leur 
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mode d'action; il faut, plus encore, que les notions de la pathologie 
soient présentes à leur esprit et que les difficultés de la c inique ne les 
trouvent pas on défaut; il faut surtout qu'ils sachent penser et qu'ils 
prennent le temps de réfléchir, qu'ils ne s'arrêtent pas à l'expression 
phénoménale des maladies, mais qu'ils se représentent les conditions 
qui engendrent et qui entretiennent ces maladies, qu'ils se constituent 
une doctrine, qu'ils s'élèvent aux notions générales et qu'ils les jugent. 
et les réforment en invoquant le contrôle d'une attentive observation. 
C'est par le concours de toutes ces conditions qu'ils se rendront utiles 
et qu'ils auront conscience des services rendus. 

Je termine par cette réflexion qui sera m o n salut au lecteur. Par le 
diagnostic, vous pouvez gagner l'estime de vos confrères; par le pro­
nostic vous pouvez conquérir la confiance des malades et parfois l'ad­
miration du public; par la thérapeutique vous arriverez à la satisfac­
tion intérieure qui est souvent l'unique rémunération d'un rude labeur, 
qui reste toujours la meilleure récompense d'une vie de sacrifice. Tout 
médecin peut contrôler votre diagnostic; tout le monde peut juger 
votre pronostic; seuls vous saurez parfois quelle part vous revient dans 
la guérison ou dans la mort ; nul ne sera dans la confidence de vos 
remords ou de votre légitime orgueil. 

CH. BOUCHARD, 

Professeur à la Faculté de Médecine. 

> ' .juillet 1881). 





PREFACE DES AUTEURS 

Celte troisième édition (i) ne représente nullement une élaboration de la 

précédente; c'est une œuvre nouvelle, qu'on a cherché à mettre au niveau 

des progrès considérables qu'a faits la pharmacologie dans ces dernières 

années. 

La partie physiologique, la classification, les considérations générales sur 

les divers groupes de médicaments, sont l'œuvre de Rosbach; la partie thé­

rapeutique, le traitement des empoisonnements, l'étude des préparations 

pharmaceutiques, appartiennent à Nothnagel. 

Voici, en quelques mots, quels sont les principes qui nous ont guidés dans 

la composition de cet ouvrage : 

Lorsque la chimie nous a offert un produit parfaitement pur, extrait des 

anciennes substances médicamenteuses, ce produit a été placé en première 

ligne et a l'ait l'objet d'une étude spéciale ; le mélange qui l'a fourni, toujours 

variable dans sa composition et, par conséquent, incertain dans ses effets, a 

été rélégué dans un appendice. 

Nous avons mentionné brièvement, ou m ê m e nous avons entièrement rejeté, 

un grand nombre de préparations inutiles ou irrationnelles ; aux dénomina­

tions anciennes, dérivées de l'époque où régnait l'alchimie, nous avons 

substitué, en général, les désignations fournies par la chimie et la botanique 

modernes. 

Nous n'avons pas cru devoir adopter les classifications faites uniquement, 

soit à un point de vue physiologique, soit à un point de vue thérapeutique; 

car chaque médicament, suivant la dose à laquelle on l'emploie, produit des 

effets très différents, souvent m ê m e entièrement opposés, et trouve en thé­

rapeutique des applications extrêmement variables. Ces classifications ont 

donc l'inconvénient de ne présenter les substances médicamenteuses que 

sous un point de vue tout à fait restreint, ou m ê m e de donner souvent de 

leurs propriétés physiologiques et thérapeutiques une idée entièrement 

erronée. 

il) La première et la deuxième édition avaient pour auteur Nothnagel seul. 
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Notre classification est principalement fondée sur la chimie; nous n'avons 

eu en vue, en l'adoptant, que de présenter sans artifice, et sans dissimuler en 

rien ses imperfections, l'état actuel de nos connaissances scientifiques. On 

reconnaîtra, nous l'espérons, que cette division des médicaments, basée sur 

leur constitution chimique, représente aussi la meilleure division physiolo­

gique qu'on puisse en donner jusqu'ici. Quand leur constitution chimique 

nous a fait défaut, les progrès accomplis dans l'étude de leurs effets physiolo­

giques nous ont fourni des éléments suffisants pour notre classification; nous 

avons d'ailleurs considéré, non l'action physiologique exercée sur un seul 

organe, mais celle produite sur l'ensemble de l'organisme. 

Nous n'avons tenu compte que des faits physiologiques rigoureusement 

démontrés; tout ce qui nous a paru obscur, douteux, a été laissé de côté. 

Loin de dissimuler les lacunes nombreuses qui existent encore clans la science, 

nous avons cherché, au contraire, à les mettre dans tout leur jour. 

Dans la partie thérapeutique, nous nous sommes aussi efforcés de bien 

distinguer ce qui est certain de ce qui est douteux, ce que démontrent des 

milliers d'observations de ce qui n'est basé que sur des hypothèses ou sur 

une expérience superficielle. 

Nous avons mis tous nos soins à bien préciser les indications thérapeuti­

ques des médicaments, dont l'efficacité dans certains états morbides est in­

contestable, retranchant sans hésiter toutes les autres indications incertaines 

qu'on a voulu leur faire remplir. 

Nous n'avons pas craint de déclarer superflus certains médicaments, encore 

aujourd'hui fréquemment prescrits, mais dont l'efficacité nous a paru en­

tièrement insuffisante ou bien inférieure à celle d'autres substances ou m é ­

thodes de traitement prescrites dans le m ê m e but. A une époque où les 

mesures diététiques acquièrent, dans le traitement des maladies, une impor­

tance de plus en plus appréciée, il nous a semblé qu'il n'y avait pas à hésiter 

à rejeter complètement tout ce fatras de remèdes ou d'indications sans valeur, 

indignes de la médecine moderne. Nous ne croyons pas être allés trop loin 

dans cette voie. Eu admettant m ê m e que certaines préférences pour tel ou 

tel remède puissent en être choquées, il vaut mieux sans doute savoir à 

quoi s'en tenir sur les bornes de la puissance thérapeutique que de se bercer 

d'illusions. 

H. N O T H N A G E L , M. .T. R O S S B A C H . 
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Parmi les composés alcalins, ceux de potassium, de sodium et de lithium 
sont les seuls employés en médecine. Parmi les composés alcalino-terreux, 
la thérapeutique ne met en usage que ceux de calcium et de magnésium. 
Quant aux composés ammoniacaux, ils se rapprochent des alcalins, au point 
de vue physiologique aussi bien qu'au point de vue chimique. 

Importance physiologique. — Parmi ces composés plusieurs constituent 
un élément normal et essentiel de l'organisme des animaux. U n rôle parti­
culièrement important dans les phénomènes de la vie organique appartient 
aux chlorures de sodium et de potassium, ainsi qu'aux carbonates et aux 
phosphates de potasse et de soude; c'est ce qui ressort des considérations 

suivantes : 
î° Quelques-unes au moins des substances albumineuses du sang sont 

probablement maintenues en dissolution grâce à l'alcali contenu dans ce 
liquide. Les substances albumineuses du sang présentent toujours, en effet, 
une réaction alcaline, et quelques-unes au moins, la globuline par exemple, 
neutralisée avec précautions par l'acide acétique, et en m ê m e temps étendues 
d'eau, éprouvent une modification qui les rend insolubles. Enfin, la tempé­
rature à laquelle se coagule l'albumine dissoute s'élève sous l'influence de 
l'addition d'un peu de carbonate de soude, tandis qu'elle s'abaisse par l'ad­

dition d'autres composés alcalins neutres. 
Bien que les travaux d'Aronstein aient rendu problématique cette impor­

tance des alcalins sur la solubilité de l'albumine, cette importance n'en sub­
siste pas moins pour la paraglobuline par exemple, qui se précipite d'autant 
mieux que sa solution a perdu par diffusion une plus grande quantité de 

sels. 
-1° Licbig a démontré que l'alcalinité du sang est une des conditions les 

NOTHNAGEL et IiOSSBACtl. — Tllérup. 1 
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plus importantes pour que les combustions organiques, la chaleur et les 
échanges nutritifs puissent, se produire. C'est grâce, en effet, à l'alcali libre 
qu'un grand nombre de substances organiques ont la faculté de se com­
biner avec l'oxygène, de se brûler; et, à la température du corps, elles ne 
le pourraient pas sans la présence de l'alcali. Ainsi la matière colorante du 
sang, qui, à l'abri de l'air, se conserve sans altération, pendant des mois, 
clans une solution de potasse, se décompose aussitôt qu'on donne accès à l'air ; 
il en est de m ê m e de la matière colorante organique la plus stable, du 
carmin, ainsi que de la matière colorante du campêche et du bois du Brésil. 
L'alcool s'oxyde aussi en présence d'un alcali, à la température ordinaire. Il 
en est de m ê m e du sucre de lait et du sucre de raisin qui, en contact avec 
un alcali, à une douce chaleur, enlèvent aux oxydes métalliques eux-mêmes 
leur oxygène. La glycérine, qui résiste à l'action de l'ozone, s'oxyde rapide­
ment aussi quand on ajoute un alcali. 

Cette action des composés alcalins s'exerce aussi dans le sang vivant; c'est 
ce que démontrent plusieurs faits : les malates, citrates, acétates et autres 
sels végétaux, que nous absorbons avec nos aliments, sont brûlés dans le 
sang, comme dans un foyer, et apparaissent par conséquent dans l'urine à 
l'état de carbonates; mais si, aulieu des sels alcalins, on introduit dans l'es­
tomac les acides isolés, privés de leurs bases alcalines, on constate alors 
qu'ils apparaissent dans l'urine incomplètement brûlés ; il en est ainsi 
m ê m e pour les acides gallique et tartrique, qui pourtant se brûlent si faci­
lement. Voici l'interprétation que Liebig donne de ce fait : Les sels végé­
taux neutres, dit-il, ne modifient pas l'alcalinité du sang, tandis que les 
acides libres diminuent cetle alcalinité, en se combinant avec une partie de 
l'alcali du sang, et. lui enlèvent ainsi le pouvoir de brûler toute la quantité 
d'acide qui a pénétré dans la circulation. Si le sang dans lequel a pénétré, 
par exemple, de l'acide gallique, était resté fortement alcalin, cet acide 
n'aurait pas manque d'être détruit ; il n'aurait pas pu se maintenir en pré­
sence de l'oxygène et d'un alcali libre. 

3° Les alcalis du sang ont pour rôle, non seulement de fixer les acides 
venus de l'extérieur avec les'alimenis, mais encore de s'unir aux acides qui 
se forment dans les tissus eux-mêmes à la suite des échanges nutritifs, par 
exemple à l'acide carbonique. Ainsi celte opposition chimique qui existe 
dans le corps vivant, entre les alcalis et les acides, a pour double résultat 
de favoriser l'introduction dans l'organisme des matériaux nutritifs (péné­
tration de la bouillie alimentaire acide clans le sang alcalin) et de faire sortir 
de l'organisme les produits ultimesde la nutrition (acide carbonique, etc.). 
Sans cet antagonisme entre l'alcali du sang et l'acide des cellules vivantes! 
les échanges nutritifs ne seraient pas possibles. 

4° Les corps gras ne peuvent être saponifiés au moyen de l'ozone qu'en 
présence d'un alcali libre ; aussi Gorup-Besanez a-t-il cru pouvoir attribuer 
à l'alcali qui existe dans le sang vivant une influence sur l'oxydation des 
êraisses. 
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5° Les sels alcalins et alcalino-lerreùx jouent aussi un rôle considé­
rable, quoique moins connu, sur la vie des cellules organiques. La molécule 
organique la plus importante, l'albumine, se trouve toujours, dans l'orga­
nisme, associée avec des sels, surtout avec le phosphate de chaux. On ne 
trouve point de cellules sans un élément minéral, et il en est, comme les cel­
lules osseuses, qui ne doivent qu'à la forte proportion de sels qu'elles renfer­
ment leur pouvoir de servir de soutien solide au corps. On peut donc, à ce 
point de vue, établir deux classes de sels. Les uns, comme les phosphates de 
chaux, de magnésie, le carbonate de chaux, remplissent surtout un rôle 
physique, en assurant la solidité de certains tissus ; les autres, comme les 
chlorures de sodium, de potassium, les phosphates alcalins, ont surtout à 

remplir un rôle chimique. 
Les considérations qui précèdent nous permettent de comprendre comment 

un apport continuel de ces composés est absolument nécessaire à la vie, 
comment les substances albumineuses elles-mêmes ne peuvent pas, sans 
l'aide de ces sels, entretenir la vie, comment enfin la vie ne tarde pas à 
s'éteindre quand ces sels viennent à faire défaut dans l'alimentation. 
Forster, par des études remarquables, nous a fait connaître les faits suivants 
sur l'importance des sels dans l'alimentation. 

1° L'organisme animal, dans son état d'équilibre nutritif, a besoin, pour 
maintenir cet équilibre, de recevoir certains sels. S'il n'en reçoit qu'une 
quantité insuffisante, à plus forte raison s'il n'en reçoit pas du tout, il aban­
donne les sels qui entrent dans sa constitution et cesse de vivre, alors m ê m e 
qu'il reçoit en quantité suffisante tous les matériaux nutritifs, tels que l'al­

bumine, la graisse, l'amidon. 
2° Chez l'animal adulte, à l'alimentation duquel on soustrait, autant que 

possible, les principes minéraux, les échanges organiques, les processus de 

désassimilation, s'accomplissent jusqu'à la mort de la m ê m e manière que 
chez celui qui, en m ê m e temps que les autres principes alimentaires néces­
saires, reçoit encore des principes salins. Mais on voit peu à peu se produire, 
chez le premier, des troubles fonctionnels qui ont pour résultat définitif, 
d'un côté, d'empêcher les matériaux alimentaires de subir les modifications 
qui les rendent absorbablcs (dégoût, absolu pour les aliments, troubles 
digestifs, vomissements) ; d'un autre côté, de supprimer l'accomplisse­
ment des processus essentiels à la vie (affaiblissement des fonctions du 

cerveau, de la moelle épinière, hébétude intellectuelle, paralysie des 
membres, affaiblissement musculaire énorme), et de déterminer ainsi la 
mort de l'organisme, avant que ce résultat, soit amené par l'impossibilité où 

se trouve l'animal d'absorber des matériaux alimentaires. 
Il est important de remarquer que ce sont les organes nerveux centraux 

qui souffrent, le plus tôt et de la manière la plus intense de cette suppres­

sion des principes salins dans l'alimentation. 
3° Quand on soustrait à l'alimentation les principes inorganiques, on 

constate que, pendant toute la durée de l'expérience, l'élimination des été-
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ments salins est très notablement réduite. A l'état de jeûne absolu, l'orga­
nisme élimine du reste, par les urines, etc., plus d'éléments salins que 
lorsqu'il est soumis seulement à la privation des principes minéraux et qu il 
reçoit seulement des graisses, des fécules et des viandes privées par le 

lavage des sels qu'elles contenaient. _ 
4° Les sels qui servent à la nutrition n'ont pas besoin d'être fournis a I or­

ganisme en aussi grande quantité qu'on l'a cru jusqu'ici; en effet, les sels 
qui résultent du travail de désassimilation organique peuvent être en partie 
retenus dans le sang et les humeurs par les matériaux nutritifs qui y arri­
vent, et être ainsi une seconde fois utilisés. 

Forster explique ces résultats par les réflexions suivantes : La plus 
grande partie des sels qui existent dans le corps est intimement combinée 
avec les substances albumineuses. Quand ces dernières se décomposent, il 
arrive toujours que de petites quantités des sels qu'elles contenaient devien­
nent libres et s'éliminent aussitôt par les reins. L'urine renferme donc une 
quantité de sels qui est toujours en rapport avec la quantité d'azote éliminée. 
Si les aliments ingérés renferment trop peu de sels, il arrive que les sub­
stances albumineuses se combinent avec les sels qui existent dans le corps et 
qui proviennent de la désassimilation de la matière organique, et ces sels 
sont ainsi de nouveau utilisés. Mais toute combinaison chimique demandant 
un certain temps pour se faire, et le travail de désassimilation et d'élimina­
tion continuant à s'accomplir pendant ce temps, il arrive que l'organisme 
s'appauvrit peu à peu en sels ; cet appauvrissement se produit plus rapide­
ment chez l'animal soumis à un jeûne absolu, parce que l'organisme de cet 
animal ne reçoit point de substances albumineuses qui, s'emparant des sels 
devenus libres, puissent s'opposer à leur élimination. 

L'absorption des alcalis et des terres alcalines se fait par les muqueuses 
digestives. Contrairement à l'opinion ancienne, la peaS intacte ne peut pas 
m ê m e absorber l'eau, à plus forte raison les alcalis ou les terres alcalines. 

ARTICLE PREMIER 

COMPOSÉS ALCALINS 

Importance et propriétés physiologiques. 

On croyait autrefois que les sels correspondants de potasse et de soude 
avaient à peu près la m ê m e action physiologique et qu'il était indifférent 
par exemple, d'administrer le chlorure de sodium ou le chlorure de potas­
sium, le carbonate de potasse ou le carbonate de soude. 

On est aujourd'hui revenu de cette opinion et l'on sait qu'il existe 1. 
différences essentielles entre ces deux ordres de sels, au point de vue I 
leur action physiologique. 

Ils occupent dans l'organisme des places tout à fait différentes, ce qui fa;» 
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déjà pressentir qu'ils ont un rôle tout différent à remplir. Les sels de soude 
se trouvent presque exclusivement dans les liquides de l'organisme (sérum 
du sang, de la lymphe, bile), tandis que les sels de potasse existent princi­
palement dans les globules sanguins, dans les tissus et les cellules. La petite 
quantité de sels de potasse qu'on peut trouver dans les liquides des tissus 
ne fait qu'y passer; elle provient de l'alimentation et de la destruction des 
cellules. Quant aux sels de soude qu'on rencontre dans les cendres des tis­
sus, ils ne proviennent point des cellules de ces tissus, mais bien du sérum 
sanguin qui était contenu dans ces cellules et qui a été brûlé avec elles. Les 
sels de potasse qui se trouvent dans le sérum sanguin n'y séjournent pas, 
ai-je dit; ils sont immédiatement absorbés par les cellules ou éliminés par 
les urines. Et si le sérum du sang ne se débarrassait pas rapidement de ces 
.sels, il surviendrait des troubles généraux, de véritables symptômes d'em­
poisonnement. La cellule animale a une grande affinité pour les sels de 
potasse, aucune pour les sels de soude; les premiers se diffusent beaucoup 
plus facilement que les seconds à travers les tissus, ce qui doit naturelle­

ment rendre leur action déjà bien différente. 
Et en effet les sels de soude sont entièrement inoffensifs à une dose où les 

sels de potasse provoquent des accidents mortels; pour que ces sels de 
soude puissent être dangereux, il faut les employer à des doses tout à fait 
excessives. D'après les recherches de Falck-IIermanns, le chlorure de po­
tassium injecté dans les veines, chez les chiens, a une action cinquante-trois 
fois plus intense que le chlorure de sodium employé de la m ê m e manière. 

D'api es une loi posée par Rabuteau, la toxicité des métaux serait en rai­
son directe de leur poids atomique. Si cette loi était, vraie, il faudrait, que 
la toxicité des métaux alcalins fût dans l'ordre suivant : en première ligne 
viendrait le caesium, dont le poids atomique est 133, puis le rubidium (poids 
atom. 85,4), le potassium (39), le sodium (23), le lithium (7). Le cœsium 
devrait donc être le plus toxique, et le lithium le moins toxique. Or, c'est. 
le lithium qui l'est le plus, d'après les recherches de Husemann, tandis que 
le rubidium ne l'est pas du tout. D'après Husemann, les sels métalliques 
ont une activité d'autant plus grande, à égalité de solubilité et de diffusion, 
qu'ils contiennent une plus grande quantité de métal ; par conséquent leur 
activité est en raison inverse du poids atomique de l'acide, en admettant 
que cet acide ne possède pas par lui-même d'action toxique. Le chlorure de 
potassium et le chlorure de lithium auraient, par exemple, une activité 
toxique à peu près égale chez les animaux à sang froid, aussi bien que chez 
les animaux à sang chaud. Mais le chlorure de lithium contient, pour 100 
parties, 1(3,37 de lithium, tandis que, sur 100 parties de chlorure de potas­
sium, il y a 52,34 de potassium. Par conséquent la toxicité du lithium rela­

tivement à celle du potassium serait comme 3 1/4 esl à 1. 
Les sels de sodium injectés directement dans le sang, m ê m e à doses élevées, 

n'exercent aucune action ni sur le cœur, ni sur la température, ni sur les 
centres nerveux, ni sur les muscles, ni sur les nerfs périphériques; ce n'est 



s 

6 COMPOSÉS ALCALINS. 

que quand les solutions de ces sels sont très concentrées qu'on observe une 
diminution de l'excitabilité de ces tissus. Les sels de potassium, au contraire, 
exercent une action toxique sur le cœur, sur les nerfs et sur les muscles; 
ils tuent l'animal en paralysant son cœur Sous l'influence de doses énormes 
de chlorure de sodium, l'animal peut rester longtemps dans un état de mort 
apparente, mais son cœur continue abattre; au contraire, chez un animal 
empoisonné par le chlorure de potassium, il peut exister encore quelques 
mouvements d'inspiration, alors que les contractions du cœur ont complète­
ment cessé. Chez les animaux à sang chaud empoisonnés par le chlorure de 
sodium, on observe fréquemment un flux buccal et nasal, de Y œdème pul­
monaire, par conséquent des modifications de l'appareil respiratoire; on 
observe aussi une évacuation abondante d'urine ; ces phénomènes ne se pro­
duisent jamais avec le chlorure de potassium'. Le genre de mort est aussi bien 
différent suivant que l'empoisonnement a été provoqué par un sel de potasse 
ou par un sel de soude (Grandeau, Guttmann, Falck, et les autres). 

Ainsi donc il y a entre la toxicité des sels de potasse et celle des sels de 
soude, non seulement de grandes différences quantitatives, mais encore de 
grandes différences qualitatives. 

Les substances alimentaires contiennent des quantités très différentes de 
sels de soude et de potasse. Les carnivores ingèrent avec leurs aliments à 
peu près autant de sodium que de potassium; chez les herbivores, au con­
traire, la quantité de potassium ingérée est bien supérieure à la quantité de 
sodium; c'est ce qui ressort nettement du tableau suivant, qui indique, d'a­
près Wolf, les quantités relatives de potassium et de sodium qui entrent 
dans la composition des principales substances alimentaires. En représen­
tant par 1 la quantité de sodium, celle de potassium sera représentée : 

Dans le sang de bœuf, par 0,11 
Dans le blanc d'œuf de poule, par 0,65 
Dans le jaune d'œuf de poule, par 1,04 
Dans le lait de vache, par 1 67 
Dans le blé sarrazin, par 2,i8 
Dans la viande de bœuf, par 3,38 
Dans le foin, par 3 79 
Dans l'avoine, par 4 §j 
Dans le froment, par 93g. 
Dans le trèfle, par 10. t'i 
Dans le seigle, par 12,18 
Dans la pomme de terre, par 15,16 
Dans les pois, par 28 6-i-

Kemmerich a fait, sur la valeur nutritive des sels de potassium et de-
sodium, des expériences très intéressantes. Il a nourri deux chiens avec de 
la viande qui avait, été soumise à une double cuisson, qui avait par consé­
quent été privée en très grande partie de ses sels. Chacun de ces chiens re­
cevait des quantités égales de cette viande; mais à la nourriture de l'un on 
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ajoutait une certaine quantité de chlorure de sodium; à celle de l'autre la 
m ê m e quantité de sel potassique. Or, au bout de vingt-six jours, ce dernier 
avait gagné en poids 2085 grammes; le premier n'en avait gagné que 810; 
ce qui fait 1275 grammes (le quart du poids du corps) en faveur du chien 
qui avait absorbé le sel potassique. De plus, ce m ê m e chien était, à la fin de 
l'expérience, un animal vigoureux, vif, intelligent, non pas gras, mais forte­
ment musclé; au contraire, le chien à qui l'on avait donné du chlorure de 
sodium était dans un état pitoyable ; il pouvait à peine se traîner, se tenait 
dans un coin, l'œil terne et languissant, et ne mangeant qu'à contre-cœur. 
La contre-épreuve fut faite, c'est-à-dire que le premier, le chien vigoureux, 
fut soumis au chlorure de sodium ; le second, le chien faible, au sel potas­
sique. Celui-ci, à son tour, avait augmenté, au bout de vingt-six jours, de 
1850 grammes, tandis que l'autre n'avait gagné que 530 grammes. 

Cette expérience semblerait démontrer que les sels de potassium servent 
au développement du tissu musculaire, tandis que les sels de sodium n'au­
raient pas cette propriété; de nouvelles expériences ont appris à Kemmericli 
que les sels potassiques ne peuvent arriver à ce résultat qu'à la condition 
qu'on donne en m ê m e temps aux animaux une petite quantité de chlorure 
de sodium; si le sel potassique est donné seul, à l'exclusion du chlorure de 
sodium, le développement musculaire reste au m ê m e point qu'avant l'expé­
rience. Les premiers résultats obtenus par Kemmerich perdent donc, par ce 
fait une grande partie de leur valeur. Ces résultats ont encore été combattus 
par Forster, qui trouve que, dans ces expériences, on a tort de ne tenir 
compte que du poids de l'animal; ainsi que Voit l'avait déjà fait remarquer, 
il ne faut pas négliger les autres circonstances; par exemple, la différence 
de poids peut dépendre de la plus ou moins grande quantité d'eau contenue 
dans les tissus ; et en effet, Forster a trouvé que la privation de sels, dans 
l'alimentation d'un animal, avait pour résultat de faire diminuer la quantité 
d'eau dans tous les tissus. 11 faut donc, pour que ces expériences aient toute 
leur valeur, tenir compte de foutes les circonstances, et non pas seulement 

du poids de l'animal. 
C'est ici le lieu de parler de la Théorie de Garrod sur la cause du scorbut. 

On a remarqué que très souvent le scorbut se développe chez des individus 
soumis à une longue privation de légumes frais (riches en potassium); de là 
Garrod a conclu que c'est l'insuffisance des sels de potasse dans l'alimenta­
tion qui donne lieu, en général, au scorbut; mais on peut faire à cette opi­
nion plusieurs objections. D'abord on a observé des épidémies de scorbut 

dans des cas où les légumes frais, les pommes de terre, etc., ne manquaient 
nullement (par exemple, dans l'épidémie de scorbut qui éclata sur la frégate 
Novara, dans celle qui a été observée, en 1871, à Ingolstadt, etc.); en 
second lieu, il faut remarquer que la viande contient une quantité suffisante 

de sels de potasse, et que les animaux exclusivement carnivores, de m ô m e 
que les hommes qui ne se nourrissent pendant un certain temps qu'avec de la 

viande, iront pas pour cela le scorbut. De plus, on n'a jamais démontré ex-
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périmentalement que les globules sanguins, le tissu musculaire, etc., fussent 
plus pauvres en sels potassiques chez les scorbutiques que chez les individus 
sains, et aucune recherche positive n'a été faite non plus sur l'élimination 
des sels de potasse par les urines, chez les individus atteints de scorbut. On 
peut faire les mômes objections à l'opinion de Chalvet, d'après laquelle les 
sels potassiques végétaux seraient plus facilement assimilables que le chlo­
rure de potassium et le phosphate de potasse de la viande, de sorte que la 
privation de ces sels végétaux donnerait lieu au scorbut et que l'usage de ces 
mêmes sels dans l'alimentation guérirait cette maladie. L'insuffisance des sels 
potassiques dans l'alimentation ne doit donc pas être considérée comme la 
cause nécessaire du scorbut ; d'ailleurs, dans toutes les épidémies de scorbut, 
on peut invoquer bien d'autres causes, telles que le séjour dans un endroit 
malsain, dans un air impur, les fatigues excessives, l'usage d'une eau ou de 
viandes corrompues, etc.; aussi le scorbut se présente-t-il sous des formes 
extrêmement variées. Il est vrai que, dans le scorbut, ce sont les tissus riches 
en sels potassiques (tissu musculaire, corpuscules sanguins) qui éprouvent 
le plus de pertes ; mais ces pertes peuvent provenir de la maladie elle-même 
qui, de m ê m e que la fièvre, déterminerait une usure plus rapide de ces 
tissus. 

Le rôle bien différent que jouent dans l'organisme les sels de potassium et 
de sodium a été encore mis en lumière par les expériences de Salkowski sur 
l'élimination de ces sels chez l'homme sain et chez l'homme malade : chez 
l'individu en bonne santé, les sels potassiques s'éliminent à peu près exclu­
sivement parles urines; tandis que, chez l'individu malade, on peut trouver 
ces sels en quantité notable dans la salive, dans le mucus bronchique, dans 
les sécrétions intestinales (typhus). De plus, chez l'individu sain, dans les 
conditions ordinaires d'alimentation, il y a toujours plus de sels de soude 
éliminés que de sels de potasse ; chez le fébricitant, au contraire, la quantité 
de potassium éliminée l'emporte notablement sur celle de sodium, qui de­
vient souvent extrêmement minime; la quantité de potassium éliminée 
devient alors trois, quatre fois, jusqu'à sept fois plus considérable que dans 
l'étal apyrétique. Salkowski admet que ce fait est dû à ce que, dans l'état de 
fièvre, les tissus riches en sels potassiques (muscles, globules sanguins) se dé­
truisent plus rapidement, et cette opinion paraît très juste. 

Composés sodiijnes. — Nous n'étudions ici que les composés sodiques 
dont l'action est due uniquement à l'élément sodium, renvoyant à d'autres 
parties de cet ouvrage l'étude des composés sodiques dans lesquels le rôle 
prédominant est joué par l'élément uni au sodium. Nous avons aussi des 
raisons pour n'étudier le chlorure de sodium qu'à propos du chlore. 

Nous possédons, sur les effets généraux du sodium administré à haute 
dose, les recherches de Cl. Bernard et Grandeau, de Podcopaew, Guttinann 
Hermanns-Falck,Aubert et Dehn. Ce sont des éludes comparatives faites sur 
le chlorure de sodium et le chlorure de potassium, sur les carbonates les 
azotates et les sels végétaux de soude et de potasse. Au sujet de l'empoison-
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nement chronique par le sodium, nous n'avons que les recherches faites par 
Lomikowsky, sur des chiens, avec le bicarbonate de soude. 

Empoisonnement aigu par le sodium. — Nous avons déjà dit que les 
sels de soude, injectés sous la peau ou dans les veines, ne produisaient à peu 
près aucune action sur l'organisme animal, alors que les sels de potasse, aux 
mêmes doses, provoquaient des accidents mortels ; de faibles solutions de 
chlorure de sodium (0,75 pour 100) ou de phosphate de soude exercent 

m ê m e une action conservatrice sur l'excitabilité des nerfs et des muscles 
excisés, tandis que ces nerfs et ces muscles sont tués par des solutions sem­
blables de chlorure de potassium. Les muscles striés qui ont été tués dans une 

solution potassique faible recouvrent leur excitabilité dans une faible solution 
sodique. Et m ê m e les muscles en état de raideur cadavérique, plongés dans 
une solution sodique à 10 pour 100, perdent leur réaction acide, leur état 
de coagulation, deviennent élastiques et colorés comme des muscles vivants, 
sans toutefois recouvrer leurs propriétés vitales (Kùhne). Pourtant il y a, 
bien entendu, une limite au delà de laquelle les composés sodiques exercent 
sur l'organisme une action perturbatrice ou destructive. 

D'après quelques auteurs, les sels de sodium, administrés à doses élevées 
mais non mortelles, ne donnent lieu qu'à un état de faiblesse passager; le 
cœur, la respiration, la température, ne sont pas influencés ou ne le sont que 
d'une manière tout à fait insignifiante. Et m ê m e , si la dose est mortelle, 
l'animal ne périt que lentement. A la suite de l'injection de 5 grammes de 
nitrate de soude, les animaux à sang chaud deviennent tristes, languissants 
et meurent au bout d'une demi-heure à une, heure, sans présenter de troubles 
respiratoires graves ; le cœur continue à battre avec sa force et sa fréquence 
normales presque jusqu'au moment de la mort. Et si les contractions car­
diaques deviennent un peu plus faibles, ce ne serait pas, d'après Guttmann, 
à la suite d'une action directe du poison sur le cœur, mais bien par suite de 
la diminution de la partie aqueuse du sang. La température se maintient 
toujours au m ê m e degré. Point de convulsions; aucune modification appré­
ciable du système nerveux central, ni des muscles, ni des nerfs périphériques. 

Quelle est, chez ces animaux empoisonnés par Guttmann, la cause déter­
minante de la mort? D'après Guttmann lui-même, cette question ne peut pas 
encore recevoir une solution satisfaisante. La mort est toujours le résultat de 

la paralysie fonctionnelle des organes indispensables à la vie ; et l'on com­
prendrait qu'ici cette paralysie fonctionnelle pourrait se produire petit à petit, 
par suite de la perte aqueuse considérable que subissent les tissus sous l'in­
fluence des sels sodiques. Mais cette perte aqueuse ne pourrait pas être con­
sidérée comme la seule cause de la mort; car on a vu succomber des lapins 
dans l'estomac desquels on injectait continuellement de l'eau, pendant qu'ils 

étaient sous l'influence du poison, et l'on a vu mourir aussi des grenouilles 
qui, pendant l'empoisonnement, étaient maintenues dans l'eau ou recevaient 
de l'eau par injection sous-cutanée. Dans ces derniers temps, Aubert et Dehn 

ont prétendu que les sels sodiques, injectés dans les veines, m ê m e en petite 
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quantité, exerçaient sur l'activité cardiaque une influence analogue à celle 

exercée par les sels potassiques. 
On a observé l'opacité du cristallin (mais seulement chez les grenouilles, 

jamais chez les animaux à sang chaud) à la suite de l'administration, non 
seulement du chlorure de sodium (Kunde), mais encore, quoiqu'à un 
moindre degré, du nitrate, du carbonate de soude et autres sels sodiques, à 
l'exception toutefois du sulfate de soude ; le chlorure de potassium et le 
chlorure de calcium, employés aux mêmes doses, n'exerceraient aucune 

action sur le cristallin (Guttmann). 
Les différences que présentent dans leur action les divers composés sodi­

ques dépendent en partie, ainsi que nous l'expliquerons à propos des com­
posés potassiques, des différences qui existent dans leur pouvoir de 

diffusion. 
Empoisonnement chronique par le sodium. — En dehors de la donnée 

vague d'après laquelle l'administration prolongée d'un sel de soude, du bi­
carbonate par exemple, peut produire des phénomènes scorbutiques, on ne 
sait que ce que nous ont appris les expériences faites sur des chiens par 
Lomikowsky. Ces animaux recevaient chaque jour, avec leur nourriture, de 
15 à 60 grammes de bicarbonate de soude; le traitement était continué pen­
dant plusieurs semaines, de sorte qu'ils absorbaient en tout de 150 à 
600 grammes de sel sodique. Au bout de trois à cinq jours, on voyait se 
produire des vomissements, de la diarrhée, la diminution de l'appétit et 
l'excrétion d'une urine fortement alcaline. Les animaux maigrissaient tous 
les jours, à un tel point qu'il fallait de temps à autre interrompre le traite­
ment, pour leur permettre de se remettre un peu. A l'autopsie, on trouvait: 
gonflement et ramollissement des gencives; atrophie graisseuse du cœur; 
anémie du foie, de la rate, des poumons; hyperplasie des glandes de Peyer 
et des glandes solitaires; dans la rate, les corps de Malpighi étaient aug­
mentés de volume et infiltrés d'éléments lymphokles; dans le foie, il n'y 
avait pas de sucre, ou il n'y en avait que très peu. — De nouvelles expé­
riences plus précises et plus détaillées sont encore nécessaires. 

Composés «îe potassium. — Il y a des composés potassiques qui ont, 
relativement à leur action sur l'organisme animal, des propriétés communes 
et semblables : tels sont les sels potassiques végétaux, les carbonates, les 
sulfates, les nitrates, les chlorates de potasse; nous allons étudier ces pro­
priétés qui leur sont communes, cl qu'ils doivent à leur élément potassium. 

Dans ces sels que nous venons do citer, l'action particulière de l'élément 
potassium n'est modifiée que d'une manière tout à fait insignifiante par 
l'acide qui entre dans la composition du sel ; mais il en est d'autres dans 
lesquels cette modification est beaucoup plus grande : tels sont le chlorure 
le bromure, l'iodurc, le sulfure de potassium; il eu est enfin dans lesquels 
les effets du potassium disparaissent entièrement devant l'action beaucoup 
plus énergique de l'acide auquel il est combiné : tels sont le cyanure de 
potassium, l'arséniate de potasse, le tartrate antimoine-potassique. 
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Il ne sera question ici que des premiers composés potassiques, de ceux 
qui ne doivent leur action qu'à l'élément potassium. 

Toxicité du potassium. — Depuis qu'on sait que les sels potassiques 
tuent les animaux à doses beaucoup plus petites que les sels correspondants 
de soude, on s'est en général trop exagéré les propriétés toxiques du potas­
sium. 11 s'agit d'abord de se faire là-dessus des idées justes. Bunge fait 
remarquer, à ce sujet, combien nous absorbons tous les jours de potassium 
avec nos aliments. D'après lui, nous ingérons, avec chaque livre de pain de 
froment, 1er,3 à 2g,',7 de potassium; avec chaque livre de viande de 

bœuf, 25r,7; avec chaque litre de bière, 1 gramme du m ê m e métal. Un homme 
qui mange à un repas une livre de viande et deux livres de pommes de terre 
introduit dans son corps 11 grammes de potassium, par conséquent 20 gram­
mes environ de sels potassiques (au maximum). D'après Buckle, un travail­
leur de terre mange en moyenne par jour 4309 grammes de pommes de terre, 
et, d'après Moleschott, cette quantité de pommes de terre contient 21 à 
38 grammes de potassium, correspondant à 40-70 grammes de sels potas­
siques. On voit donc que la toxicité du potassium n'est pas aussi grande 
qu'on se le figure généralement. 

Bunge, en groupant les données de tous les expérimentateurs, est arrivé 
aux chiffres suivants : 

1. Doses qui, introduites dans l'estomac, ont déterminé la mort : 
Chez le lapin, 3 grammes de KC1, en 30 minutes; lgr-2Br,5 KO, sous 

forme de K"2HP08, correspondant à 1,6-4,0 de KG1, en 40 à 70 minutes. 
Chez le chien, d'un poids de 6 kilogr., 16-20 grammes K G , en 

60 minutes. 
2. Doses qui, injectées sous la peau, ont déterminé la mort : 
Chez le lapin, Pr,0-ï^,ô K G , KCO 3 et KN0°, en 1 5 - 2 0 minutes. 

Chez des lapins d'un poids de 1200 - 2000 grammes, 4 grammes K G , ou 
KN0°, en 47-350 minutes. 

Chez les chats, 8 grammes, en 75 minutes. 
3. Doses qui, injectées directement dans le sang, ont déterminé la mort : 
Chez les lapins, 0=r,23 KCI. 
Chez les chiens, 0^,'S KN0°; 0S',1-1^2 K G . 

Les sels de potasse ne sont donc de violents toxiques que lorsqu'ils sont 
injectés directement dans le sang; car ils vont alors agir rapidement sur le 
cœur, surtout si l'injection a été faite dans la veine jugulaire. Quand on les 

introduit sous la peau ou dans l'estomac, il faut, pour tuer de petits ani­
maux, des doses de poison déjà assez fortes, et plus l'animal sera gros, plus 

la dose devra être considérable. Il faut, pour tuer 1 kilogr. de lapin, 
3 grammes K G introduits dans l'estomac; pour tuer un homme de 75 kilogr., 
il faudrait donc 225 grammes de sel potassique absorbés par la m ê m e voie. 
Mais ce chiffre est évidemment trop élevé, car l'homme réagit autrement 
que le lapin, et d'ailleurs toutes les observations démontrent que la dose 
toxique de la plupart des poisons n'es! pas absolument en raison directe dit 
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poids du corps, mais qu elle croît selon une progression plus faible. Rédui­
sons ce chiffre à 50 grammes, et nous verrons encore que ces 50 grammes 
seront impuissants à tuer un tel homme, parce que, ainsi que l'expérience 
le démontre, l'estomac s'en débarrasse en général par le vomissement, et 
que d'ailleurs la quantité qui arrive dans le sang n'y arrive que peu à peu 
et est au fur et à mesure éliminée par les reins. Ce n'est donc pas facilement 
que les sels potassiques, introduits dans l'estomac de l'homme, pourront 
parvenir à lui paralyser le cœur; ce n'est que lorsque ces sels seront ingérés 
pendant longtemps d'une manière continue, et à doses relativement assez 
élevées, qu'ils finiront par donner lieu à des symptômes de paralysie car­
diaque. Chez un h o m m e ou un animal qui succombe à la suite de l'intro­
duction dans l'estomac d'un sel de potasse, la mort est le plus souvent 
déterminée par l'action irritante sur l'estomac et l'intestin de la solution 
concentrée du sel potassique (gastro-entérite); elle est rarement, peut-être 
jamais, l'effet d'une paralysie cardiaque. 

Effets du potassium sur tes fonctions de l'organisme chez l'homme 
et les animaux. 

Nous n'étudions pas ici les effets locaux produits par des solutions potas­
siques concentrées; il ne s'agit que des effets généraux déterminés par ces 
solutions, après leur pénétration dans le sang. 

Il est très difficile défaire absorber par l'estomac, chez l'homme, le chien 
et le chat, des quantités considérables de potassium, à cause des vomisse­
ments qu'elles provoquent très rapidement ; aussi, dans la plupart des expé­
riences, a-t-on dû avoir recours à l'injection des sels potassiques sous la 
peau ou dans les veines, plus rarement dans les artères. 

Système nerveux central.—Les sels potassiques exercent, sur lui une action 
fortement dépressive, mais seulement chez les animaux à sang froid (para­
lysie de la sensibilité et de la motilité, suppression de l'excitabilité réflexe). 
La paralysie générale, qui s'observe alors chez les grenouilles, n'est pas la 
conséquence de la paralysie cardiaque, car ces deux paralysies se mani­
festent simultanément. 

Ces phénomènes de paralysie ne se produisent chez les mammifères que 
d'une manière à peine sensible (Guttmann). 

Nerfs périphériques et muscles striés. — Au milieu des idées exagérées 
qu'on se fait encore aujourd'hui généralement au sujet de l'action toxique 
des composés de potasse sur les muscles, il est bon d'insister sur l'exacti­
tude des résultats suivants obtenus par Guttmann : Il est vrai que les sels 
de potasse, m ê m e en solutions très étendues (1 pour 100), exercent une 
action très délétère sur les muscles et les nerfs périphériques séparés du 
corps et plongés dans ces solutions ; mais quand ils circulent, avec le sang 
dans l'organisme, ils n'agissent que très faiblement sur les muscles et n'a­
gissent pas du tout sur les nerfs; et même, chez les animaux à sang chaud, 
les effets produits sur les muscles sont tout à fait insignifiants. 
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Un sel de potasse injecté, m ê m e à dose énorme, dans une veine, chez un 
animal à sang chaud, ne peut pas paralyser les muscles, car le cœur est tué 
si rapidement, que le poison n'a pas le temps d'arriver aux centres nerveux 
et aux muscles. 

La mort rapide des nerfs ou des muscles plongés dans une solution po­
tassique ne peut provenir que d'une action chimique, et nullement de la 
soustraction de leur partie aqueuse, car une solution sodique d'une égale 
concentration est tout à fait indifférente à l'égard de ces nerfs et de ces 
muscles. 

En s'appuyant sur les données actuelles de la science, on pourrait se 
représenter de la manière suivante le mode d'action des sels de potasse sur 
le tissu musculaire : le potassium étant un élément constant de la cellule 
musculaire, et ne pouvant être soustrait à cette cellule sans que celle-ci en 
souffre, on doit en conclure que sa présence dans une certaine proportion 
est indispensable pour que le muscle se trouve dans un état normal. Buch-
lieim suppose m ê m e que la substance contractile du muscle est une com­
binaison moléculaire de certaines substances albumineuses avec les sels 
potassiques. Si elle reçoit une trop grande quantité de sels de potasse, cette 
substance contractile sera modifiée dans sa composition et perdra par suite 
ses propriétés normales. Mais l'organisme vivant est disposé de telle sorte 
que des quantités considérables de potassium ne peuvent pas pénétrer jusqu'à 
l'intimité de l'organisme par l'intermédiaire de l'estomac, et que, d'un autre 
côté, l'excès des sels potassiques, qui peut avoir pénétré dans le sang, est 
rapidement éliminé par les reins, de sorte que le tissu musculaire peut être 

ainsi mis à l'abri de cette action directe des sels potassiques. 
Muscles de l'estomac et de Finte$tin.— L'ingestion d'une solution concen­

trée d'un sel potassique leur fait perdre en grande partie leur excitabilité. 
C'est évidemment ici la m ê m e action que celle qui se produit sur un muscle 
strié plongé dans une solution potassique. Le contact du sel de potasse se 
fait plus directement avec ces muscles qu'avec ceux auxquels il n'arrive que 
par l'intermédiaire du sang. C'est peut-être la cause des troubles digestifs 
qui s'observent à la suite de l'administration prolongée des sels de potasse ; 
il suffît, en effet, de l'usage habituel d'une solution à 2-3 pour 100, pour 
déterminer cette diminution d'excitabilité du tissu musculaire du canal 
digestif. 

Circulation du sang. — Chez les animaux à sang froid, l'action des pré­
parations potassiques a pour résultat, immédiat l'affaiblissement et le ralen­
tissement des contractions du cœur; le ventricule se contracte souvent deux 
l'ois plus lentement que les oreillettes. Des doses très élevées déterminent 

rapidement l'arrêt définitif des contractions du cœur. 
Kemmerich admet que, chez les lapins, les sels de potasse ont la pro­

priété d'accélérer les contractions du cœur, en agissant sur les nerfs accé­
lérateurs de cet organe. Mais Bunge croit avoir démontré que cette accélé­
ration des pulsations cardiaques, chez le lapin, se produit également quand 
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on injecte de l'eau chaude ou froide, ou une solution de sucre ou un sel de 
soude, et doit par suite être considérée comme un effet de la douleur, de 
l'état d'excitation et d'inquiétude de l'animal ; d'ailleurs, dit-il, chez les 
autres animaux (homme, chien, chat), les sels de potasse ne donnent pas 

lieu à l'accélération du pouls. 
Mickwitz, en injectant des sels potassiques dans la veine jugulaire, chez 

des chats à l'état normal ou curarisés, a observé les effets suivants sur le 
cœur : 1° De petites doses de nitrate de potasse (03r,05) déterminent con­
stamment une légère diminution de la pression sanguine et un ralentisse­
ment du pouls ; peu après, la pression sanguine se relève et le pouls s'accé­
lère: mais aussitôt après, le pouls se ralentit de nouveau, et ce ralentisse­
ment persiste encore quand la pression est revenue à son état normal. 2° Des 
doses élevées (03',2 et au-dessus) font diminuer rapidement la pression 
sanguine et la fréquence du pouls ; cette diminution se produit m ê m e quel­
quefois pendant que l'on fait l'injection. La paralysie du cœur entraîne 
rapidement la mort. 

Les contradictions qu'on remarquait dans les résultats des observations 
antérieures ne sont donc qu'apparentes et sont dues à la différence des doses 
employées. En effet, Traube, en injectant, chez des chiens, 0gr, 12 de nitrate 
de potasse, observait une élévation de la pression sanguine, avec ralentisse­
ment du pouls, tandis que Bunge, ne se servant en général que de doses 
toxiques, voyait l'activité cardiaque se paralyser et la pression sanguine 
s'abaisser. 

Traube compare l'action du potassium à celle de la digitale. D'après 
Mickwitz, cette comparaison n'est juste qu'en ce qui concerne l'élévation 
de la pression sanguine, qui d'ailleurs dure bien plus longtemps avec la 
digitale qu'avec le potassium. Quant aux effets produits sur le cœur par ces 
deux agents, ils sont entièrement différents, surtout chez les grenouilles, 
chez lesquelles la digitale détermine l'arrêt du cœur en systole, tandis que 
le potassium fait arrêter cet organe en diastole. 

Avant l'arrêt définitif du cœur, les contractions cardiaques sont irrégu­
lières, convulsives (Aubert et Dehn), et si faibles, que l'impulsion n'est plus 
assez forte pour faire circuler le sang dans les plus petites artères; aussi 
voit-on la circulation s'arrêter dans la membrane interdigitale de la gre­
nouille, alors que le cœur se contracte encore. Les chats, dont le cœur a été 
paralysé par le potassium, peuvent être encore ranimés par la respiration 
artificielle et la compression rythmique du thorax (Boehm). 

Les nerfs pneumogastriques paraissent échapper à l'action du potassium. 
Voyant les muscles périphériques du corps ne subir aucune modification au 
moment où le cœur était déjà paralysé, Guttmann crut que les sels de potasse 
exerçaient leur action paralysante, non pas sur le muscle cardiaque lui-
m ê m e , mais sur les nerfs excito-moteurs du cœur ; cette opinion tombe 
devant ce fait, à savoir, que, après que le cœur a cessé de battre, aucune 
excitation portée directement sur cet organe ne peut plus le faire entrer en 
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contraction ; le tissu cardiaque du cœur est donc paralysé aussi bien que les 
nerfs cardiaques, Mickwitz, ayant constaté que de petites doses de nitrate de 
potasse faisaient monter la pression sanguine, m ê m e après la section de la 
moelle entre l'occipital et l'atlas, attribue cette élévation de la pression 
sanguine à une excitation des ganglions cardiaques et du tissu musculaire 
des vaisseaux ; quand la dose est mortelle, cette excitation ferait place à une 
paralysie ayant pour résultat la dépression du pouls et de la tension 
sanguine. 

Le sang artériel devient plus clair quand on le mêle avec une solution 
étendue de chlorure de potassium, de m ê m e qu'avec une solution semblable 
de chlorure de sodium; avec la première solution, on a vu les globules 
sanguins devenir plus petits et comme dentelés; le m ê m e fait ne s'observe 
pas avec la solution sodique. Guttmann n'a pourtant observé assez souvent 
aucune modification du sang, pas plus avec une de ces solutions qu'avec 
l'autre. Dans le corps vivant, le sang n'éprouve aucune altération de la part 
des sels potassiques, donnés m ê m e à doses toxiques. 

Température du corps. — Elle s'abaisse sous l'influence de doses toxiques, 
en m ê m e temps que diminue l'activité cardiaque. Quand la dose n'est pas 
toxique, elle n'éprouve aucune modification (Bunge). 

Respiration. — Il se produit de la dyspnée; mais cette dyspnée n'est que 
secondaire, et est la conséquence des modifications qu'a subies la circulation. 

Mouvements des cils vibratils. — L'action des sels de potasse et de soude 
est ici la même. Des solutions étendues excitent ces mouvements, des solu­
tions concentrées les arrêtent. 

Elimination par les urines.—Nous avons déjà parlé (page 8) des résultats 
obtenus par Salkowski. D'après les récentes publications de Dehn, il faut 
admettre que tout le potassium des sels potassiques ingérés se retrouve clans 
l'urine à l'état de chlorure de potassium. Les sels qui existent dans l'orga­
nisme ne peuvent pas souffrir à côté d'eux le chlorure de sodium ; ils atti­
rent à eux le chlore avec une grande force ; les sels de potassium, par 
exemple, abandonnent au sodium leur acide, soit sulfurique, soit carbo­
nique, etc. (Voyez, pour plus de détails, l'article Chlorure de sodium.) 

Contrairement à l'opinion d'un grand nombre d'observateurs anciens, 
l'élimination, par les urines, du potassium existant en excès dans le sang, se 
fait, d'après Dehn, sans qu'il y ait en m ê m e temps augmentation de la quan­
tité d'urine; l'urine contient plus de potassium, mais ne contient pas plus 
d'eau. Mickwitz a trouvé du sucre dans les urines à la suite de l'administra­
tion du potassium. 

Action sur les échanges organiques. — D'après Dehn, le chlorure de 
potassium active la production de l'urée. 

Mort par le potassium,. —Répétons encore ici, en nous rangeant entiè­
rement à l'opinion de Bunge et de Kôhler, qu'on a beaucoup exagéré l'action 
toxique des préparations de potassium sur le cœur, que l'emploi thérapeu­

tique ordinaire de ces préparations, chez l'homme, ne peut exercer que très 
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difficilement une action dépressive sur le cœur, sur les muscles et la tem­
pérature; tout au plus si cette action se manifeste aprèsun usage prolongé 

de ces préparations. 
Voici quelle est la marche de l'agonie chez les chiens, les chats et les 

lapins, qui ont été empoisonnés par le potassium. Aussitôt que la respira­
tion devient insuffisante, le cœur cesse de battre. Immédiatement après, 
dyspnée; puis le cœur se remet à battre, et la respiration devient 
plus tranquille. Les contractions du cœur deviennent de plus en plus 
faibles et plus rares et finissent par s'arrêter; aussitôt, nouvelle dyspnée, 
et ainsi de suite, jusqu'à ce que la dyspnée devienne incessante. Le 
cœur est mort alors définitivement, et l'agonie se termine par quelques 
inspirations profondes, convulsives, qui ne se produisent qu'à de longs 

intervalles. 
Chez les mammifères, la mort est donc déterminée par la rapide dépres­

sion de l'activité cardiaque. Les conséquences de cette paralysie cardiaque 
sont : la dyspnée (à cause de la diminution des échanges gazeux dans le 
sang) et les convulsions cloniques (à cause encore de la diminution des 
échanges gazeux dans le sang et, de plus, de la diminution de l'afflux du 
sang au cerveau). 

Chez les animaux à sang froid, lesquels peuvent continuer à vivre pen­
dant un certain temps, quoique privés de leur cœur, la mort rapide est déter­
minée par la paralysie des centres nerveux, qui s'ajoute à celle du cœur. 

Différences qui existent dans l'action des divers composés potassiques. 

Les divers sels potassiques, tout en produisant les effets que je viens de 
décrire et qui leur sont communs à tous, présentent encore, dans leur 
action, certaines différences qui tiennent à la nature de l'acide qui entre 
dans leur composition. 

Buchheim a cherché à démontrer que ces différences tenaient en partie 
au pouvoir de diffusion de chacun de ces sels. Les sels potassiques se diffu­
sent, en effet, plus ou moins rapidement, suivant que tel ou tel acide entre 
dans leur composition. Ceux qui se diffusent le plus lentement sont le bicar­
bonate, le phosphate et le sulfate de potasse; puis viennent l'iodure, le 
bromure et le chlorure de potassium; et enfin ceux qui se diffusent le plus 
rapidement sont l'oxalate et l'azotate de potasse. Buchheim développe son 
opinion de la manière suivante : 

Les sels potassiques qui se diffusent le moins facilement ne pénètrent dans 
le sang qu'avec lenteur, de telle sorte qu'une grande quantité de ces sels a le 
temps de s'accumuler dans l'intestin grêle et produit là, comme par exemple 
les sels de soude, une action purgative. Les nerfs de l'intestin sont irrités 
par ces sels, d'où il résulte que les mouvements intestinaux s'accélèrent et 
que la solution saline, est rapidement entraînée vers l'extrémité de l'intestin 
et évacuée, avant qu'elle ait eu le temps d'être absorbée. Aussi ne trouve-l-on 
dans l'urine qu'une petite partie des sels purgatifs ingérés; la plus grande 
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partie sort du corps avec les selles. Supposons maintenant, qu'un sel potas­
sique facilement diffusible soit mis en contact avec une membrane animale 
très vasculaire : l'intensité du courant de diffusion l'emportera sur la ten­
sion sanguine dans les capillaires. Pendant que la partie liquide du sang 
sera échangée contre une quantité beaucoup moindre de la solution saline, 
les globules sanguins s'accumuleront dans les capillaires au point d'en 
amener la rupture; de là, à la suite de l'introduction de ces sels dans l'es­
tomac, Y inflammation gastri([ue, les ecchymoses de la muqueuse, la dou­
leur, les vomissements. Ces sels pénétrant rapidement dans le sang, il n'en 
arrivera qu'une petite quantité, ou m ê m e pas du tout, dans l'intestin ; il n'y 
aura point de diarrhée. Mais si l'estomac est plein d'aliments, si la solution 
saline est très étendue, la diffusion sera évidemment ralentie, et des doses 
plus ou moins grandes pourront alors être supportées. L'inflammation de 
l'estomac sera le plus souvent provoquée par l'azotate ou l'oxalate de potasse, 
plus rarement par le bromure, l'iodure ou le chlorure de potassium. Ce qui 
précède nous permet encore de comprendre comment, malgré les quantités 
considérables de sels potassiques contenues dans nos aliments, la pénétration 
de ces sels dans le sang ne dépasse pas certaines limites. En effet, nos ali­
ments ne contiennent guère que des sels de potasse difficilement diffusibles; 
on n'y trouve qu'une quantité très minime d'oxalate, d'azotate de potasse et 
de chlorure de potassium. La santé ne pourrait donc être altérée que si l'on 
introduisait dans l'estomac vide des doses élevées d'oxalate, d'azotate de 
potasse, de chlorure, de bromure et peut-être aussi d'iodure, de potassium; 
et ces composés peuvent, seuls être employés en thérapeutique, dans le but 
d'agir sur l'activité cardiaque, les autres sels potassiques, m ê m e à doses 
très élevées, ne pouvant pas produire cette action. 

Théorie de l'action purgative des sels neutres (notamment des sulfates 
alcalins et alcalino-terreux). — Cette question a été vivement discutée. La 
théorie de Buchheim, qui s'applique aux sels de soude aussi bien qu'aux sels 
de potasse, nous paraît être celle qui concilie le plus simplement entre elles 
les diverses expériences qui ont été faites à ce sujet. Voici d'abord, en quel­
ques mots, les diverses opinions qui ont été émises sur ce point. 

Poiscuille, Liebig et autres, croyaient que les solutions salines concen­
trées, portées dans l'intestin, devaient, d'après les lois de l'endosmose, 
enlever au liquide sanguin, pauvre en sels, une plus grande quantité d'eau 

qu'elles ne lui en donnaient; d'où il résultait, naturellement que le contenu 
aqueux de l'intestin était augmenté et que les selles devenaient liquides. 

A cela Aubert oppose ce fait, qui a été aussi confirmé par Buchheim, à 
savoir, que l'action purgative se produit avec des solutions énormément 
diluées de sulfate de soude ou de sulfate de magnésie, par exemple, et non 
pas seulement avec des solutions concentrées de ces mêmes sels. Aubert 

rejette donc la théorie de Poiseuille et Liebig, et fait provenir l'action pur­
gative simplement d'une augmentation des mouvements péristaltiques, 

déterminée par une irritation des nerfs de l'intestin. 
.NOTHNAGEL et ROSSBACII. — Thérap. 2 
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Buchheim a injecté dans la veine jugulaire, chez des chiens, 50 grammes 
de sulfate de soude, et il a trouvé que, non seulement les selles ne deve­
naient pas liquides, mais étaient encore plus sèches qu'à l'état normal (1). 
L'action purgative des sels neutres introduits dans l'estomac ne peut donc 
pas être mise sur le compte d'une irritation des nerfs intestinaux; car, s'il 
en était ainsi, le sel purgatif devrait aussi, par l'intermédiaire du sang, aller 
provoquer une irritation sur ces nerfs et amener ainsi de la diarrhée. Or, 
une solution de sulfate de soude, m ê m e extrêmement diluée, n'est que très 
peu absorbée par l'intestin; c'est ce que Buchheim a démontré en compa­
rant la quantité d'acide sulfurique contenue dans l'urine avec celle contenue 
dans les matières fécales, et il a m ê m e trouvé que de grandes quantités 
d'eau ingérées en m ê m e temps retardaient, plutôt qu'elles n'accéléraient, la 
pénétration du sel de Glauber dans le sang. Les selles liquides abondantes 
ne peuvent donc pas être attribuées à une élimination aqueuse se faisant 
dans l'intestin aux dépens du sang, puisqu'elles se produisent aussi avec des 
solutions très diluées de sel ; elles doivent plutôt résulter de la rétention 
du liquide dans l'intestin, de sa difficile absorption, qui est la conséquence 
du faible pouvoir de diffusion du sulfate de soude. On peut encore invoquer, 
en faveur de cette manière de voir, le fait du chlorure de sodium, lequel, 
étant beaucoup plus diffusible que le sulfate de soude et le sulfate de 
magnésie, est loin aussi d'avoir une action purgative aussi intense. L'accé­
lération des mouvements péristaltiques, que Buchheim ne nie pas, résulte 
simplement peut-être de la présence dans la partie inférieure du canal intes­
tinal d'une grande quantité de substances étrangères, de sorte qu'il ne 
serait pas nécessaire d'admettre une action particulière de ces substances 
sur les nerfs intestinaux. 

Thiry, Schiff, Radziejewski, combattaient la théorie de Liebig en disant 
que, dans une anse intestinale isolée, dans laquelle on a introduit du 
sulfate de soude, on ne voit se produire aucune exsudation aqueuse pro­
venant du sang; Moreau et tout récemment. Lander Brunton ont vu, au 
contraire, se produire dans ce cas une exsudation aqueuse abon­
dante (2). 

Quand une solution saline concentrée, dit Funke, en s'opposant à la théorie 
de Buchheim, est introduite dans l'intestin, il faut bien qu'il se produise 
une augmentation du courant de diffusion vers l'intestin. L'opinion de Liebig. 

(1) Des expériences semblables avaient déjà été faites par Rabuteau. en 1868, et avaient 
conduit à un résultat identique. 

(2) Se fondant sur ses expériences, d'après lesquelles les sels purgatifs constipent, quand 
ils ont été introduits directement dans la circulation, Rabuteau admet que ces sels agissent 
en attirant à eux les liquides voisins. Introduits dans l'intestin, en quantité suffisante ils 
provoquent un courant exosmotique dirigé du sang vers la surface intestinale, et purgent'par 
conséquent. Introduits dans le sang, ils déterminent un courant en sens inverse et par 
suite, constipent. C'est ainsi qu'on peut s'expliquer la constipation qui résulte de leur admi­
nistration à faible dose, et la constipation qui succède à leurs effets purgatifs. Cette consti­
pation serait déterminée, dans les deux cas, par la présence dans le sang d'une petite quan­
tité de sel absorbée. 
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croyons-nous, peut bien être admise sans que pour cela les expériences de 
Buchheim perdent de leur valeur. Ce que démontre Buchheim, c'est que les 
sels neutres exercent leur action purgative m ê m e lorsqu'ils sont assez dilués 
pour qu'il n'y ait aucune différence appréciable entre le contenu salin du 
sang et celui du liquide intestinal, c'est que par conséquent l'action purga­
tive de ces sels ne se produit .pas seulement de la manière que le veut 
Liebig. 

Headland croit avoir démontré que les sels neutres sont absorbés clans la 
partie supérieure du canal intestinal et éliminés dans la partie inférieure de 
ce canal, et Carpenter, que le sulfate de soude, porté dans l'estomac, après 
la ligature préalable du pylore, peut encore donner lieu à de la diar­
rhée (?). 

Composés de lithium. — Th. Husemann a étudié l'action physiologique 
du chlorure de lithium et d'autres sels de lithine ; il n'a pu qu'étudier 
incidemment celle du carbonate de lithine officinal, parce que ce sel, à 
cause de son peu de solubilité, ne se prête guère aux injections sous-

cutanées. 
Husemann a trouvé que les sels de lithium (semblables en cela aux sels 

de potassium), introduits rapidement dans la masse sanguine, à doses élevées, 
chez les animaux à sang froid aussi bien que chez les animaux à sang chaud 
(grenouilles, lapins, pigeons), exercent une action toxique sur le cœur, pro­
duisent le ralentissement du pouls et l'arrêt définitif du cœur, à un moment 
où les centres nerveux et les nerfs périphériques, ainsi que les muscles striés 
des extrémités, ont encore conservé leur excitabilité, et où les mouvements 
réflexes sont encore possibles. L'excitabilité électrique du cœur ne tarde pas 
à s'éteindre après l'arrêt définitif de cet organe. Il arrive souvent que le 
cœur, avant d'être paralysé, s'arrête en diastole, d'une manière passagère, 
par suite d'une excitation du pneumogastrique ; cet arrêt du cœur ne se 
produit pas quand on a administré de l'atropine ou qu'on a sectionné les 
pneumogastriques. Le système nerveux central et périphérique, de m ê m e 
que le tissu musculaire, ne resteraient pas tout à fait intacts, surtout si les 
muscles ont été mis en contact direct avec le lithium. Chez les grenouilles 
on pourrait supprimer, au moyen du lithium, les convulsions provoquées 
par la strychnine. Des doses toxiques, quoique non mortelles, de lithium, 
détermineraient un notable abaissement de la température. Enfin Husemann 

aurait assez souvent observé des effets diurétiques. 

Dans les empoisonnements par les préparations caustiques de potassium et de sodium, il 
faut d'abord s'empresser de neutraliser la base caustique (cette règle s'applique également 
aux préparations caustiques d'ammonium et de calcium). Dans ce but on prescrit des acides 
inoffensifs, par exemple le vinaigre ou, à son défaut, le jus de citron. Si l'on n'avait pas 
d'acides sous la main, on chercherait à saponifier l'alcali caustique, en faisant ingérer au 
malade des substances graisseuses ou huileuses. Les symptômes d'inflammation et de col-
lapsus, qui surviennent plus tard, réclament, un traitement particulier, qu'enseignent les 

traités de pathologie. 
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§ 1. — ALCALIS CAUSTIQUES. 

S O U D E CAUSTIQUE LIQUIDE. — Solution de 30 parties d'hydroxyde de sodium (MaHO) dans 

100 parties d'eau. Liquide clair, incolore ou légèrement coloré en jaune. 

On l'emploie rarement; on lui préfère la solution de potasse caustique, 

qui a la m ê m e action locale et dont il va être question. 

P O T A S S E CAUSTIQUE. — La potasse caustique, hydroxyde de potassium (KIIO), peut être 

employée sous trois formes : 
1. Solution de potasse caustique: 33 parties d'hydroxyde de potassium dans 100 parties 

d'eau. 
2. Potasse caustique sèche: c'est la préparation précédente, qu'on a fait évaporer. 
3. Potasse caustique fondue, pierre caustique des chirurgiens : c'est la préparation précé­

dente, qu'on a fait fondre et couler sous forme de crayons. 
Les deux dernières préparations absorbent très facilement l'eau et l'acide carbonique de 

l'atmosphère, et se transforment ainsi en carbonate de potasse. Voilà pourquoi on doit les 

conserver avec soin à l'abri de l'air. 

Action physiologique. — La potasse, à l'état de concentration, cautérise 
énergiquement les tissus animaux en leur enlevant l'eau qu'ils contiennent, 
en faisant subir à l'albumine des modifications profondes et en saponifiant 
les graisses. L'albumine coagulée se dissont et finalement se décompose en 
formant de l'ammoniaque, de la leucine, du sulfure de potassium, etc. 

Appliquée sur lu peau, la potasse ramollit l'épiderme et détruit enfin, en 
produisant une vive douleur, la structure des tissus, bien au delà du point 
d'application; elle donne lieu à la formation d'une eschare d'abord molle, 
puis dure, qui finit par se détacher. La cicatrisation se fait bien. 

Introduite à l'intérieur, elle détruit toutes les muqueuses qu'elle touche 
et les transforme en une bouillie molle, en produisant tout autour une vive 
inflammation. Les symptômes qui se manifestent alors sont les suivants : 
vives douleurs dans la bouche, le pharynx et l'œsophage, douleurs exces­
sives dans le ventre, vomissements intenses, diarrhée, et enfin la mort arrive, 
déterminée par la gastro-entérite ou par une rupture des parois gastro­
intestinales et une péritonite consécutive. Si les malades ne succombent pas, 
on voit souvent persister un catarrhe gastrique extrêmement opiniâtre et, 
en outre, des rétrécissements qui siègent en différents points, principale­
ment à l'œsophage, et qui amènent des accidents consécutifs, tels que mort 
par inanition, etc. 

Si la potasse a été ingérée dans un état de dilution considérable, de ma­
nière qu'elle n'ait pas pu exercer son action caustique, elle produit alors les 
mêmes effets que le carbonate de potasse. 

Emploi thérapeutique. — La potasse n est pas employée à l'intérieur. 
Elle est très souvent employée à l'extérieur, car c'est un de nos meilleurs 
caustiques. On en fait usage dans les cas où il s'agit de cautériser éner°i-
quement et profondément, s ;ns qu'on tienne à limiter exactement l'action 
du caustique. On l'emploie de préférence pour cautériser les plaies résultant 
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de la morsure des chiens enragés, les plaies par où a pénétré un virus ani­
mal (morve, pustule maligne), les plaies résultant de la morsure des serpents. 
On s'en sert encore pour détruire certains tissus morbides, tels que les bords 
calleux des ulcères, les tissus atteints de dégénérescence lupeuse. R. Volk-
niann regarde la potasse-et le nitrate d'argent comme les meilleurs caus­
tiques chimiques à employer contre le lupus; cependant lorsqu'il s'agit de 
l'appliquer sur la face, il faut le faire avec beaucoup de précaution, pour 
éviter les cicatrices difformes qui peuvent en résulter. Pour évacuer les 
abcès du foie, les échinocoques, les hydronéphroses, etc., sans avoir à 

craindre le développement d'une péritonite diffuse, on a souvent recours à 
la potasse caustique; on a en vue, en agissant ainsi, de provoquer une 
inflammation adhésive entre les lames du péritoine. Quant aux abcès péri­
phériques, il n'est guère de chirurgiens qui emploient aujourd'hui les caus­
tiques pour les ouvrir, m ê m e chez les individus que le bistouri effraye; car 
on peut alors avoir recours à l'anesthôsie générale ou locale. 

Une solution étendue de potasse caustique peut être employée en fomen­
tations, lotions, bains locaux, pour provoquer une simple irritation cutanée. 
Quant aux néoplasmes, personne aujourd'hui ne songe plus à les faire dis­
paraître au moyen d'applications de potasse caustique en solution. Contre la 
gale, nous avons aujourd'hui à notre disposition des agents bien préférables. 
Contre les eczémas invétérés, qu'on ne peut faire disparaître par d'autres 
moyens, on peut avoir recours, suivant la recommandation d'Héhra, à une 
forte solution de potasse caustique. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S , — Potasse caustique. — On peut cautériser avec la potasse caus­
tique fondue, tenue à l'aide d'un porte-crayon; ou bien, après avoir appliqué sur l'endroit 

qu'on veut cautériser un morceau de diacbylon percé d'un trou, on place, au niveau de ce 

trou, un fragment de potasse qu'on recouvre d'un plumasseau de charpie et qu'on maintient 

à l'aide d'une bande. Pour lotions, on se servira de 10-20 dépotasse caustique sur 500 d'eau. 

Poudre de Vienne. — Mélange de 5 ou 6 parties de potasse avec G parties de chaux. On la 

délaye avec un peu d'alcool de manière à en faire une pâte. On la laisse appliquée de 5 à 30 

minutes, suivant la région ou le but que l'on veut atteindre (1). 

§ 2. — CARBONATES ALCALINS. 

C A R B O N A T E E T BICARBONATE D E SOUDE. — Le carbonate de soude (Na5C03+10IUO) se pré­

sente sous forme de cristaux incolores, transparents, ayant un goût alcalin, tombant facile­

ment en efflorescence, se dissolvan facilement dans l'eau (dans 1/4 d'eau bouillante et 

2 parties d'eau froide). 

Il perd son eau en s'efflcurissant et représente alors le carbonate de soude sec 

(NVCO'+IPO). 

Le bicarbonate de soude (NaHTO'j est une poudre blanche, cristalline, qui a un goût 

(1) La poudre de Vienne présente sur la potasse caustique l'avantage d'agir plus rapide­
ment et de produire une escharc plus limitée. 

Le caustique Filhos est formé, de m ê m e que la poudre de Vienne, par un mélange 
de potasse (2) et de chaux (1). On fait fondre ce mélange, on le coule dans des tubes, et 
l'on obtient ainsi dos crayons dont on se sert quand il s'agit de cautériser des parties 
profondes, telles que le col utérin. 
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alcalin liés faible, qui ne subit aucune altération à l'air sec et qui se dissout dans 13 parties 

d'eau froide. 

Action physiologique. — Le carbonate de soude existe probablement 
dans le sang à l'état de bicarbonate; il y est introduit avec les aliments, soit 
sous cette forme (carbonate de soude), soit soits celle, de sels végétaux 
sodiques. C'est sur lui, de m ê m e que sur le phosphate de soude, qu'est fixé 
l'acide carbonique du sang, et c'est à ces deux sels que le sang doit sa 
réaction alcaline. Le carbonate de soude prédomine clans le sang des herbi­
vores; le phosphate de soude, dans celui des carnivores et des omnivores. 

Nousavons déjàparléavecdétail(p.agesl à4)durôle importantquejouentles 

alcalins dans l'organisme ; nous avons signalé leur influence sur la solubilité 
des substances albumineuses, leur propriété d'activer les oxydations. Cette 
propriété a été invoquée pour expliquer le fait de la diminution, sous l'in­
fluence du carbonate de soude, de la quantité d'acide urique éliminée ; les 
oxydations étant activées, a-t-on dit, l'acide urique passe dans l'organisme 
à l'état d'urée. Cependant on n'a pas pu constater jusqu'ici que l'excrétion 
de l'urée fût, dans ce cas, plus abondante, que les échanges organiques se 
fissent, par conséquent, avec plus d'activité (1). 

Peau. — Outre l'action détersive qu'elles exercent sur la peau, en saponi­
fiant les substances graisseuses unies aux matières qui la salissent, les 
solutions concentrées des carbonates alcalins peuvent encore déterminer une 
forte hyperhémie cutanée, et m ê m e une légère cautérisation. On a prétendu 
que les urines pouvaient devenir alcalines à la suite d'un bain alcalin, et 
que, par suite, l'absorption des carbonates alcalins pouvait se faire par la 
peau ; mais certainement il n'en est rien (Rôhrig). 

Muqueuses et mucus. — Les muqueuses de la bouche, du pharynx, de 
l'estomac, peuvent être cautérisées par des solutions très concentrées de 
carbonates alcalins; les conséquences pourront être : des ulcérations dans 
l'œsophage et dans l'estomac, de la gastrite, des rétrécissements œsophagiens, 
et m ê m e la mort. 

L'administration de solutions très étendues a pour effet d'augmenter, à la 
surface de toutes les muqueuses, surtout de la muqueuse respiratoire, la 
quantité de mucus fluide sécrété, ou de fluidifier les masses visqueuses de 
mucus qui recouvrent ces surfaces. On sait, en effet, que tous les alcalis 
possèdent la propriété de dissoudre cet élément du mucus (mucine) qui ne 
fait que se gonfler, sans se dissoudre, dans l'eau ordinaire. Le mucus ainsi 
fluidifié redevient visqueux quand on neutralise par l'acide acétique l'alcali 
qu'il contient, et la mucine finit par se précipiter en flocons épais. 

L'administration des carbonates alcalins, ainsi qu'on l'observe fréquem­
ment, facilite l'expectoration dans les maladies respiratoires ; ce qui s'ex-

(1) Au contraire, il résulte des expériences de Constant et de Rabuteau que les alcalins 
absorbés à doses suffisantes (5-6 grammes par jour de bicarbonate de soude ou de potasse)' 
diminuent notablement l'excrétion de l'urée, font baisser la température et déterminent 
à la longue une anémie prononcée. 
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plique par ce que je viens de dire et par la propriété qu'ont les alcalins de 
stimuler les mouvements des cils vibratils. 

Estomac, intestin. — L e carbonate de soude, introduit en solution étendue 
dans l'estomac, est transformé en chlorure de sodium par l'acide chlorhy-
drique, en lactate de soude par l'acide lactique, et, si la quantité ingérée a 
été suffisante, il en reste une partie qui pénètre dans le sang sans avoir subi 
aucune modification chimique. Les acides libres de l'estomac sont donc 
neutralisés par le carbonate de soude, en m ê m e temps que se dégage une 
certaine quantité d'acide carbonique, quantité qui sera évidemment plus 

considérable si c'est le bicarbonate qui a été ingéré ; de sorte qu'une partie 
des effets produits doit être mise sur le compte de cet acide carbonique. 
(Voyez l'étude de cet acide.) Les lactates qui viennent de prendre naissance 
pénètrent dans le sang, où ils se transforment en carbonates ; quant au 
chlorure de sodium, il sera question plus tard du rôle important qu'il joue 
dans la nutrition. 

Sous l'influence des carbonates alcalins il se produit toujours une sécré­
tion plus abondante de suc gastrique, de sorte que la neutralisation de ce 
suc gastrique par le carbonate alcalin n est jamais entière ; il en est toujours 
une partie qui échappe à celte neutralisation. Et m ê m e , la sécrétion de ce 
suc continuant à augmenter, son acidité finit par devenir plus considérable 
qu'avant l'administration du carbonate alcalin (1). 

Aussi voit-on fréquemment, après l'administration de petites doses de 
carbonate de soude, l'appétit augmenter, la digestion se faire plus rapidement ; 
ce qui provient de la sécrétion plus abondante du suc gastrique et de l'action 
favorable du chlorure de sodium, qui prend alors naissance, sur la digestion 
des substances albumineuses. 

Heidenhain a démontré que la fibrine coagulée est d'autant plus rapide­
ment dissoute par la pancréatine qu on a eu soin d'y ajouter une plus grande 
quantité de carbonate de soude ; mais si cette quantité dépasse une certaine 
limite, on voit la rapidité de la dissolution devenir moindre, au lieu d'aug­
menter. Cette limite varie avec la quantité de pancréatine; elle s'élève à 
mesure que la quantité de pancréatine augmente. Pourquoi cette accéléra­
tion de la dissolution de la fibrine par la pancréatine, sous l'influence du 
carbonate de soude? C'est sans doute en partie parce que, d'après Kuhne, 
la pancréatine commence par transformer la fibrine en une substance albu-
mineuse soluble dans les solutions salines, avant l'achèvement complet de la 
peptonisalion. 

Dans les maladies, les carbonates de soude révèlent encore d'autres pro­

priétés précieuses : ainsi ils peuvent servir à neutraliser les produits de 
décomposition acides qui se forment parfois dans l'estomac aux dépens des 
aliments ingérés (acide lactique et autres acides gras), ou encore à dissoudre 

(1) (Cependant, d'après les observations de Blondlot et Cl. Bernard, quand la solution de 
carbonate alcalin est très concentrée, la sécrétion du suc gastrique, au lieu d'être augmen­
tée, est, au contraire, diminuée et m ê m e entièrement suspendue.] 
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les couches plus ou moins épaisses de mucus qui tapissent la muqueuse 

stomacale. 
Les carbonates de soude, et notamment le bicarbonate, n'ayant qu'un 

faible pouvoir de diffusion, pénètrent dans le sang avec beaucoup de len­
teur; ils peuvent donc, s'ils ont été administrés à doses élevées, arriver 
dans le canal intestinal en assez grande abondance pour provoquer de la 

diarrhée. 
M e . — N o u s n'avons à ce sujet que peu d'observations qui méritent d'être 

signalées. D'après Nasse, le carbonate de soude à haute dose diminue la 
sécrétion de la bile (observations sur des chiens portant une fistule 

biliaire). 
Urine. — L'urine devient alcaline à la suite de l'administration du car­

bonate de soude. Cette alcalinité dure d'autant plus longtemps que la quan­
tité de sel employée a été plus considérable, et elle se manifeste surtout 
rapidement quand le sel a été introduit dans l'estomac vide. 

La plupart des observations (celles de Mûnch sont particulièrement exactes) 
signalent une augmentation de la sécrétion urinaire ; cette augmentation ne 
se produit d'ailleurs qu'autant que la présence du sel de soude dans l'intes­
tin ira pas donné lieu à une augmentation de la sécrétion intestinale. La 
cause de cette diurèse est jusqu'ici entièrement inconnue. 

Système nerveux, appareil circulatoire, température. — Ils ne subis­

sent aucune influence. 

Emploi thérapeutique. — Les carbonates et les sels végétaux alcalins 
ayant à peu près la m ê m e valeur thérapeutique et étant toujours employés 
dans les mêmes maladies, nous jugeons à propos de ne pas séparer l'étude 
de leur emploi thérapeutique et de la faire à propos des sels végétaux alca­
lins (voy. pages 29 et suiv.). 

DOSES ET PRÉPARATIONS.— On n'emploie guère, pour l'usage interne, que le bicarbonate"; 

d'ailleurs les doses du carbonate seraient les mêmes. 0.2-2,0 pro dosi (10,0 pro die), en 

poudre ou en solution, avec un oléosucre comme correctif. La forme pilulaire ne conviendrait 

point. 

1. Carbonate de soude du commerce. — N'est employé qu'à l'extérieur, pour lotions ou pour 

bains: 500-1000 pour un bain général (1), 100-200 pour un bain de pieds. Pour fomen­

tations : 10-30 sur un quart de kilogr. (2). Pour pommades : 1 partie sur 8 parties 
d'axonge. Pour injections : 5-10 sur 1000. 

2. Carbonate de soude, pur. — Même emploi que le précédent. 

3. Carbonate de soude sec. — C o m m e les précédents. Ces trois préparations pourraient 
être sans inconvénient exclues de l'usage pharmaceutique. 

•1. Bicarbonate de soude. — Seul employé à l'intérieur (voyez plus haut). 

5. Tablettes de bicarbonate de soude. — Officinales : 0,1 de sel pour chaque tablette du 

(1) [Le Codex français compose le bain alcalin avec 258 grammes de carbonate de soude 
pour 300 litres d'eau environ; ce qui fait 0,83 de sel de soude pour 1 litre d'eau. Cette dose 
est évidemment trop faible, et c'est celle indiquée ci-dessus qu'il faudra prendre.] 

(2) Autrement dit, 1-3 pour 25 d'eau. 



CARBONATES ALCALINS. — EMPLOI THÉRAPEUTIQUE. 25 

poids de 1 gramme. On peut aussi employer d'une manière analogue les pastilles de Vichv, 
d'Ems, de Bilin (Ij. 

6. Poudre aérophore, poudre effervescente. — 10 parties bicarbonate de soude, 9 parties 

acide tartrique, 19 parties de sucre. Par cuillerées à café. On la place sèche sur la langue 

et l'on boit de l'eau aussitôt après. 

7. Poudre effervescente anglaise, soda-powder. — 2,0 bicarbonate de soude (ordinairement 

dans un papier coloré), 1,6 acide tartique (dans un papier blanc); on fait dissoudre le 

premier clans de l'eau sucrée, puis on ajoute l'acide au moment de faire avaler le mélange 

au malade. 

8. Poudre effervescente laxalive, poudre de Seidlits.—7,5 tartrate de soude, 2,5 bicar­

bonate de soude, 2,0 acide tartrique. Employée comme laxative à eette dose ou aune dose 

double; à prendre comme la poudre effervescente ordinaire. Préparation superflue. 

9. Eau de soude, soda-water. — Eau artificielle contenant du bicarbonate de soude et de 

l'acide carbonique (2). 

10. Saturations. — Forme pharmaceutique, à notre avis, entièrement superflue. On désigne 

sous ce nom une solution aqueuse de carbonate alcalin (le plus souvent de potasse, rare­

ment de soude), à laquelle on ajoute un acide ordinairement organique (acétique, citrique, 

tartrique), ayant plus d'énergie que l'acide carbonique. Les proportions normales sont : 

1 gr. de carbon. de potasse pur sur 18,0 ac. acétique; 1,0 ac. citrique; 1, 1 acide tartrique. 

1 gr. de carbon. de soude — 9,0 — 0,5 — 0,5 — 

p.vn E X E M P L E : 

Carbonate de potasse pur 10,0 

Acide tartrique 11,0 

Oléosucre fenouil 30,0 

Eau distillée 150,0 

11. S U P P L É M E N T . — Eaux minérales alcalines. 

On les divise d'ordinaire en deux groupes : 

a. Sources alcalines simples. —Elles contiennent, comme principes actifs, outre le 

carbonate alcalin, de l'acide carbonique en plus ou moins grande quantité; on n'y trouve 

que des traces d'autres substances (chlorure de sodium, carbonate de magnésie, chaux, etc.). 

b. Sources alcalines chlorurées. — Elles contiennent, comme substances actives, outre 

l'alcali et l'acide carbonique, une certaine quantité de chlorure de sodium. Les plus impor­

tantes du premier groupe sont : 

1. Vichy, département de l'Allier, en France; série de sources ayant une température de 

12-45° C.; les plus chaudes sont : Grande-Grille, puits Chôme], puits Carré. Jusqu'à 5 gr. 

biearb. soude pour 1 litre d'eau. 2. Neuenahr, dans le Ahrthal; sources chaudes, de 34 à 

40° G. Environ 1 gr. de biearb. soude pour 1 litre d'eau. Les sources suivantes sont toutes 

froides : 3. Sahbrunn, Obersalzbrunn, près Eribourg, en Silésie ; environ 2 grammes 

biearb. soude pour 1 litre d'eau. 4. Bilin, à proximité de Tœplitz. 5. Facjiingen, et 6. Geilna.it, 

dans le Lahnthal, sont presque entièrement ensablées; il en est de m ê m e de 7. Gieshïibel, 

dans le voisinage de Karlsbad. Bilin et Fachingen sont assez riches en bicarbonate de 

soude, environ 4 grammes pour 1 litre d'eau ; Geilnau et Gieshiibel, environ 1 gramme 

pour t un litre. 

Les plus importantes du deuxième groupe sont : 

1. Ems, dans le Lahnthal, la plus célèbre, bien qu'elle ne soit pas la plus alcaline. Ses 

diverses sources se distinguent plutôt par leur température différente que par leur richesse 

en principes actifs ; elles contiennent en moyenne 2 grammes biearb. soude pour 1 litre d'eau, 

(1) [Chaque pastille de Vichy, du poids de 1 gr., doit contenir 0,025 de bicarbonate de 
soude (Cod. franc.). La dose est donc bien moins forte que dans les tablettes allemandes; 

pour correspondre à une de ces dernières, il faut 4 pastilles de Vichy.) 

(2) [Le soda-water (Cod. fr.) contient : biearb. soude l,eau 050; filtrez et chargez d'acide 

carbonique.] 

http://Geilna.it
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de l'acide carbonique, et environ 1 gramme de chlor. de sodium pour 1 litre d'eau. Les sources 

les plus anciennes sont : Kesselbrunnen(46° C ) ; Krâhncben (35° G.); récemment Wilhelms-

quelle (40° G.); Victoriaquelle (27° C.) Augustaquelle (39° C ) . 2. LuhatschowiU, en Moravie, 

une des sources sodiques les plus fortes (jusqu'à 10 grammes de biearb. soude pour 1 litre 

d'eau); riche aussi en chlorure de sodium ; froide. 3. Setters ou Seltz (Nassau). Elles con­

tiennent environ 2 grammes de biearb. de soude et 3 grammes de chlorure de sodium pour 

1 litre d'eau. 4. Gleichenberg, dans la Styrie; à peu près la même composition que les eaux 

d'Ems, mais froides (1). 

CARBONATE ET BICARBONATE DE POTASSE. — Le carbonate neutre de potasse (KsCO') s'obtient 

en lavant avec de l'eau les cendres du bois ; l'extrait aqueux est évaporé, le résidu calciné, 

et il reste la potasse du commerce (carbonate de potasse impur), poudre d'un blanc gri­

sâtre, en grande partie soluble, déliquescente, d'un goût fortement caustique. 

Par des purifications successives, on obtient le carbonate de potasse purifié, poudre blanche, 
facilement soluble, contenant 95 pour 100 de carbonate de potasse pur. 

En calcinant le tartrate acide de potasse, on obtient le carbonate de potasse presque 

absolument pur. 

Le bicarbonate de potasse, hydro-carbonate de potasse (KHCO3), qui prend naissance quand 

on fait passer de l'acide carbonique dans une solution du composé précédent, se présente 

sous la forme de cristaux incolores, inaltérables à l'air, facilement solubles dans l'eau et 

dans l'alcool. 

Action physiologique. — Relativement aux effets physiologiques résul­
tant de l'absorption des carbonates dépotasse, il faudrait répéter presque mot 
pour mot ce qui a été dit à propos des carbonates sodiques ; car, ainsi que nous 
l'avons déjà vu, les effets toxiques particuliers au potassium ne se produisent 
pas quand les carbonates potassiques ont été absorbés, suivant la méthode 
ordinaire, par la voie stomacale. 

Nous dirons seulement que les carbonates de potasse sont plus difficile­
ment supportés par l'estomac que ceux de soude, qu'ils donnent plus facile­
ment lieu à de la gastrite, surtout si l'usage en est prolongé ; aussi préfère-t-on 
en général employer les carbonates de soude. Faisons remarquer cependant 
qu on attribue aux carbonates de potasse une action diurétique plus intense 
qu'aux carbonates de soude, et, en second lieu, qu'on les emploie de préfé­
rence contre la goutte, parce que les urates de potasse sont plus facilement 
solubles que les sels de soude correspondants. 

Usages thérapeutiques. — Ils seront étudiés avec ceux des carbonates de 
soude (voy. page 29.) 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — A l'intérieur les carbonates potassiques ne sont guère employés 

que sous forme de saturations (préparations superflues). Ils sont plus usités à l'extérieur 
que ceux de soude. Mêmes doses que pour les carbonates sodiques (2). 

(1) [La France possède, outre Vichy, un grand nombre de sources minérales alcalines. Je 
citerai les principales : Vais (Ardèche); 7 grammes biearb. soude pour 1 litre d'eau; un 
peu d'oxydis de fer (0,01 pour 1 litre). Froide. Cliâteauneuf (Puy-de-Dôme); 3 grammes 
biearb. soude par litre. Saint-Nectaire (Puy-de-Dôme); 3 grammes biearb. soude par litre-
température 38° C. La Bourboute (Puy-de-Dôme); l"r,9 biearb. soude par litre; tempéra­
ture, 52° C. Saint-Alban (Loire); t3r,85 biearb. soude par litre; température, 18° G.'Le Boulon 
(Pyrénées-Orientales); 2gr,4biearb. soude pour 1 litre. Saint-Martin de Fenouilla (Pyrénées-
Orientales); 2»r,l biearb. soude par litre. Vic-sur-Cère (Cantal) ; 2°',1 biearb. soude par litre.] 

(2) [On est dans l'usage, en France, de ne prescrire les carbonates de potasse, à l'intérieur 
qu'à doses moindres que les carb. de soude, à peu près dans le rapport de 4 à 5.J 
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1 • Carbonate de potasse du commerce. 

2. Carbonate de potasse purifié. 

3. Carbonate de potasse pur. 

4. Liqueur de carbonate de potasse. — Elle contient 33 1/3 de carbonate de potasse pour 

100 d'eau. Doses: 0,5-2,0 (5-30 gouttes). 

5. Bicarbonate de potasse. 

Pour les autres préparations, voy. Carbonate et Bicarbonate de soude. 

C A R B O N A T E D E LITHINE. — Le carbonate de lithine, le seul sel de lithine qui ait été em­

ployé en thérapeutique, se présente sous la-forme d'une poudre blanche, inodore, d'un goût 

fortement alcalin. Il est très peu soluble dans l'eau ordinaire, un peu plus dans l'eau char­

gée d'acide carbonique ; le lithium forme donc, sous ce rapport, comme un trait d'union 

entre les métaux alcalins et les métaux alcalino-terreux. 

Action physiologique. — Introduit dans l'estomac de l'homme, à doses 
thérapeutiques, il ne donne pas plus à craindre d'accidents du côté du cœur 
que les sels de potasse. Il est facilement absorbé, et, d'après Bence Jones, 
on peut aisément, au moyen du spectre, en démontrer la présence dans tous 

les tissus. Il a, dit-on, des propriétés diurétiques plus intenses que les sels 
dépotasse; sous son influence, l'excrétion de l'acide urique a été trouvée 
tantôt augmentée, tantôt diminuée. 

Il paraît dissoudre l'acide urique mieux que les sels correspondants de 
potasse. D'après Lipowitz et Ure, 250 parties d'une solution de carbonate de 
lithine, à la température de 38 degrés, dissolvent presque 1000 parties 
d'acide urique. Si l'on place, d'après Garrod, des morceaux de cartilages et 
d'os, appartenant à des goutteux, et incrustés d'urate de soude, dans des so­
lutions également concentrées de carbonate de lithine, de carbonate de po­
tasse et de carbonate de soude, on constate qu'au bout d'un certain temps 
ceux plongés dans la solution lithique sont entièrement privés de leur urate, 
tandis que, dans la solution potassique, ils ne le sont qu'eu partie, et, dans 
la solution de soude, ils ne le sont pas du tout. 

Emploi thérapeutique. — Depuis Garrod, le lithium est souvent employé 
contre la goutte. Cet observateur dit avoir vu les concrétions goutteuses di­
minuer sous son influence et enfin disparaître entièrement. Dans plusieurs 
cas, les accès ont diminué de fréquence et l'état général du malade s'est 
amélioré. 

Nous manquons encore, sur cette question, d'expériences étendues, du 

moins chez nous, en Allemagne, où la goutte vraie ne se montre que rare­
ment. Nous en dirons autant de son usage dans la gravelle urique. •—• 
L'emploi du lithium contre l'arthrite déformante et le rhumatisme a sans 
doute son origine dans une confusion de ces maladies avec la véritable 

goutte. Son utilité dans ces cas ne s'est pas jusqu'ici confirmée. — Tout ré­
cemment on a recommandé l'emploi du carbonate de lithine, en inhalations, 

dans le croup et la diphthérie; mais cet emploi n'a qu'une importance 
éphémère. 

D O S E S : 0,005-0,3 pro dosi (1,5 pro die) (I), en poudre ou dans de l'eau chargée d'acide 

(1) [Gharcot est allé, sans inconvénient, jusqu'à 3 gr. par jour.] 
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carbonique. — Plusieurs sources minérales naturelles contiennent un peu de lithine, notam­

ment celles de Dûrkheim, Sahschlirf, Baden-Baden, [Vais, source Magdcleine]. 

§ 3. — SELS VÉGÉTAUX ALCALINS. 

Action physiologique. — Les tartratcs, les acétates, les citrates alcalins 
se transforment déjà partiellement dans l'intestin en bicarbonates, et appa­
raissent toujours dans l'urine sous forme de carbonates. Buchheim attribue 
la cause de cette transformation, partie à des processus de fermentation, et 
partie à l'action de l'acide carbonique qui se trouve dans le canal intestinal; 
par suite de cette action, les acides organiques devenus libres passeraient 
dans le sang et les bases resteraient dans l'intestin sous forme de bicar­
bonates. 

L'expérience ayant montré que les sels alcalins végétaux ont exactement 
la m ê m e acfion physiologique que les carbonates alcalins, nous renvoyons à 
ce qui a déjà été dit au sujet de l'action physiologique de ces derniers. 

Il est loin d'être certain que les acétates soient plus diurétiques que les 
carbonates. Nous n'avons jamais pu constater, sous ce rapport, entre ces 
deux seuls, la moindre différence; d'ailleurs il est constant que les acétates 
alcalins introduits dans l'estomac se retrouvent, dans le sang des reins, à 
l'état de carbonates ; on ne verrait donc pas pourquoi les uns seraient meil­
leurs diurétiques que les autres. 

L'action purgative de ces sels est très incertaine, comme d'ailleurs celle 
des carbonates alcalins. 

Nous n'hésitons pas à considérer les sels alcalins végétaux comme entiè­
rement superflus dans la pratique, les carbonates pouvant suffisamment en 
tenir lieu. 

A C É T A T E D E POTASSE. — L'acétate de potasse (C2H3KO:) est une masse saline très déliques­
cente, à peu près neutre ou très faiblement alcaline, très soluble dans l'eau ou dans l'alcool. 

Emploi thérapeutique. — Voyez plus bas. 
Doses : 0,5-3,0 pro dosi (10,0 pro die); en solution, le plus souvent sous forme de 

saturations, parfois aussi en pilules, associé avec d'autres substances actives (par exemple 
la racine de rhubarbe). 

1. Solution d'acétate dépotasse. —Liquide clair, incolore, contenant 33 1/3 d'acétate de 
potasse sur 100 d'eau. Doses : 2,0-10,0 (50,0 pi'o die). 

A C É T A T E D E SOUDE. — L'acétate de soude (C-H'NaO* + 3 H':0) n'est pas déliquescent comme 
l'acétate de potasse; il peut donc être employé sous forme de poudre. 

Superflu, de m ê m e que l'acétate de potasse. Mêmes doses. 

T A R T R A T E E T HITAIÎÏRATE D E POTASSE. — Le tartratc neulre de potasse, ̂  j C'H'O0 se 

présente sous forme de cristaux limpides, d'un goût salé et amer, très facilement solubles. 

Le tartrate acide de potasse, .. , C'H'O", a un goût acidulé, et il est difficilement soluble 

(1 :180 d'eau froide, 1 : 20 d'eau bouillante). 
Usages thérapeutiques. — Voyez plus bas. 

Doses : 1. Tartrate de potasse. — 0,5-2,0 (8,0 pro die) ; comme laxatif, 15-30 pro dosi.. 
2. Bitartrate dépotasse, crèmede'tartre.— 0,5-3,0 pro dosi (10,0 pro die) ; comme laxatif, 

2-8, en poudre (difficilement soluble). 
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Tartrate de soude.— Saveur faible; facile solubilité; entièrement superflu. 

TARTRATE DE POTASSE ET DE SOCDE. — Le tartrate de potasse et de soude, ou sel de Sei-
Na ) 

gnctte, „ ( CUUO
0-f-4 H!0, représente de gros prismes rhomboïdaux, transparents, très 

facilement solubles (dans leur moitié d'eau froide), ayant un goût salé et amer. 

DOSES : Les mêmes que celles du bitartrate de potasse. Entièrement superflu. 

Emploi thérapeutique des carbonates et des sels végétaux alcalins. 

Les carbonates et les sels végétaux, de potasse et de soude, se ressemblent 
beaucoup, tant au point de vue de leur action thérapeutique qu'au point de 
vue de leur action physiologique. Sans doute il est des cas où il faut admi­

nistrer un de ces sels de préférence à l'autre; mais, au fond, les indications 
sont les mêmes pour tous ces composés. Il nous paraît donc convenable, pour 
éviter les répétitions, d'étudier en m ê m e temps ces indications générales, tout 
en nous réservant de signaler, pour chaque cas particulier, le sel alcalin qui 
est prescrit de préférence. 

Les sels en question sont principalement employés dans les catarrhes 
chroniques des diverses muqueuses. 

On les emploie dans le catarrhe de l'estomac, ainsi que dans quelques 
autres affections gastriques. 

Ils sont prescrits le plus souvent, dans ces cas, sous la forme d'eaux miné­
rales alcalines, et à leur action vient alors naturellement s'ajouter celle des 
autres sels qui font aussi partie de la composition de l'eau employée. C o m m e 
préparation pharmaceutique, on n'emploie guère que le bicarbonate de soude. 
On a aussi coutume de prescrire l'acétate de potasse sous forme de satura­
tion, et ce sel vient d'être encore spécialement recommandé (Marotte); mais 
il ne faut lui attribuer aucune action particulière. — L e s alcalins pourront 
être prescrits avec chance de succès dans les circonstances suivantes. D'abord, 
dans le catarrhe gastrique chronique. On sait qu'il n'est pas toujours facile 
de décider avec certitude, en présence d'une dyspepsie chronique ou d'autres 

phénomènes indiquant un trouble des fonctions gastriques, si ces phénomènes 
sont dus bien réellement à cette altération anatomique qui constitue le vrai 
catarrhe. Si c'est bien là le cas, l'emploi des alcalins, aidé d'un régime con­

venable, devra être considéré comme très utile. Le mode d'administration 
pourra être varié. Ou bien on prescrira le sel alcalin pharmaceutique, sous 
forme de poudre, ou de solution, ou de pastilles (de Vichy, d'Ems, de Bilin). 

Ou bien on pratiquera le lavage de l'estomac, à l'aide de la pompe gastrique, 
en se servant d'une solution de bicarbonate de soude; ce mode d'administra­
tion a été, dans ces derniers temps, tissez souvent mis en usage, et nous 

pouvons le recommander. Ou bien enfin, et c'est ce qu'il y a de mieux, quand 
c'est possible, on prescrit une eau minérale alcaline simple ou, de préférence, 
chlorurée; souvent aussi on emploie une eau alcaline contenant du sulfate de 
soude (voy. l'étude de ce sel). — E n second lieu, les alcalins exercent une 

influence souvent très favorable sur ce syndrome qu'on désigne sous le nom 
d'état gastrique (anorexie, perceptions gustatives anormales, nausées, par­
fois vomissements, éructations, sensation de pression et de plénitude dans la 
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région épigastrique, enduit plus ou moins épais sur la langue); cet état gas­
trique accompagne souvent d'autres affections aiguës ou chroniques (par 
exemple, la phthisie), ou se présente d'une manière indépendante, particu­
lièrement chez les personnes qui font peu d'exercice, tout en s'adonnant à la 
bonne chère. Il n'est nullement démontré qu'il soit dû réellement à un état 
catarrhal de la muqueuse gastrique (Traube). Il est bon de remarquer que, 
dans ce cas, l'emploi des sels alcalins échoue assez souvent, alors que celui 
de l'acide chlorhydrique donne un bon résultat, et il n'est pas toujours pos­
sible de décider d'avance à laquelle de ces deux médications il est le plus 
avantageux d'avoir recours. Le point de repère qu'il faut consulter de préfé­
rence, d'après les meilleurs observateurs, c'est l'état de la langue. Un enduit 
bien caractérisé existant sur cet organe indique l'emploi des alcalins. Leur 
efficacité dans le catarrhe de l'estomac et l'état gastrique se laisse facilement 
expliquer d'après ce que nous avons dit dans la partie physiologique. — Les 
alcalins trouvent encore une indication symptomatique dans cet état dyspep­
tique qui accompagne le pyrosis, et qui se manifeste par un goût acide dans 
la bouche, des éructations acides, l'acidité des matières vomies et des selles; 
cet état se présente souvent chez les adultes, mais plus souvent encore chez 
les enfants. Les alcalins neutralisent, dans ce cas, les acides en excès; mais 
ils ne peuvent pas s'opposer à leur développement, ils ne peuvent donc pas 
attaquer, d'une manière particulière, le processus morbide fondamental. — 
Cet emploi des alcalins comme antiacides réclame certaines mesures de 
prudence, que l'expérience a appris à connaître, et qui concordent, d'ail­
leurs, avec ce que nous connaissons de l'action physiologique de ces com­
posés. Ainsi, cet emploi ne devra pas être trop longtemps continué, car il 
finirait par produire un effet tout contraire de celui du début, c'est-à-dire 
qu'il augmenterait la quantité d'acides, au lieu de la diminuer. En second 
lieu, les alcalins ne doivent pas être administrés à doses trop élevées. 
Enfin, il faut éviter de les faire prendre pendant le repas, ou immédiatement 
avant ou après, parce qu'ils pourraient alors neutraliser une trop grande 
quantité de suc gastrique. Le bicarbonate de soude mérite la préférence sur 
les autres antiacides dans le cas où les selles sont normales, où, par consé­
quent, le processus morbide est limité à l'estomac (voy. Carbonate de chaux 
et de magnésie). — L e bicarbonate de soude est encore employé symptotna-
tiquement contre les vomissements intenses, qu'ils soient liés ou non à une 
altération anatomique de l'estomac. Mais ici c'est l'acide carbonique qui 
agit, plutôt que l'alcalin, et c'est à l'acide carbonique administré sous une 
autre forme qu'on pourra donner la préférence dans ce cas. — Relativement 
à l'emploi des alcalins dans l'ulcère de l'estomac, nous renvovons à l'article 
Sulfate de soude. — Enfin, nous ferons remarquer que, dans le catarrhe 
gastrique aigu et dans la gastrite proprement dite (par empoisonnement) 
les carbonates et les sels végétaux alcalins sont au moins superflus. 

Dans les catarrhes intestinaux chroniques, on obtient quelquefois d'ex­
cellents effets des eaux minérales alcalines, car ce n'est que sous celte forme 
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que les alcalins sont employés dans ce cas. On choisit de préférence les eaux 
d'Ems, de Karlsbad, de Tarasp, de Kissingen, de Wiesbaden (au sujet de 
cette dernière, voy. Chlorure de sodium) ; tout au plus met-on en usage, 

comme alcalin pharmaceutique, le sel artificiel de Karlsbad. Ceseaux alcalines 
produisent surtout des effets favorables, à la condition, bien entendu, que le 
malade suive en m ê m e temps un régime convenable, dans les cas de catarrhe 

intestinal accompagné de constipation ou d'évacuations alvines irrégulières. 
Dans le catarrhe chronique des canaux biliaires et dans la cholélithiase 

les carbonates alcalins (ainsi que les sulfates alcalins et le chlorure de 
sodium), employés surtout sous forme d'eaux minérales, sont des médica­

ments très utiles. On a voulu expliquer leurs bons effets en disant que la 
formation des calculs biliaires était favorisée et, en quelque sorte, déter­
minée par le défaut d'alcalins dans la bile ; on a dit encore que les alcalins, 
surtout les sels de soude, avaient la propriété d'activer la sécrétion de la bile. 
Bien que ces théories ne soient pas suffisamment démontrées, l'expérience 
n'en parle pas moins en faveur de l'emploi des alcalins dans la cholélithiase. 
E. Hoffmann les prescrivait dans le but de dissoudre les calculs biliaires. 
Souvent abandonné depuis, leur usage, surtout sous forme d'eaux miné­
rales (Karlsbad, Marienbad, Vichy, etc.), a été de nouveau mis en vogue et 
approuvé par des observateurs très expérimentés (Frerichs). Sans doute, les 
alcalins ne peuvent pas attaquer les calculs qui ont une écorce de carbonate 
de chaux; cependant, dans ce cas encore, ils peuvent produire d'utiles effets. 

Les carbonates alcalins, employés sous forme d'eaux minérales, jouissent 
encore d'une réputation méritée contre les catarrhes chroniques de la mu­
queuse respiratoire, de la muqueuse du larynx, de la trachée, des bronches, 
du pharynx. Ils sont employés aussi quelquefois en inhalations. Nous ne les 
avons jamais vus guérir radicalement le catarrhe granuleux du pharynx; mais 

nous les avons vus seconder très favorablement l'action d'autres médications. 
Nous ferons remarquer expressément que, pour indiquer l'emploi des alca­
lins, les catarrhes respiratoires doivent être simples, idiopathiques; quand 
ils sont secondaires, la nature de l'affection fondamentale ne permet que 
rarement l'usage des eaux minérales en question, notamment de celles 
d'Ems et de Salzbrunu. De nombreuses expériences ont appris que l'usage 

de ces sources doit être évité dans les cas de phthisie, car il n'est pas rare 

de les voir produire alors des effets nuisibles, surtout quand il existe une 
tendance aux hémoplysies. 

Les eaux alcalines, particulièrement celles d'Ems, ont encore été beau­
coup vantées, en applications locales, dans le traitement de la métrite 
chronique et du catarrhe chronique du vagin; mais ou ne sait pas encore 

d'une manière bien certaine si, dans les faits favorables observés, la part 
principale, ou seulement une part essentielle, revient à ces eaux alcalines. 
Dans le catarrhe chronique de la vessie, quelle qu'en soit la cause, l'emploi 
de ces eaux minérales produit certainement les effets les plus favorables. 

Celles qu'on emploie de préférence dans ce cas sont celles d'Ems, de Vichy, 
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de Wildungen, de Karlsbad; il est rare qu'on ait recours alors au bicarbo­

nate de soude pharmaceutique. 
Se fondant sur des théories physiologiques et sur des observations clini­

ques, on a employé les alcalins dans bien d'autres états morbides. O n en a 
obtenu des avantages marqués dans la graoelle, ainsi que dans la goutte. Il va 
sans dire qu'ils ne doivent pas être employés quand les sédiments uriuaires 
sont formés de phosphates terreux; quand ils sont constitués par des oxa-
lates, il est difficile de fixer la conduite à tenir, car certains observateurs, 
partant surtout de déductions théoriques, déclarent que les carbonates alca­
lins sont alors nuisibles, tandis que d'autres affirment qu'ils peuvent agir 
efficacement. Dans la gravelle urique, l'emploi des carbonates et sels végé­
taux alcalins, associé avec un régime diététique convenable, a certainement 
de l'utilité. On voit, par un usage prolongé de ces sels, le degré d'acidité de 
l'urine diminuer, la disposition aux concrétions décroître. On a souvent con­
staté que les concrétions existantes devenaient plus petites et finissaient par 
être éliminées. Les alcalins n'exercent-ils simplement qu'une action sympto­
matique sur la gravelle urique, ou bien sont-ils capables de supprimer dé­
finitivement cette affection? C'est ce qu'on n'a pas encore pu décider. Ici 
encore on donnera la préférence aux eaux minérales; celles qui sont le plus 
souvent employées sont : Vichy, Karlsbad et Bilin. Si l'on veut employer une 
préparation pharmaceutique, on devra, comme dans tous les cas de ce genre, 
donner la préférence aux sels de soude, parce que l'usage prolongé de ces 
sels fatigue beaucoup moins la digestion que celui des sels potassiques. Il 
est vrai que plusieurs médecins, notamment les Anglais, préfèrent les sels 
de potasse, dans la diathèse urique, se fondant sur ce fait que l'urate acide 
de potasse est un peu plus soluble que le sel sodique correspondant ; mais 
ce faible avantage est largement compensé par l'inconvénient qu'ont les sels 
de potasse de troubler la digestion plus que les sels de soude. L'utilité des 
sels en question contre la goutte ne peut pas être contestée, de l'avis des 
meilleurs observateurs. En général, on donne la préférence, dans ce cas, aux 
préparations de potasse, à cause de la solubilité un peu plus grande de 
l'urate de potasse, et, de plus, parce que les sels potassiques ont une action 
diurétique plus marquée que ceux de soude. L'expérience a démontré leur 
utilité dans le traitement des accès de goutte aiguë ainsi que pour calmer 
l'exacerbatiou des douleurs articulaires; mais leur usage prolongé n'est pas 
moins utile dans la goutte chronique, alors qu'il n'existe aucune inflamma­
tion articulaire. On voit quelquefois, à la suite de ce traitement, des malades 
qui, depuis des années, avaient de violents et nombreux accès île "oulte 
êtje débarrassés pour longtemps de ces accès, en m ê m e temps que leur état 
général s'améliore (Garrod). Ce traitement est contre-indiqué chez les indi­
vidus très âgés, ou bien quand il existe une complication considérable du 
côté des reins, ou bien enfin dans les cas de troubles digestifs intenses. Dans 
la goutte chronique, on emploiera de préférence les eaux minérales (Vichy, 
Karlsbad, Neuenahr, Marienbad, Wiesbaden, Homburg, Baden-Baden) Si 
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l'on se sert des préparations pharmaceutiques, on doit les prescrire à petites 
doses, plusieurs fois répétées, en solution étendue, et pendant que l'esto­
mac est vide, peu de temps avant les repas. Quand il existe des troubles 
digestifs marqués, on à recours de préférence au bicarbonate de soude. 
Massyer, qui avait trouvé, avant Garrod, l'acide urique dans les concrétions 
goutteuses, et qui avait vu là la cause de la goutte, prescrivait l'acétate de 
potasse. 

On administre souvent les carbonates et sels végétaux alcalins comme 
diurétiques ; on aime surtout à se servir, dans ce but, de l'acétate de potasse, 
qui mérite en effet la préférence, ainsi que nous avons pu souvent nous en 
convaincre. P. Frank, Bright, et d'autres médecins, ont particulièrement 
préconisé le bicarbonate de potasse ; mais les propriétés diurétiques de ce 
sel ne sont certainement pas plus marquées que celles des autres sels 

alcalins. 
Dans le diabète sucré, les alcalins ont été fréquemment prescrits, surtout 

depuis Mialhe, qui, admettant que la glycosurie était due à une alcalinité 
insuffisante du sang, était naturellement porté à fournir aux diabétiques 
l'alcali qui leur faisait défaut. La théorie de Mialhe est. abandonnée, sans 
que son traitement le soit aussi complètement. Certes les préparations alca­
lines pharmaceutiques n'ont eu aucun succès entre le§ mains de la plupart 
des observateurs, et ceux qui, comme Griesinger, ont vu se produire quelques 
rares effets favorables, ne parlent que d'une amélioration de l'état général, 
d'un amendement des phénomènes subjectifs, mais jamais d'une diminution 
de la quantité de sucre dans les urines. A u contraire, dans les cas où le 
mal était avancé, où le malade se trouvait en pleine période de consomption, 
les carbonates alcalins se sont montrés nuisibles, et m ê m e dans des cas où 
le mal était encore récent, on les a vus exercer sur la digestion une action 
préjudiciable, quand ils étaient donnés à hautes doses et trop longtemps. 
L'usage de certaines eaux minérales alcalines (Karlsbad, Neuenahr, Vichy) a 
cependant produit des effets favorables; de nombreuses observations ont dé­
montré que ces eaux pouvaient agir avantageusement sur le diabète ; mais il 
est très contestable qu'elles aient jamais donné lieu à des guérisons définiti­

ves. Doit-on attribuer ces bons résultats aux carbonates alcalins eux-mêmes ? 
C'est ce dont il est permis de douter, si l'on considère l'inefficacité des pré­
parations alcalines pharmaceutiques ainsi que d'autres eaux minérales, 
riches pourtant en principes alcalins (Senator) ; l'expérience démontre, en 
effet, que toutes les sources alcalines sont loin de posséder la m ê m e efficacité 

contre la glycosurie. 
Dans les empoisonnements aigus par les acides, les carbonates alcalins 

représentent des antidotes rationnels, sans cependant offrir aucun avantage 

sur la craie et la magnésie. 
Tels sont les états morbides qui peuvent -être traités avec plus ou moins 

de succès parles carbonates et sels végétaux alcalins. Ce n'est que pour être 

complet que nous terminerons par les observations suivantes. 
NOTHNACEL et ROSSBACII. — Thérap. 3 
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Dans Yobésité, les carbonates alcalins sont entièrement inutiles; personne 
ne les prescrit sous forme de préparations pharmaceutiques, et les effets 
avantageux obtenus avec les eaux de Karlsbad, de Marienbad, etc., doivent 
bien plutôt être attribués aux sulfates alcalins et à leur action purgative. — 
C o m m e purgatifs, il est encore des médecins qui emploient avec prédilec­
tion les tartrates de potasse; mais ils n'ont aucun avantage sur les autres 
purgatifs salins, et ces derniers sont d'ailleurs en quantité déjà bien suffi­
sante ; aussi croyons-nous que, pour alléger le bagage pharmaceutique, on 
devrait rejeter entièrement l'emploi des tartrates potassiques, comme pur­
gatifs, malgré l'auréole vénérable qui les entoure. L'action de la crème de 
tartre, comme agent « rafraîchissant », dans les maladies aiguës fébriles, 
ne peut pas être prise au sérieux. — Quant aux autres états morbides, dans 
lesquels on a conseillé les carbonates et sels végétaux alcalins, nous ne les 
mentionnerons m ê m e pas; leur efficacité si vantée dans le rhumatisme 
articulaire aigu nous paraît entièrement illusoire. 

Pour Yusage externe, on n'utilise guère que le carbonate de potasse, et 
il va sans dire qu'on l'a recommandé dans une foule d'affections différentes. 
Il ne peut réellement avoir de l'utilité que dans le pityriasis simple, 
le pityriasis versicolor, l'ichthyose, et pour préparer des bains locaux irri­
tants. 

§ 4. — PHOSPHATES ALCALINS. 

Leur importance physiologique. — Les phosphates alcalins jouent un 
rôle considérable dans le sang et dans les tissus. 

A u point de vue de l'étude chimique du sang, il est important d'appeler 
d'abord l'attention sur ce fait, à savoir, que les phosphates alcalins se com­
portent, à l'égard de l'acide carbonique, exactement comme les carbonates 
neutres alcalins. « Le chimiste est surpris de voir, dit Liebig, que, contrai­
rement à toutes les lois connues, deux acides, l'un gazeux et l'autre fixe 
l'un comptant parmi les plus faibles et l'autre parmi les plus forts, ayant 
une composition chimique entièrement différente, puissent cependant former 
avec les alcalis du sang, des composés qui présentent les mêmes caractères 
chimiques : le phosphate de soude a une saveur et une réaction alcalines, 
comme le carbonate de soude; une solution de phosphate de soude, en pré­
sence de l'acide carbonique libre, absorbe autant de cet acide que le carbo­

nate de soude lui-même; de plus, agitée avec de l'air, ou placée dans le 
vide, ou soumise à l'évaporation, elle laisse dégager, presque aussi facile­
ment que le fait le carbonate de soude, l'acide carbonique qu'elle a absorbé 
et cela, sans perdre la propriété d'en absorber de nouveau. » L'acide phos-
phorique et l'acide carbonique peuvent donc se remplacer mutuellement 
dans le sang, sans que les propriétés de ce liquide en soient altérées. Ceci 
nous permet de comprendre pourquoi l'homme peut user d'une nourriture 
exclusivement animale ou exclusivement végétale, ou faire usaçe alte • iti 
vement de ces deux genres d'alimentation, sans que les processus normaux 
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de la vie subissent aucune altération appréciable. Un h o m m e ne se nourrit-il 
qu'avec de la viande, dont les cendres, comme on sait, ne contiennent que 
des phosphates et point de carbonates, on voit alors dans son sang les 
phosphates prédominer ; s'il ne mange, au contraire, que des végétaux, le 
sang prend la composition du sang de bœuf ou de mouton. En m ê m e temps 
qu'on voit changer la composition du sang, on voit également changer, dans 
le m ê m e sens, celle de l'urine : dans le premier cas, elle contient des phos­
phates ; dans le second, des carbonates. Toutes les recherches ultérieures 
n'ont fait que confirmer ces données de Liebig. 

Les phosphates alcalins existent dans le sang à l'état de sels basiques ou 

neutres ( N a W , Na aHPO*; K 3P0*, K*HPO*). Dans la cellule animale, au 
contraire, ce sont toujours des phosphates acides que l'on trouve, et surtout 
des phosphates potassiques (KH 2P0 4). Ils proviennent probablement des 
phosphates basiques du sang, lesquels, ayant abandonné une partie de leur 
potassium aux acides qui se développent continuellement dans les cellules, 
se sont ainsi transformés en phosphates acides. Les phosphates alcalins 
existent en abondance dans tous les liquides nutritifs et dans tous les tissus, 
non seulement chez les carnivores, mais encore chez les herbivores -, les 
aliments et le sang de ces derniers n'en contiennent cependant qu'une faible 
quantité. Ils prédominent dans les cellules de nouvelle formation, qui plus 
tard seront fortement chargées de carbonates alcalins. Il est permis de con­
clure de ces considérations que les phosphates exercent, sur la formation 
des tissus, une influence considérable, bien que peu connue encore. 

Les substances alimentaires, végétales et animales, renferment toujours 
une quantité de phosphates alcalins suffisante pour l'entretien de la vie des 
herbivores et des carnivores. Plusieurs motifs permettent cependant de 
penser que le phosphate de soude notamment ne prend naissance que dans 
l'organisme même, par la réaction réciproque du phosphate de potasse et du 
chlorure de sodium; ce fait sera examiné de plus près à propos de ce der­

nier sel. 
Chez les carnivores, la plus grande partie des phosphates alcalins est éli­

minée, par les reins, sous forme de sels acides; la plus petite partie est 
éliminée par l'intestin. Chez les herbivores, au contraire, l'acide phospho-
rique s'élimine par l'intestin, combiné avec le calcium et le magnésium. 
Dans l'organisme des herbivores, en effet, les phosphates alcalins, en pré­
sence des carbonates de chaux et de magnésie, se transforment.en phos­
phates terreux, tandis que les carbonates alcalins, qui ont pris naissance 

par la m ê m e réaction, apparaissent en masse dans l'urine. 
Parmi les phosphates alcalins, il n'y a que le phosphate de soude qtu soit 

employé en médecine, et encore ne l'est-il qu'accidentellement. 

PHOSPHATE DE SOUDE. — Le phosphate de soude (Na'HPO1 + 12 HsO) se présente, quand il 
est récemment préparé, sous la forme de gros cristaux rhomboïdaux, incolores, transparents, 
qui, à l'air sec, deviennent rapidement efflorescents, sans toutefois se désagréger. Par la 
calcination, il se transforme en pyrophosphate de soude. Réaction alcaline; saveur salée, 
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fraîche et point désagréable; facile solubilité (dans 2 parties d'eau chaude et 6parties d'eau 
froide). 

Action physiologique. — D'après Ludwig, les solutions étendues de ce sel 
possèdent la propriété, de m ê m e que les solutions étendues de chlorure de 
sodium, de maintenir longtemps vivants les morceaux de nerfs qu'on y tient 
plongés. 

Les effets produits sur l'organisme par ce sel n'ont pas été étudiés jus­
qu'ici d'une manière bien précise. Une dose élevée (10 grammes), injectée 
dans le sang, donnerait lieu d'abord à des spasmes tétaniques, puis à des 
phénomènes de paralysie générale, au milieu desquels l'animal succombe­
rait (Falck). 

Administré à l'intérieur, à hautes doses, il ralentirait toutes les pertes 
organiques, et, entre autres, l'élimination du chlorure de sodium (Bocker). 
Le seul fait qui soit nettement établi, c'est celui de son action purgative, 
dont la cause est la m ê m e que celle de l'action purgative du sulfate de soude. 
Mais, comme il renferme une grande quantité d'eau, on doit le prescrire, 
pour remplir cette indication, à plus haute dose que ce dernier sel. 

Emploi thérapeutique. — Ses usages thérapeutiques ne sont nullement 
en rapport avec son importance physiologique. Se fondant sur des considé­
rations purement théoriques, on l'a essayé dans un grand nombre d'états 
morbides (ostéomalacie, rachitisme, scrofulose, etc.), mais sans en retirer 
aucun avantage marqué. Il a en outre été recommandé dans la diathèse 
urique ; mais on ne lui a trouvé aucune supériorité sur les carbonates alca­
lins, employés surtout sous la forme d'eaux minérales. Dans ces derniers 
temps, Stephenson l'a prescrit, à petites doses, contre la diarrhée des 
enfants, particulièrement chez les enfants nourris au biberon ou sevrés • des 
observations plus nombreuses sont nécessaires pour qu'on puisse se 'pro­
noncer sur sa valeur, dans ce cas. Sa seule utilité qui soit bien établie c'est 
celle qu'il doit à ses propriétés purgatives ; mais il ne se distingue des 
autres purgatifs salins que par son goût plus agréable (et son prix plus 
élevé). 

PRÉPARATION ET DOSES. - 1. Phosphate de soude : 0,5-2,0, en poudre en solution-
comme purgatif, 15,0-30,0 (1). Chez les enfants atteints de diarrhée 0 1-0 5 ail 
moment des repas. 

2. Pyrophosphate de soude, tout à fait superflu. Usages et doses comme le précédent. 

§ 5. — SULFATES ALCALINS. 

Importance physiologique. - Les sulfates de potasse et de soude font 
partie normalement de l'organisme. Us y pénètrent avec les aliments mais 
ils y prennent aussi naissance par suite de l'oxydation du soufre contenu 

(1) La dose habituellement prescrite en France est de 30 <*r à fin „,- A 
bouillon d'herbes. ë • * ou gr., dans un litre de 
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dans les substances albuminoïdes ; cette oxydation produit de l'acide sulfu-
rique, qui se combine avec les alcalis en présence desquels il se trouve. Les 
sulfates s'éliminent principalement par les reins; on les trouve en grande 
quantité dans l'urine, à la suite d'une alimentation animale abondante; en 
moindre quantité, après une alimentation végétale ; ils représentent sans 
doute un produit de métamorphose régressive, un produit excrémentitiel 
(Gorup, Lehmann); leur excrétion est donc en rapport avec celle de l'urée. 
Ce n'est qu'à la suite de l'ingestion d'une quantité considérable de sulfates 
alcalins que leur élimination peut aussi se faire par la muqueuse intesti­
nale (Laverait et Millon). 

Dans l'intestin, une partie de ces sels se réduit en sulfures. 
C'est sur l'intestin que les sulfates alcalins exercent leurs effets médica­

menteux les plus importants. 

SULFATE DE SOUDE, SEL DE GLAURER. — Le sulfate neutre de soude (Na2SO* + 10 H-O) 
représente de gros cristaux transparents qui, exposés à l'air, perdent peu à peu leur eau de 
cristallisation et se désagrègent en une poudre blanche. Saveur salée et amère, solubilité 
facile (dans un tiers de son poids d'eau à 30°). 

Action physiologique. — Canal digestif. — Une petite dose (jusqu'à 
5 grammes) ne produit absolument aucun effet. Il en est de m ê m e si cette 
petite dose est répétée, mais à intervalles un peu longs, de cinq heures 
par exemple. Si, au contraire, les intervalles ne sont que d'une heure, des 
effets purgatifs finissent par se manifester, comme à la suite de l'ingestion 

d'une dose élevée. 
A haute dose (15-30 grammes), le sulfate de soude provoque, au bout de 

quelques heures, des selles fortement aqueuses, qui s'accompagnent d'un 
développement abondant de gaz, de borborygmes et de flatuosités à odeur 
fétide; ces selles se répètent plusieurs fois. Vingt-quatre heures après, les 
matières fécales sont encore plus molles qu'à l'état normal. Le plus ou 
moins de concentration de la solution saline n a qu'une faible influence sur 
la production de ces effets : la dose ci-dessus indiquée purge également, 

qu'elle ait été dissoute dans 100 ou dans 1000 grammes d'eau. 
L'appétit et la digestion n'éprouvent le plus souvent aucun trouble; ce 

n'est qu'exceptionnellement qu'on voit se produire des nausées et des vomis­
sements, et ces phénomènes sont dus sans doute à un acte réflexe ayant son 

point de départ dans l'organe du goût. Les coliques sont rares, et, quand 
elles se présentent, elles sont très légères. A la suite d'un usage prolongé, 
au contraire, on voit l'appétit diminuer peu à peu, la diarrhée persister, et 

le malade perdre de sa graisse et de son poids. 
Excrétion urinaire et échanges organiques. — Des doses petites, point 

ou peu purgatives, n'exercent aucune modification appréciable sur la quan­
tité d'urine excrétée. Les urines contiennent une plus forte proportion d'acide 

sulfurique, surtout si le sulfate de soude a été pris à doses petites, fréquem­
ment répétées. Mais elles seraient moins acides, et elles deviendraient 
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m ê m e alcalines, après un usage prolongé du sel en question (Wôhler, 
Mialhe). 

Seegen prétend avoir observé, à la suite de l'ingestion de petites doses de 
sel de Glauber (2 grammes), une diminution très considérable dans l'élimi­
nation de l'urée (jusqu'à 24 pour 100). Des recherches pins exactes, faites 
sur des chiens, n'ont donné pour résultat, à Voit, qu'une augmentation de la 
quantité d'eau absorbée et une augmentation proportionnelle de l'excrétion 
urinaire; mais le rapport entre la quantité d'azote absorbée et la quantité 
d'azote éliminée est toujours resté le m ê m e . Le sulfate de soude n'exerce 
donc aucune influence sur les combustions des albuminoïdcs. 

La théorie de l'action purgative a déjà été traitée ailleurs (voy. page 17). 

Emploi thérapeutique. — Ce qui suit se rapporte d'une manière générale 
aux divers purgatifs salins, et non pas seulement aux sulfates alcalins. Nous 
avons déjà fait remarquer qu'on pourrait sans inconvénient se passer d'un 
grand nombre d'entre eux. Les sulfates de magnésie et de soude, avec les nom­
breuses eaux minérales dont ces sels constituent l'élément actif le plus impor­
tant, seraient certainement bien suffisants pour les besoins de la pratique. 

Nous n'avons pas l'intention d'analyser ici tous les divers cas dans les­
quels les purgatifs sont indiqués ; nous nous bornerons à noter les circon­
stances particulières dans lesquelles les purgatifs salins méritent d'être 
préférés aux autres purgatifs, ou dans lesquelles au moins ils ne sont pas 
contre-indiqués. 

Dans la constipation chronique, les purgatifs salins sont quelquefois 
utiles. On les emploie de préférence sous forme d'eaux minérales, qu'on 
fait prendre, quand c'est possible, à fa source m ê m e , parce que de cette 
manière les malades observent mieux en général les prescriptions hygié­
niques. Tous les cas de constipation chronique ne se prêtent pas à l'usage 
des purgatifs salins ; ceux qui s'y prêtent le mieux sont ceux qui se présen­
tent chez les personnes sédentaires, usant d'une nourriture abondante et 
recherchée; quelquefois aussi les purgatifs salins agissent très avantageuse­
ment contre la constipation déterminée par un catarrhe chronique de l'in­
testin grêle. On en obtient de moins bons résultats quand la constipation 
reconnaît pour cause une paresse des mouvements péristaltiques du gros 
intestin. Dans Yobésité, on se trouve souvent très bien de l'emploi combiné 
d'une eau purgative choisie et d'un régime convenable. L'expérience 
apprend qu'il faut, dans le choix de cette eau, tenir compte de l'état de 
l'individu. A-t-on affaire à une personne vigoureuse, fortement musclée 
ayant le teint de la santé, on fera bien de lui conseiller les eaux de Marieu-
bad et de Karlsbad; si, au contraire, les muscles sont relâchés et peu déve­
loppés, le teint pâle, on choisira de préférence les eaux de Franzensbad de 
Elster. Les diverses sources de Tarasp répondent à ces deux indications 
(voy. Y Etude des sources chlorure-sodiques). 

Le sel de Glauber et, en général, les purgatifs salins, sont encore prescrits 
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dans les cas où l'on veut soustraire du liquide à l'organisme par la 
voie intestinale. C'est ce qui arrive notamment dans les hydropisies, alors 
que l'élimination de l'eau par les reins est insuffisante et a besoin d'être 
suppléée; tel est le cas des hydropisies qui succèdent aux affections car­
diaques, à l'emphysème pulmonaire, à la néphrite chronique. Il est encore 
d'usage de les prescrire dans les affections inflammatoires fébriles, surtout 
dans celles des membranes séreuses, toutes les fois qu'on veut provoquer 
des évacuations alvines. On ne voit pas trop pourquoi on les préférerait, 

dans ces cas, à d'autres purgatifs, et l'observation clinique ne donne aucune 
raison de cette préférence. II est douteux aussi que, dans les périodes ulté­
rieures des inflammations exsudatives des séreuses, les évacuations alvines 
puissent exercer une influence essentielle sur la résorption de l'exsudat. 
Dans les inflammations des méninges, dans l'hyperhémie cérébrale, les pur­
gatifs salins peuvent certainement exercer une action favorable, en sous­
trayant de l'eau à l'organisme ; mais offrent-ils un avantage réel sur le séné, 
par exemple? C'est ce que nous n'avons jamais pu constater. En un mot, 
ces agents peuvent être prescrits dans les affections inflammatoires, mais 
sans présenter aucun avantage réel sur les autres purgatifs, et sans mériter 
d'être employés d'une manière exclusive. 

L'emploi des sels purgatifs suppose l'absence de tout état inflammatoire 
ou ulcéreux de l'estomac et de l'intestin. Si cet état existe, et qu'il y ait 
indication d'un purgatif, par exemple dans l'iléo-typhus, la dysenterie, etc., 
on aura recours de préférence aux lavements ou à d'autres purgatifs, tels 
que l'huile de ricin, le calomel. On a toujours cité, comme contre-indication 
à l'emploi des purgatifs salins, l'existence d'une affection inflammatoire de 

l'appareil urinaire; mais cette contre-indication n'a pas grande importance. 
Les recherches physiologiques nous montrent, en effet, que les purgatifs 
salins, quand ils sont pris à dose élevée et qu'ils provoquent rapidement des 
évacuations alvines, ne s'absorbent et ne passent dans les reins qu'en très 

petite quantité; d'ailleurs l'expérience prouve que les sulfates de soude ou 
de magnésie peuvent être administrés sans inconvénient aucun, m ê m e dans 
la néphrite aiguë.— Un fait général, que démontre l'expérience dans l'em­
ploi des sels purgatifs, c'est que les personnes faibles, débilitées, les sup­

portent moins bien que les individus vigoureux et bien musclés. 
Tout récemment Ziemssen a recommandé spécialement le sulfate de soude 

dans le traitement de l'ulcère de l'estomac. Plusieurs faits sont venus à 
l'appui de son opinion, et nous ne pouvons qu'y souscrire. Le point impor­
tant pour guérir l'ulcère de l'estomac serait, d'après Ziemssen, d'éloigner 

de cet organe le chyme (acide), qu'il n'est pas possible de maintenir neutra­
lisé. Or, le sulfate de soude, en vertu de son action stimulante sur les mou­
vements péristaltiques, permet d'arriver le plus rationnellement à ce but. 

On emploie de préférence le sel artificiel de Karlsbad, qui est composé 
presque entièrement de sel de Glauber, car il ne contient que des traces 
insignifiantes de chlorure de sodium et de carbonate de soude. On en tait 
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prendre, le matin, à jeun, de 1 à 2 cuillerées à thé, dans un demi-litre 
d'eau, qu'on fait bouillir et qu'on laisse refroidir jusqu'à 44° Réaumur. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Sulfate de soude purifié, sal mtrabile Glauberi. Comme 
purgatif, à la dose de 15-50 grammes en une fois ou en deux fois, à court intervalle ( 1 heure) ; 

en solution ou sous forme d'électuairc. 
2. Sulfate de soude sec, sans eau de cristallisation. Comme purgatif, à la dose de 5-25 

grammes. 
3. Supplément. —Eaux minérales salines alcalines. — Elles contiennent, comme élément 

actif principal, du sulfate de soude; mais en m ê m e temps il s'y trouve des proportions 
notables de carbonate de soude, de chlorure de sodium et d'acide carbonique, On admet 
que la présence de ces composés permet un usage prolongé de ces eaux, sans qu'il en 
résulte aucun inconvénient marqué pour la digestion. Il est plusieurs de ces sources dans 
lesquelles le sel de Glauber existe à côté du sulfate de magnésie ; nous ne parlerons de ces 

sources qu'à propos de ce dernier sel. 
1. Karlsbad, en Bohème. Ses nombreuses sources se distinguent par leur différence de 

température plus que par leur différence de composition. Elles contiennent environ, par litre, 

2 grammes de sulfate de soude, de l'acide carbonique et des quantités insignifiantes d'autres 
substances. Température : Sprudel, 74° C. ; Schlossbrunnen, Mublenbrunnen, Thercsienbrun-

nen, Marktbrunnen, entre 51 et 56° G.; Bernhardsbrunnen, 69° G. 2 Marienbad, en Bohême. 
Sources froides (9°), contenant deux fois plus de sulfate de soude que celles de Karlsbad 
(environ 5 grammes par litre), un peu plus de chlorure de sodium, mais moins de carbonate de 
soude. Ses deux sources les plus importantes sont celles de Kreuz et de Ferdinand. 3. Tards;? 
dans la Basse-Engadine, se fait remarquer par ses sources de Lucius et Emerita, toutes 

deux froides (environ 7° C.); elles contiennent une quantité de sulfate de soude à peu près 
égale à celle des eaux de Karlsbad, mais elles ont trois fois plus de carbonate de soude, de 
chlorure de sodium et d'acide carbonique. 4. Franzensbad, en Bohême. Ces eaux ont à peu 
près la m ê m e composition que celles de Karlsbad, mais elles sont froides (10°). Le carbonate 
de protoxyde de fer qui y est contenu est en quantité si minime, qu'on ne doit pas en tenir 
compte. 5. Elster, dans le Voigtland en Saxe. Ces eaux ressemblent beaucoup à celles de 
Franzensbad; elles sont froides comme elles, mais contiennent une plus grande quantité de 

carbonate de protoxyde de fer. 6. Rohilsch, dans la Styrie; un peu de sulfate et de bicar­
bonate de soude, presque pas de chlorure de sodium. Parmi les sources qui contiennent du 
sel de Glauber, nous citerons encore, quoiqu'elles n'en contiennent que très peu: 7. Fuered, 
dans la Hongrie, et 8. Bertrich, dans le Eifel. 

§ 6. — AZOTATES ALCALINS. 

AZOTATE DE SOUDE, SALPÊTRE DU CHILI. — L'azotate de soude (NaXO'j se présente sous 
forme de cristaux rhomboïdaux, incolores, transparents; il a une saveur fraîche salée' il 
est soluble dans 2 parties d'eau froide et 1 partie d'eau bouillante. 

Action physiologique. — C'est celle des sels de soude; il n'exerce donc 
à peu près aucune action, m ê m e à doses relativement élevées, ni sur le sys­
tème nerveux, ni sur la circulation, ni sur la température. 

Il ne faut donc admettre qu'avec la plus grande réserve les faits avancés 
par Lôfflers, d'après lesquels 150 grammes de nitrate de soude, administrés 
en huit jours à des hommes en bonne santé, auraient donné lieu à un affai­
blissement et à un ralentissement des mouvements cardiaques à un abatte­
ment général, à une altération du caractère, à de l'amaigrissement et à de 
l'anémie. Ces faits demandent confirmation. 



AZOTATE DE POTASSE, NITRE. — ACTION PHYSIOLOGIQUE. 41 

L'excrétion de l'urine serait, dit-on, parfois augmentée par le nitrate de 
soude, en m ê m e temps que son poids spécifique deviendrait plus élevé. La 
plus grande partie du sel absorbé apparaît dans les urines. 

A hautes doses il purge facilement. 

Emploi thérapeutique.—Nous considérons ce sel comme entièrement 
superflu. D'après Rademacher, il devrait son introduction dans la pratique, 
en remplacement du sel potassique correspondant, à son action moins nui­
sible sur la digestion. On l'a d'abord .prescrit comme « antiphlogislique », 
dans les affections inflammatoires fébriles. Nous avons déjà fait remarquer, 
à propos du nitrate de potasse, que ce sel, malgré sa certitude d'action quand 
on l'injecte dans le torrent circulatoire, ne donne lieu, quand il est ad­
ministré par la voie stomacale, à aucune diminution appréciable de la 
température et du pouls. Il faut en dire autant, à plus forte raison, du nitrate 
de soude. Nous ne connaissons aucune observation qui démontre incontes­
tablement que le nitrate de soude, aux doses ordinairement prescrites (0,5-
1,0 pro dosi), puisse agir sur la température, sur le pouls, sur le processus 
local, dans les affections aiguës fébriles. Nous avons nous-mêmes prescrit 
ce médicament un très grand nombre de fois, sans lui voir produire d'effets 
appréciables. C o m m e diurétique, il est d'ailleurs bien inférieur au nitrate 
de potasse. A l'extérieur il peut être utilisé comme ce dernier, pour pré­
parer des mélanges réfrigérants. 

D O S E S : 0,5-2,0 pro dosi (10,0 pro die), en solution. 

A Z O T A T E D E POTASSE, N I T R E . — Le nitrate de potasse (KNO:!) se présente sous la forme de 

gros cristaux rhomboïdaux, incolores, d'une saveur salée et fraîche; ils se dissolvent faci­

lement dans l'eau (dans 4 parties d'eau froide et dans 1 partie d'eau bouillante). 

Action physiologique.—Il a déjà été question, dans les généralités sur 
les sels de potasse (1), des effets toxiques produits par ces sels, quand on 
les injecte, à doses élevées, dans le torrent circulatoire. Nous n'étudierons 
donc ici que les effets produits, chez l'homme, quand le nitrate de potasse 
est administré par l'estomac à doses thérapeutiques. 

Une dose petite (0,5) ne produit aucune action appréciable. Si cette 
dose est renouvelée pendant un certain temps, elle paraît donner lieu à une 
diminution de l'appétit, à de la constipation, à de la diurèse; plusieurs 
auteurs prétendent m ê m e avoir observé un état scorbutique. Le nitrate de 
potasse passe entièrement dans le torrent circulatoire et s'élimine très rapi­

dement par les urines. 
Une dose élevée (jusqu'à5 grammes), ingérée en substance ou eu solution 

très concentrée, produit de la sécheresse sur les muqueuses de la bouche et 
du pharynx, une soif vive, un sentiment de brûlure àl'épigastre et des éruc­
tations; mais si la solution est très étendue, on ne remarque aucun effet 
local, on u observe qu une augmentation de l'excrétion urinaire et une élé-

(1) Voy. pages 11 et suivantes 
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vation du poids spécifique de l'urine; chez plusieurs individus il se produit 
de la diarrhée; chez d'autres, au contraire, de la constipation. 

Ces doses ne donnent lieu à aucune modification du pouls et, de la tem­
pérature. Pour que le pouls et la température s'abaissent, il faut des doses 
tout à fait élevées, et encore n'y arrive-t-on pas chez l'homme, parce que, 
à la suite du courant rapide de diffusion qui s'établit (voy. les Généralités) 
il survient une gastrite toxique, avec douleurs intenses, vomissements et 
diarrhée. Les symptômes généraux qu'on observe alors (faiblesse excessive, 
défaillances, affaiblissement extrême de la circulation, mort) sont mis depuis 
quelque temps sur le compte de l'action spéciale de l'élément potassium, 
parce que le nitre fait partie des sels potassiques les plus diffusibles; 
mais il est vraisemblable, c o m m e nous l'avons déjà dit, que ces phénomènes 
sont dus à la gastrite aussi bien qu'à l'action particulière du potassium. 

Ainsi tombe l'opinion d'après laquelle le nitre serait un agent antifébrile, 
pouvant être utilisé dans les maladies. Tout récemment, il est vrai, on l'a 
de nouveau préconisé, particulièrement dans le rhumatisme articulaire 
(Leube, Gerhardt). Des doses très élevées (50 grammes par jour) auraient 
été bien supportées, à la condition d'être fortement étendues; il y aurait eu 
rarement des vomissements. Mais si l'on examine de près les effets observés 
à la clinique de Gerhardt, on voit qu'il y a toujours eu un intervalle de temps 
considérable entre le commencement du traitement par le nitre et la chute 
de la fièvre (pendant trois fois, trois jours; quatre fois, six à neuf jours; 
une fois, onze jours; une fois, dix-sept; une fois dix-huit; une fois, vingt-
deux; une fois, trente jours), de sorte qu'on a de la peine à être convaincu 
que la chute de la fièvre soit due bien réellement, dans ces observations, à 
l'intervention du nitrate de potasse. Et. l'on ne nous convaincra pas davan­
tage en nous disant que la fibrine du sang peut être dissoute par une solu­
tion à 10 pour 100 de nitrate de potasse, et que dans les empoisonnements 
par ce sel le sang se coagule plus difficilement; il est en effet une quantité 
d'autres sels potassiques et sodiques qui produisent la m ê m e action, et 
d'ailleurs on n'a nullement démontré que le nitre puisse empêcher la for­
mation de la substance fibrinogène dans le sang vivant en circulation. Du 
reste, l'ancienne opinion émise par Swieten, d'après laquelle la mort, dans 
les cas d'hyperthermie, serait le résultat d'une coagulation de la fibrine 
dans le sang, cette opinion ne peut plus aujourd'hui se soutenir; car dans 
le plus grand nombre des cas de mort observés à la suite d'une élévation 
excessive de la température, on ne trouve dans le sang que très peu de 
fibrine et que des caillots mous. 

D'après les recherches de Samuel, les phénomènes inflammatoires provo­
qués sur l'oreille du lapin par l'huile de croton, par exemple, seraient le 
mieux et le plus sûrement éloignés au moyen du nitrate de potasse • mais le 
fait demande confirmation. 

Dans les essais faits pour expliquer l'action diurétique de l'azotate de 
potasse, on n'est pas encore sorti du domaine des hypothèses. On a dit que 
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ce sel rendait les membranes plus perméables à l'eau, qu'il entraînait une 
plus grande quantité d'eau par son passage à travers les reins. 

Quant à sa pénétration dans le sang et à son élimination, les expériences 
faites sur des lapins par Hermann-Forel ont démontré les faits suivants : 
toute la quantité de nitrate de potasse introduite dans l'estomac pénètre 
dans le sang, mais pas aussi rapidement qu'on le pensait; on n'en trouve 
plus aucune trace dans l'intestin et dans les fèces ; les doses ingérées sont 
entièrement éliminées avec les urines au bout de deux jours. 

Emploi thérapeutique. — L'azotate de potasse était autrefois très souvent 
prescrit; son emploi diminua lorsque Rademacher eut proposé à sa place le 
nitrate de soude; et enfin, dans ces dernières années, à la suite des recher­
ches physiologiques dont il a été l'objet, son usage est devenu fréquent dans 
les affections inflammatoires aiguës. 

Nous dirons d'abord que nos observations personnelles, qui concordent 
avec celles d'un grand nombre d'autres observateurs, nous présentent le 
nitrate de potasse comme entièrement inutile à ce point de vue. Administré 
par la bouche aux doses petites ou moyennes qu'on prescrit habituellement, 
ce sel n'est ni antipyrétique, ni antiphlogistique; à doses très élevées, il 
peut donner lieu à des accidents fâcheux du côté de l'estomac, et dans tous 
les cas il peut être remplacé très avantageusement par d'autres antipyré­
tiques (quinine, salicylate de soude). 

Autrefois on employait le nitrate de potasse comme antiphlogistique et 
antipyrétique, en partant de cette idée, que ce sel pouvait diminuer la for­
mation de la fibrine dans le sang; cette question vient d'être examinée dans 
la partie physiologique. Dans ces dernières aimées on a voulu appuyer cette 
pratique sur ce fait constaté physiologiquement, à savoir, que le nitrate de 

potasse peut faire baisser la fréquence du pouls et la température. On l'em­
ploie ordinairement dans la pneumonie, la pleurésie, l'endocardite, la péri-
cardite, dans les exanthèmes aigus fébriles, etc. ; mais il a été l'objet d'une 
prédilection particulière dans le rhumatisme articulaire aigu. Voici ce que 
nous apprennent là-dessus et notre expérience personnelle et la critique 
impartiale des observations détaillées (car ce sont les seules qui puissent 
aider à asseoir un jugement). L'azotate de potasse n'abrège pas la marche de 
la maladie, il ne restreint pas le moins du monde l'extension de l'affection, il 
n'exerce pas la moindre influence sur le processus local. Aux doses ordinaires 

(0,5-1,0), il n'exerce aucune influence appréciable sur les principaux 
symptômes de la fièvre, l'élévation de la température et la fréquence du 

pouls. Et pourtant ces mêmes doses, injectées dans les veines, chez le chien, 
tuent cet animal ; mais il n'en est plus de m ê m e quand elles sont administrées 
par l'estomac. Donc les petites doses, telles qu'on les prescrit d'habitude, 
sont entièrement superflues. Des doses élevées peuvent, il est vrai, faire 
baisser la température et le pouls. .Elles ont été surtout prescrites dans le 
rhumatisme articulaire aigu, et quelques observateurs les ont m ê m e portées 
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à 50 jusqu'à 60 grammes pro die; mais m ê m e avec ces doses on n'a pas pu 
obtenir une abréviation réelle de la durée de la maladie, ni une amélioration 
notable des phénomènes locaux, et, dans quelques cas, ces doses si élevées 
ont donné lieu à des symptômes toxiques sérieux. Nous possédons aujour­
d'hui, dans l'acide salicylique, un médicament bien préférable au nitre 
contre le rhumatisme. Si cependant on voulait employer le nitrate de potasse 
aux doses très élevées dont il vient d'être question, il faudrait les administrer 

dans des solutions très étendues. 
Nous croyions autrefois pouvoir attribuer au nitrate de potasse une cer­

taine efficacité dans les affections fébriles inflammatoires à marche traînante; 
de nouvelles expériences nous obligent aujourd'hui à le considérer comme 
entièrement inutile dans ces cas; il ne nous est jamais arrivé de le voir 
exercer la moindre influence sur la fièvre, par exemple-dans les pneumonies 

caséeuses à marche lente. 
L'azotate de potasse est nettement conlre-indiqué dans les affections 

inflammatoires aiguës de l'estomac, de l'intestin et de l'appareil urinaire 
(néphrite, cystite). 11 faut aussi éviter de le prescrire dans les maladies 
inflammatoires dont il a été question plus haut, lorsque ces maladies sont 
accompagnées d'une complication gastrique considérable; on agira de m ê m e 
lorsqu'il existe une prostration notable des forces. C'est peut-être à ce dernier 
point qu'ilfaut rapporter l'opinion de Tissot, Stoll et autres, qui conseillaient 
de s'en abstenir dans les affections fébriles «putrides et bilieuses». 

L'azotate de potasse est encore employé comme diurétique; mais cet 
emploi suppose l'absence de tout état inflammatoire du parenchyme rénal; 
il faudra donc s'en abstenir dans la néphrite parenchymateuse aiguë ou 
chronique. Sa valeur est tout à fait secondaire dans les cas d'hydropisie 
dépendant d'une lésion valvulaire ou d'un catarrhe pulmonaire chronique 
avec emphysème; dans ces cas, en effet, c'est en augmentant la lension 
sanguine dans le système aortique qu'on parviendra le mieux à produire des 
effets diurétiques ; on aura donc recours de préférence à d'autres agents, 
tels que la digitale, le quinquina. Contre les hydropisies qui sont simple­
ment la conséquence d'un état hydrémique, le nitrate de potasse pourra être 
réellement utile, concurremment, bien entendu, avec d'autres médicaments 
s'adressant à la lésion fondamentale. On l'emploie encore fréquemment 
pour activer l'excrétion urinaire, dans le but de faire résorber des exsudats 
inflammatoires (pleurite, péricardite). Quand la période aiguë de la maladie 
est passée, alors qu'on n'a plus à craindre une augmentation de l'exsudation 
inflammatoire, on peut avoir recours au nitrate de potasse, pourvu qu'il 
n'existe aucune des contre-indications ci-dessus signalées. On voit quelque­
fois, après son emploi, la quantité d'urine augmenter ; mais nous ne vou­
drions pas décider avec certitude si cette augmentation est bien réellement 
le fait du médicament, ou n'est qu'une simple coïncidence. Dans l'hé­
moptysie, l'efficacité du nitrate de potasse est tout à fait illusoire. 

Usage externe. — On employait autrefois fréquemment le nitre pour 
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préparer des mélanges réfrigérants ; on ne s'en sert guère plus aujourd'hui. 
Quand on veut obtenir une température inférieure à celle de la glace, on a 
dans les pulvérisations d'éther, un moyen bien plus commode. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Nitrate de potasse : A l'intérieur, 0,3 jusqu'à 1 gramme pro 
dosi, en solution ou en poudre ; on en a donné des doses bien plus élevées, jusqu'à 50 

grammes pro die. Les fomentations de Schmucker, très employées autrefois, étaient com­

posées de 3 parties de nitre, 1 partie de chlorure d'ammonium ou de chlorure de sodium 

6 parties de vinaigre, 12 à 24 parties d'eau; les sels étaient d'abord mélangés, enveloppés 
dans un mouchoir, puis placés sur l'endroit où il s'agissait de faire la fomentation • on 
versait alors dessus le mélange liquide. 

2. Poudre tempérante ou réfrigérante : 1 partie de nitrate de potasse, 3 parties de crème 

de tartre, 6 parties de sucre. 0,6-1,0 pro dosi. Prescrit autrefois, comme calmant, à la suite 

des émotions. — Pur enfantillage. 

3. Papier nitré : papier imprégné de nitre. On en allume des morceaux et on en res­
pire les vapeurs. Recommandé contre l'asthme. 

§ 7. — CHLORATES ALCALINS. 

C H L O R A T E D E P O T A S S E (KCIO"). — II se présente sous la forme de cristaux lamelliformes, 

d'un blanc brillant, qui se dissolvent dans 16 parties d'eau froide et 3 parties d'eau bouil­

lante. Leur saveur est fraîche comme celle du salpêtre. Il forme, avec la plupart des 

substances combustibles (soufre, charbon, etc.), des mélanges qui peuvent faire explosion 
par la pression, la percussion, etc. 

Action physiologique. — Ce sel, introduit rapidement et en quantité suffi­
sante dans le torrent circulatoire, exerce, comme tous les sels de potasse, 
une action toxique sur le cœur. Mais on n'a pas à craindre celte action de la 
part de ce sel, quand on l'administre par l'estomac ; on a pu en faire prendre 
à des hommes jusqu'à 20 grammes en une fois, sans qu'il en résultât aucun 
accident. Après avoir introduit dans une anse intestinale, chez des chiens, 
50 grammes de ce sel,*lsambert a vu ces animaux mourir au bout de quelques 

heures, sans présenter de convulsions. 
Administré à doses thérapeutiques, il est très rapidement absorbé ; il tra­

verse le torrent circulatoire sans éprouver de modifications, et apparaît 
bientôt dans toutes les sécrétions (urine, salive, larmes, lait, sueur et bile). 
Tout ce qui a été ingéré est ainsi éliminé, probablement au bout de trente-
six heures. Isambert et Hime ont pu en retrouver 95 à 99 pour 100 dans ces 
divers produits de sécrétion. 

Voyant que, sous son influence, la muqueuse de la bouche, surtout celle 
des gencives, était fortement rougie, et que de plus le sang asphyxique 
devenait rouge clair par l'addition de ce sel, on avait cru autrefois qu'il se 
décomposait dans l'organisme en mettant en liberté de l'oxygène. Il est 
démontré aujourd'hui que ce sel s'élimine en nature; d'ailleurs, il y a 
d'autres sels potassiques qui peuvent rendre rouge clair le sang asphyxique. 
Cette hypothèse tombe donc par le fait, ainsi que l'emploi thérapeutique 

qu'elle semblait autoriser. 
L'administration prolongée de doses moyennes (10 grammes) donne lieu 

à une augmentation de la sécrétion salivaire, à une augmentation de l'ap-
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petit, à l'excrétion plus abondante d'une urine fortement acide, avec dou­
leurs de reins, à une coloration verte des matières fécales. Il ne se produit 
pas de diarrhée, m ê m e après l'ingestion de doses très élevées. 

Rien du côté de la respiration, de la circulation ni des centres nerveux. 
Les enfants eux-mêmes peuvent en supporter des doses très élevées, sans 

éprouver aucun trouble appréciable. 

Emploi thérapeutique. — Il est surtout employé dans quelques affections 
de la cavité buccale. Ce médicament est réellement très utile dans la stoma­
tite mercurielle, avec ou sans ulcérations : on voit, sous son influence, la 
gingivite rétrograder, les ulcérations guérir rapidement, sans que la saliva­
tion mercurielle en soit notablement influencée. Il peut encore, dans la plu­
part des cas, jouer le rôle d'un prophylactique précieux, capable de prévenir 
la production des accidents buccaux, dans le traitement par le mercure ; 
pour obtenir ce résultat, il faut, en commençant ce traitement, donner du 
chlorate de potasse, et recommander en m ê m e temps au malade de se tenir 
la bouche toujours bien nettoyée. Il est douteux que le chlorate de potasse 
soit utile dans la stomatite aphtheuse; on peut toutefois l'essayer, pourvu 
qu'il ne donne pas lieu à de trop vives douleurs. Mais il est complètement 
inactif clans le muguet, contre lequel plusieurs médecins le prescrivent 
encore. J'en dirai autant de l'angine diphthéritique. L'abus que l'on fait du 
chlorate de potasse dans les affections de la cavité buccale est quelquefois 
poussé si loin, qu'on l'emploie m ê m e dans l'angine catarrhale ; son utilité 
dans ce cas est tout à fait illusoire. 

Ce médicament a été récemment mis en usage comme anti-odontalgique 
(E. Neumann). Il est sans*action sur les douleurs qui tiennent à une périos-
tite des racines ou des alvéoles ; mais il donne de bons résultats dans les cas 
d'inflammation de [la 'pulpe, alors que cette dernière est mise à nu par la 
carie de la dent ; son utilité est bien moindre quand la cavité, par laquelle 
la pulpe enflammée communique avec l'air, n'a qu'une petite étendue. 
A quoi faut-il attribuer l'action favorable du chlorate de potasse dans le cas 
dont il s'agit? Nous ne saurions trop le dire; peut-être s'agit-il ici d'une 
simple action nerveuse. 

Nous passons sous silence les cas nombreux et très divers dans lesquels 
le chlorate de potasse a encore été recommandé ; sou efficacité dans ces cas 
présente en effet trop peu de garanties. Nous en citerons deux cependant : 
l'un qui a pour lui l'appui d'anciens observateurs très estimés ; l'autre qui 
est tout récent et qui demande confirmation. Des médecins anciens, et 
notamment J. Frank, affirment que le chlorate de potasse leur a donné des 
succès quelquefois surprenants, alors que tout avait échoué, dans le trai­
tement de la névralgie de la cinquième paire. Les observations qu'ils nous 
ont [laissées ne nous permettent pas de spécifier les cas dans lesnuels cette 
médication peut être employée avec chance de succès. Peut-être s'aaissait-il 
de névralgies déterminées par une carie dentaire ? — Récemment Burow a 
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recommandé de répandre du chlorate de potasse en poudre ou en cristaux 
sur les ulcères cancéreux (une fois par jour). Les végétations deviendraient, 
dit-il, plus petites et se ratatineraient, les infiltrations des tissus voisins se 
résorberaient, la sécrétion et la sensibilité diminueraient. Il manque encore 
le contrôle d'un nombre suffisant d'observations (1). 

D O S E S . — A l'intérieur 0,1-0,5 pro dosi (5,0 pro die), seulement en solution. On évitera 

de le prescrire en poudre ou en pilules, à cause de ses propriétés explosibles. Extérieure­

ment, c o m m e collutoire (5,0-40,0 : 150-200), ou encore (5,0 : 30,0 de miel et 30,0 d'eau). 

§ 8. — SELS GRAS ALCALINS, SAVONS. 

Quand on fait chauffer un corps gras avec une solution de potasse ou de soude, la gly­

cérine du corps gras cède sa place à la base alcaline, et il se produit un sel gras alcalins 

un savon; on aura un savon de potasse mou, ou un savon de soude, dur, suivant qu'on aura 
employé l'une ou l'autre de ces bases. 

Effets des savons. — Peau. Traités par une grande quantité d'eau, les 
savons se décomposent en sels acides insolubles et sels basiques solubles. 
L'alcali en excès de ces derniers est en état de produire de nouvelles quan­
tités de savon par l'addition d'une quantité nouvelle de graisse. D'où il suit 
que la graisse de la peau peut être saponifiée et entraînée par l'eau, en 
m ê m e temps que la crasse qui y adhère. L'alcali qui devient libre peut m ê m e 
ramollir l'épiderme et déterminer un peu d'inflammation de la peau. Les 
savons de potasse agissent à ce point de vue d'une manière plus intense que 

les savons de soude. 
Donnés à l'intérieur, les savons peuvent se comporter de deux manières. 

Ou bien ils sont décomposés, de m ê m e que les carbonates alcalins : l'acide 
gras est mis en liberté et la base se combine avec les acides de l'estomac. 
Ou bien une partie de ces savons pénètre dans le torrent circulatoire, où elle 
est brûlée et transformée en carbonate alcalin. On croyait autrefois que le 
sang contenait des sels gras alcalins. Cela ne peut pas être ; car le sérum 
sanguin, contenant des sels de chaux, donne, avec une solution de sel gras 

alcalin, un précipité de savon calcaire. D'ailleurs les recherches directes 
ont donné des résultats négatifs (Rôhrig). En tous cas, les effets des savons 
administrés à l'intérieur sont, en partie, ceux des alcalins, tels que nous les 

avons analysés à propos des carbonates, en partie, ceux des acides gras, qui, 
oxydés dans l'organisme ou transformés en glycérides, se déposent à l'état 

de graisse. 
Les phénomènes qui se produisent après l'ingestion de doses élevées de 

(1) [Cette question a été reprise dans ces derniers temps, et il résulte des observations 
publiées (Vidal, Rergeron et autres) que le chlorate de potasse, employé intus et extra, dans 
le traitement des cancroïdes superficiels, peut produire des effets très avantageux et m ê m e 
faire disparaître entièrement et définitivement les tumeurs. Celles qui éprouvent le mieux 
cette influence favorable sont les cancroïdes cutanés. La dose quotidienne doit être au moins 
de i grammes; on applique le sel localement sous forme de poudre ou en solution saturée. 
L'amélioration et la guérison ne peuvent se produire qu'à la longue. Ce traitement exige 
donc beaucoup de constance. 1 
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sels gras alcalins sont les suivants : saveur alcaline désagréable, nausées, 

vomissements, diarrhée, diminution de la nutrition. 

Emploi thérapeutique. — L'usage qu'on faisait autrefois des savons, dans 
divers états morbides, est aujourd'hui entièrement abandonné; on ne s'en 
sert guère plus que dans les empoisonnements par les acides, parce qu on les 
a toujours sous la main. — Les savons de soude sont encore employés 
comme excipients pilulaires ; mêlés avec un peu d'alcool, ils servent très 

bien dans ce but. 
Pour l'usage externe, tout le monde connaît leur emploi comme moyen de 

nettoyage. En médecine, on s'en sert pour produire une douce irritation 
sur la peau, dans plusieurs maladies cutanées chroniques, par exemple dans 
le chloasma, dans l'eczéma chronique ; mais leur usage exclusif, dans ces 
cas, ne guérit presque jamais. Us servent très utilement pour appliquer sur 
la peau, sous une forme convenable, certaines substances, telles que l'iode, 
la glycérine, etc. (savon iodé, glycérine). — Les savons de potasse sont 
encore employés dans le traitement de la gale. Us ne peuvent pas tuer le 
sarcopte, ainsi qu'on le croyait, il n'y a pas longtemps; mais ils secon­
dent très bien l'emploi de meilleures méthodes aujourd'hui en usage 
(baumes.) Les bains et les frictions avec le savon vert ramollissent l'épidémie et 
rendent ainsi plus accessibles à l'action du baume les trajets des sarcoptes 

et les sarcoptes eux-mêmes. 
Les lotions savonneuses ne peuvent pas suffire pour débarrasser la peau, 

les plaies, des matières infectieuses qui les souillent. Récemment on a re­
commandé de se servir du savon comme excipient du permanganate de 
potasse, pour pratiquer ces lotions désinfectantes; mais la décomposition 
rapide du sel manganique rend ce moyen peu praticable. — Enfin les 
savons sont fréquemment employés comme laxatifs, soit, sous forme de lave­
ments (eau de savon), soit (chez les enfants) sous forme de suppositoires. Ils 
agissent alors probablement en excitant par action réflexe les mouvements 
péristaltiques de l'intestin. 

PRÉPARATIONS. — 1. Savon médicinal. — Savon de soude blanc, sec, pulvérisable, n'ayant 
point d'odeur de rance. Excipient pilulaire. C o m m e médicament, 0,3-1,0 pro dosi. 

2. Savon oléagineux, savon d'Espagne ou de Venise. — Savon de soude, contenant aussi 
un peu de potasse. 

3. Savon domestique, savon de suif. — Savon de soude blanc ; la présence d'un peu de 
potasse le rend plus onctueux. 

4. Savon vert ou savon noir. — Savon de potasse préparé avec les graisses les plus 
communes ; il est très onctueux. C'est celui qui irrite le plus fortement la peau. 

5. Savon dentifrice. — Mélange de savon médicinal, carbonate de magnésie, talc préparé, 

iris de Florence, essence de menthe poivrée. Employé rationnellement c o n n ' dentifrice 
Nous n'avons pas à parler ici des divers savons cosmétiques. 

6. Alcoolé de savon. — Solution de savon d'Espagne dans l'alcool et l'eau de rose. 

Employé, comme léger irritant cutané, dans les congélations, les douleurs rhumatis­
males, etc. 
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SUPPLÉMENT A U X ALCALINS. 

Je ne fais que mentionner ici les alcalins suivants, qui sont superflus ou qui peuvent 

être avantageusement remplacés par les préparations dont il a été question jusqu'ici, ou 

dont les effets physiologiques et thérapeutiques sont encore trop peu connus : Bemoate 

de soude (employé autrefois contre la diathèse urique : voy Acide benzoique).— Biborate de 

soude, borax ^recommandé autrefois dans le but de favoriser la menstruation et le travail 

de l'accouchement; employé encore aujourd'hui dans le muguet et les aphthes delà bouche, 
mais entièrement superflu).— Sulfovinate de soude (exerçant une action purgative comme les 

sels neutres). — Chlorate de soude (on peut remployer comme le chlorate de potasse). — 

Tartrate boro-potassique (employé comme purgatif). —Sulfate de potasse, sel polijchreste 
de Glaser (purgatif, comme le sel correspondant de soude). 

Récemment Preyer a recommandé le lactate de soude comme hypnotique (doses allant 

jusqu'à 18 grammes). Injecté sous la peau, ou introduit dans l'estomac vide, il agit, dit-il, 
d'une manière assez sûre. Théoriquement le fait est déjà très difficile à comprendre. Les 

observations variées faites dans notre clinique (Nothnagel) parv. Rotticher démontrent que 
le lactate de soude ne peut être considéré que comme un hypnotique très faible et tout à 
fait incertain. 

Les combinaisons alcalines du chlore, de l'iode, du brome, du soufre, du manganèse, de 
l'arsenic, de l'antimoine, de l'acide cyanhydrique, seront étudiées à propos de ces dernières 

substances. 

ARTICLE II 

A M M O N I A C A U X 

On admet ordinairement qu'il existe dans les sels ammoniacaux un groupe 
atomique (NID) non isolable, qui joue le rôle d'un radical composé et. qui se 
comporte exactement comme un métal ; ce groupe atomique a reçu le nom 

d'ammonium. On connaît une combinaison de cet ammonium avec le mer­
cure, un amalgame d'ammonium; on n'est pas parvenu jusqu'ici à l'isoler, 
parce qu'il se décompose toujours immédiatement en ammoniaque (AZÎI3) et 
en hydrogène. 

Celte ammoniaque, qui prend aussi naissance dans la putréfaction des 
matières organiques azotées, est un gaz incolore, d'une odeur extrêmement 
piquante, d'une réaction fortement alcaline. Sous l'influence d'une forte 
pression et d'un froid considérable, elle se condense en un liquide incolore. 
L'eau l'absorbe en très grande quantité ; à la température ordinaire, 
elle en prend environ 600 fois son volume. Cette solution aqueuse est 
appelée ammoniaque liquide ou alcali volatil; son action physiologique est 

celle du gaz. 
L'ammoniaque, en sa qualité de base puissante, se combine directement 

avec tous les acides, pour former des sels ammoniacaux. Ces sels présen­
tent, au point de vue de leurs réactions, la plus grande ressemblance avec 
les sels potassiques; ils ne s'en distinguent que par leur volatilité et par les 
propriétés basiques un peu plus faibles de l'ammonium. 

En raison de cette ressemblance entre les sels ammoniacaux et les sels 
NOTHNAGEL et ROSSBACII. — Thérap. ' 
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potassiques, ressemblance qui s'étend aussi à leurs effets physiologiques 
locaux (cautérisation, etc.), nous étudions les sels ammoniacaux immé­
diatement après les sels alcalins. Les sels ammoniacaux sont aussi très 
rapprochés des sels de baryum, au point de vue de leurs effets généraux 
sur l'organisme animal; ils représentent donc aussi un trait d union 

tout naturel pour passer à ces derniers et aux Un i câlines. 

Effets physiologiques communs à tons les sels ammoniacaux. 

Les sels ammoniacaux existent normalement, dans l'organisme, notamment 

dans le gros intestin. Il se développe des quantités abondantes d'ammonia­
que dans l'urine qui subit la décomposition putride (soit à l'intérieur, soit à 
l'extérieur de l'organisme vivant) ; il s'en développe aussi pendant la putré­
faction de la viande, du sang, du pus; l'albumine, la gélatine, l'urée, en 
laissent aussi dégager, quand on chauffe ces substances avec des acides et 

des alcalis énergiques. 
L'ammoniaque et les composés ammoniacaux produisent des effets géné­

raux qui se ressemblent beaucoup, ne différant entre eux que par leur 
degré d'intensité: c'est le sulfate qui a l'action la plus faible ; puis vien­
nent le carbonate, le chlorure d'ammonium et l'ammoniaque (Lange). 

Il suffit de i gramme à "2 grammes d'ammoniaque liquide, introduits dans 
l'estomac ou sous la peau, pour donner la mort à des lapins; pour les chiens 
il faut de 5 à 10 grammes. Les doses mortelles pour l'homme ne sont pas 

connues. 
Les effets locaux sont différents suivant le plus ou moins de volatilité du 

composé que l'on emploie. Les composés volatils ont tous l'odeur piquante 
de l'ammoniaque; ils pénètrent dans le sang à travers la peau aussi bien 
qu'à travers les muqueuses; ils exercent sur les muqueuses et la peau une 
action fortement irritante, qui dépend en partie de la soustraction de l'eau 
des tissus. Les composés ammoniacaux non volatils ne peuvent être absorbés 
que par les muqueuses. 

Il ne sera question ici que des effets physiologiques communs à toutes les 
combinaisons ammoniacales, tels qu'ils ont été étudiés récemment, surtout 
par Lange et Bôhm, par Funke et Dealma. Les différences ne seront signa­
lées qu'à propos de chacune de ces combinaisons. 

Centres nerveux. — Chez les grenouilles, ou observe, quelle que soit la 
méthode d'application (introduction de l'ammoniaque ou de ses sels soit 
dans l'estomac, soit sous la peau, soit immédiatement dans le sang, inhala­
tion des vapeurs), une augmentation énorme de l'excitabilité réflexe des 
spasmes tétaniques, qui se produisent m ê m e après la décapitation de l'anima 
(contrairement aux données de Rosenstein); enfin, une paralysie "énérale 
par épuisement. 

Chez les lapins, on n'observe, après l'injection sous-cutanée, qu'une aug­
mentation de l'excitabilité réflexe ; après l'injection clans le sang, il survient 
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du tétanos, de l'opisthotonos; il en est de m ê m e chez les chiens et chez les 
chats. Ainsi que le démontre Funke, ces phénomènes sont dus à l'exaltation 
énorme de l'excitabilité des ganglions médullaires, d'où partent les cordons 
moteurs des muscles volontaires. Si l'on a sectionné un des nerfs sciatiques, 
on constate, pendant l'empoisonnement général par l'ammoniaque, qu'il ne 
se produit, dans la jambe correspondante au sciatique coupé, aucun spasme 

tétanique, mais seulement quelques faibles mouvements fibrillaires. Ainsi, 
l'action produite par les composés ammoniacaux sur la moelle épiniôre res­
semble beaucoup à celle produite par la strychnine, avec cette différence 
toutefois que, dans l'empoisonnement par les composés ammoniacaux, toute 
excitation nouvelle ne provoque pas un nouvel accès de tétanos, comme dans 
l'empoisonnement par la strychnine, mais seulement un spasme réflexe de 
courte durée; cette différence tient probablement à ce que l'excitabilité des 
nerfs périphériques est affaiblie par l'ammoniaque beaucoup plus rapidement 
que par la strychnine. 

Chez l'homme, on a, dit-on, à la suite de l'administration de l'ammoniaque 
à doses thérapeutiques, observé de l'byperesthésie (Rabuteau), des tremble­
ments, de la faiblesse des membres; Wibmer a observé sur lui-même que 
« l'ammoniaque affectait la tête ». Pcreira a remarqué que, sous l'influence 
de cet agent, les efforts musculaires devenaient plus faciles; mais nous ne 
trouvons nulle part des preuves qui viennent à l'appui de ces assertions. 

Les observations qui relatent des faits d'empoisonnement à terminaison 
mortelle ne nous signalent non plus aucun phénomène spasmodique qu'on 
puisse considérer comme une expression bien nette d'une excitation des 
centres nerveux. Au début, le tableau de l'empoisonnement est rendu très 
confus parles douleurs violentes que produit le caustique pendant son in­
gestion ou par les troubles intenses qui se manifestent du côté de la respira-
lion; vers la fin, l'individu empoisonné est dans un état de collapsus profond: 
il est très pâle et sans connaissance. Ce n'est que dans le cas d'un enfant 
auquel de l'ammoniaque avait été injectée sous la peau, que je trouve signalés 
des spasmes intenses qui précédèrent la mort, laquelle survint d'ailleurs 

rapidement. 
De ce qui précède, nous croyons pouvoir tirer les conclusions suivantes : 

les composés ammoniacaux, introduits dans l'estomac de l'homme, à petites 
doses, ne donnent lieu à aucune excitation des centres nerveux ; s'il se pro­
duit une excitation de ces centres après l'inhalation des vapeurs ammonia­
cales ou l'ingestion d'une dose élevée et dangereuse d'ammoniaque, cette 
excitation n'est point due à l'ammoniaque elle-même, elle est plutôt le fait 
de la sensation douloureuse ou de l'accès de dyspnée qui se produisent 

alors. 
Ce n'est que dans le cas où le composé ammoniacal est introduit rapide­

ment dans le sang ou ingéré à doses tout à fait mortelles, qu'il peut exercer 
sur la moelle épinière une action d'abord fortement excitante, puis paraly-
.saute, telle que celle qui est observée chez les animaux. En tous cas, m ê m e 
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dans les empoisonnements graves, l'individu continue pendant longtemps a 
avoir conscience des douleurs violentes qu'il éprouve, et il ne perd la con­
science de ces douleurs que peu de temps avant la mort, par le fait de modi­
fications secondaires, telles, par exemple, que l'intoxication par l'acide car­

bonique, succédant à l'asphyxie par les vapeurs ammoniacales. 
Nerfs périphériques et muscles striés. — L'ammoniaque est un de ces 

irritants musculaires qui produisent dans le contenu du muscle une altéra­
tion chimique rapide et déterminent sur le point d'application, en m ê m e 
temps qu'une secousse convulsive, un état de rigidité du tissu musculaire. I 
suffit d'une très petite quantité d'ammoniaque, mêlée à l'air dans lequel se 
trouve un muscle excisé, pour que ce muscle devienne le siège de mouve­

ments spasmodiques. 
Mais il faut que l'ammoniaque soit dans un état de concentration beaucoup 

plus considérable, pour qu'elle puisse produire ces mouvements convulsifs 

par l'intermédiaire d'un nerf moteur (Kùhne, Fuuke). 
Chez l'animal à sang froid vivant, les muscles dont la connexion avec la 

moelle épinière a été supprimée et qui, par conséquent, ne peuvent pas pré­
senter de spasmes tétaniques, deviennent le siège, consécutivement à une 
injection ammoniacale, de petites convulsions fibrillaires (Funke). Chez un 
chien qui était mort dans des convulsions, dix minutes après l'injection dans 
les veines jugulaires de 3,6 d'ammoniaque liquide, Orfila a observé que les 
muscles, immédiatement après la mort, avaient perdu leurs propriétés con­

tractiles. 
Il n'est pas probable que les doses thérapeutiques qu'on administre à 

l'homme puissent donner lieu à une modification appréciable des muscles 

et des nerfs périphériques. 
Respiration. — Nous parlerons, à propos du gaz ammoniac, de l'action 

locale que les composés ammoniacaux volatils exercent sur la respiration; 
il ne sera question ici que des phénomènes toxiques généraux déterminés 
par les sels ammoniacaux introduits clans le sang. 

Une solution étendue d'ammoniaque ou d'un sel ammoniacal est-elle in­
jectée directement dans le sang, on voit aussitôt la respiration s'interrompre; 
cette interruption dure peu ; elle est suivie d'une accélération extraordinaire 
des mouvements respiratoires, accélération qui est la conséquence d'une 
irritation du centre respiratoire dans la moelle allongée. Si l'on sectionne 
les deux nerfs pneumogastriques à un animal auquel on a déjà fait cette 
injection ammoniacale, on constate que cette section ne produit plus son 
effet ordinaire sur la respiration, c'est-à-dire qu'elle ne ralentit plus les 
mouvements respiratoires (Lange) ; ces mouvements restent accélérés 
presque jusqu'au moment de la mort. Quand la section des pneumogastri­
ques est faite avant l'empoisonnement, on n'observe plus alors cet arrêt pri­
mitif de la respiration, que j'ai signalé ci-dessus. Toutefois ces deux derniers 
faits n'ont pas pu être constatés par Funke, à la suite de l'injection directe 
de solutions ammoniacales. 
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Naturellement la respiration s'interrompt pendant le tétanos ammo­
niacal. 

Circulation sanguine. — L'ammoniaque, injectée sous la peau ou dans 
une veine, chez les grenouilles et les lapins, excite vivement le centre modé­
rateur du cœur dans le cerveau, et détermine eonséquemmenl un arrêt du 
cœur en diastole et un ralentissement des contractions cardiaques ; en second 
lieu, elle excite fortement les centres vaso-moteurs de la moelle épinière et 
provoque par suite un rétrécissement de toutes les artères périphériques (à 
l'exclusion toutefois des vaisseaux pulmonaires, chez la grenouille). Cet état 
spasmodique des artères, qui a pour effet d'élever la pression sanguine, ne 
larde pas à compenser, et au delà, l'effet opposé résultant de l'excitation 
des pneumogastriques, de telle sorte.que, après une diminution passagère 
de la tension sanguine, il se produit une forte augmentation de cette 
tension. L'énergie du cœur n'est pas accrue; elle est plutôt affaiblie 
(Funke). 

Lange, qui injectait des solutions de sels ammoniacaux dans les veines, 
chez des chiens et des chats, a observé aussi cette augmentation de la pres­
sion sanguine; mais il a noté en m ê m e temps une accélération des pulsa­
tions. Il voudrait donc qu'on attribuât l'élévation de la pression sanguine 
surtout à une augmentation de l'activité cardiaque, sans pouvoir toutefois 
exclure l'influence des autres causes. 

Des doses très élevées, mortelles, déterminent, au contraire, un abaisse­
ment rapide et profond de la tension sanguine. 

Ou n'a pas étudié de près les modifications que subit la circulation san­
guine de l'homme, à la suite de l'introduction dans l'estomac des composés 
ammoniacaux, à doses thérapeutiques ou toxiques. 

Organes de sécrétion et d'excrétion. — Ou ne possède aucune recherche 
sérieuse sur les modifications subies par ces organes sous l'influence de 

doses thérapeutiques des composés qui nous occupent. L'ammoniaque et les 
sels ammoniacaux augmentent, dit-on, la sécrétion d'un grand nombre de 
glandes, notamment des glandes bronchiques et des glandes sudoripares ; 
sous leur influence, le mucus bronchique deviendrait plus fluide. 

La sécrétion de l'urine, a-t-on dit, serait augmentée. L'urine resterait 
toujours acide après l'usage de l'ammoniaque (Brùcke). Mitscherlich a pré­
tendu ([lie l'urine des lapins, laquelle normalement est toujours alcaline, 
prend une réaction acide après l'administration des sels ammoniacaux. 

L'intestin grêle, mais non pas le gros intestin, présenterait des altérations 
spéciales à la suite de l'administration, m ê m e endermique, des préparations 
d'ammoniaque : les sécrétions seraient augmentées, l'épithélium se détache­
rait et se dissoudrait au milieu d'un mucus abondant (Mitscherlich). 

Hertwig a observé chez des chevaux et des vaches que, sous l'influence du 
pyro-oléocarbonate d'ammoniaque administré à l'intérieur, les matières 
fécales étaient mieux digérées et formaient des masses plus petites et plus 

dures. 
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Ce que deviennent les composés ammoniacaux dans le sang. Leur élimi­
nation. — On a cru longtemps qu'on pouvait constater la présence de l'am­
moniaque dans l'air expiré, chez l'homme et les animaux entièrement sains ; 
mais on se trompait, ainsi que le démontrent les recherches irréprochables 
de Voit, de Bachl, de Schiffer et de Lange. Schiffer, ainsi que Lange, en 
injectant dans le sang des quantités, m ê m e considérables, de carbonate 
d'ammoniaque, n'ont jamais pu déceler la présence de l'ammoniaque dans 
l'air de l'expiration. Il n'est pas probable non plus que l'ammoniaque s'éli­
mine avec la sueur, laquelle, en sa qualité de liquide acide, ne peut pas, en 
général, contenir de l'ammoniaque libre; les traces qu'on a pu en trouver 
(creux axillaire, pieds) ne venaient certainement pas de la sueur, mais bien 
de la décomposition putride de l'épithélium et de la crasse. 

Il est donc possible que l'alcali volatil qui a été introduit dans le sang 
vivant s'y transforme en un composé non volatil, et quelques expériences de 
Lange parlent en faveur de cette opinion; le m ê m e fait ne peut pas se pro­
duire dans le sang mort. C'est une chose remarquable, que le sang extrait 
*de la veine des animaux sains et exposé à une basse température, dégage 
plutôt des vapeurs ammoniacales que le sang des animaux tués par des 
quantités considérables d'un sel ammoniacal. La réaction ammoniacale du 
sang vivant ne se montre jamais qu'après un temps très long et à une tempé­
rature à laquelle la décomposition des éléments du sang pourrait bien avoir 
donné lieu à une formation d'ammoniaque. Le sang lui-même n'éprouve des 
modifications appréciables que sous l'influence de grandes quantités d'am­
moniaque : il devient plus difficilement coagulable, le spectre de l'oxygène 
disparait, les corpuscules rouges se dissolvent, l'hémoglobine se détruit. Si 
l'on fait respirer à un animal de grandes quantités d'ammoniaque, le sang 
de cet animal prend une couleur sombre; mais, sous l'influence de l'oxy­
gène, il redevient rouge artériel et montre exactement les mêmes bandes 
d'absorption que le sang normal. 

Neuhauer, Buchheim et Lohrer croient pouvoir retrouver, dans l'urine de 
l'homme et des animaux, au moins une partie de l'ammoniaque ingérée; 
mais Schiffer (après Salkowski), ayant injecté du carbonate d'ammoniaque 
chez des chiens et des lapins, a vainement cherché à en retrouver dans 
l'urine ; v. Knieriem a fait, sur lui-même et sur un petit chien, des expé­
riences avec le chlorure d'ammonium, et il a pu retrouver ce sel dans 
l'urine, en grande partie à l'état d'urée. Celle augmentation de l'urée pou­
vant être attribuée tout simplement à une désassimilation plus considérable 
.de l'albumine, par suite d'une action irritante du chlorure d'ammonium 
v. Knieriem a déterminé, dans l'urine du chien, comme mesure de la désas­
similation de l'albumine, la quantité d'acide sulfurique éliminée, et il n'a 
pu constater que cette quantité fût devenue plus grande. Salkowski aussi 
chez un chien de 20 kilogrammes, a retrouvé dans l'urine, en grande partie 
à l'étal d'urée, le chlorure d'ammonium ou l'azotate d'ammoniaque qu'il 
avait fait prendre à l'animal; la quantité d'urée excrétée s'éleva de 5!>r 01 à 
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9gr,75, dont il faut mettre toutefois une petite partie sur le compte d'une 
augmentation de la désassimilation de l'albumine. 

§ 1. — AMMONIAQUE LIQUIDE. 

Quand on fait passer du gaz ammoniaque dans de l'eau froide, l'eau absorbe vivement ce 

gaz, et cette absorption s'accompagne d'un dégagement considérable de chaleur ; le poids 

spécifique de l'eau diminue alors d'autant plus qu'elle s'empare d'une plus grande quantité 

d'ammoniaque. Un litre d'eau peut absorber 600 litres d'ammoniaque. Si l'on se représente 

l'ammoniaque combinée, dans cette solution, avec un équivalent IFO, de manière à former 

un hydroxyde d'ammonium, NII'OH (lequel n'est pas connu), la ressemblance avec la solu­

tion de potasse et de soude devient alors très considérable; la solution ammoniacale est, 

après ces deux derniers composés, la base la plus énergique que l'on connaisse. L'ammo­

niaque liquide officinale a un poids spécifique de 0,9110; elle est incolore, limpide, d'une 

réaction fortement alcaline et d'une odeur ammoniacale très prononcée. 

Action physiologique. — Les effets locaux que produit l'ammoniaque sur 
la peau et les muqueuses sont moins intenses que ceux de la potasse et de la 
soude, mais ils dépendent probablement des mêmes altérations de tissu : 
soustraction aqueuse, décomposition des substances albuminoïdes, gonfle­
ment et dissolution de la matière cornée et des tissus environnants 
(comp. p. 20). 

L'ammoniaque étant volatile et pouvant être inspirée, ses effets s'étendent 
plus au loin dans l'organisme et peuvent notamment atteindre les organes 
respiratoires. Relativement à ces derniers, il faut remarquer que l'ammo­
niaque, de m ê m e que les alcalins, favorise la solubilité de la mucine dans le 
mucus, et rend par conséquent le mucus plus fluide. 

Peau. — Sensation de chaleur, brûlure, douleur. Si la solution est con­
centrée, inflammation de la peau, exsudation et vésicalion, et m ê m e cauté­
risation des couches profondes, qui se transforment en une bouillie 

onctueuse. 
Muqueuse des voies digestives. — Une solution très diluée et à petite dose 

ne provoque aucun trouble appréciable, m ê m e après un usage prolongé ; il 
se produit une simple neutralisation du suc gastrique, comme celle que 

déterminent les alcalins. 
Une solution très concentrée, au contraire, donne lieu à une inflammation 

violente de l'estomac et de l'intestin, avec dissolution de l'épithélium, for­
mation de masses considérables de mucus, hémorrhagies, douleurs intenses, 

vomissements, diarrhée. 
Muqueuse des organes respiratoires. — Les vapeurs qui se dégagent 

d'une solution ammoniacale étendue agissent sur le nerf olfactif, en faisant 
naître une odeur désagréable, et sur le trijumeau, en provoquant une assez 
vive douleur. Par suite d'une action réflexe ayant son point de départ dans ces 
parties, il se produit du larmoiement (qui peut d'ailleurs avoir aussi sa cause 
dans une irritation directe de la conjonctive) et des éternuements violents. 

Quand un h o m m e ou un animal aspire (du gaz ammoniac concentré, 
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l'irritation intense des muqueuses détermine, par action réflexe, une Unix 
violente, des spasmes glolliques et de la suffocation. Si, d'après Knoll, on 
fait aspirer à un animal, au moyen d'une canule trachéale, du gaz am­
moniac étendu, on voit les mouvements respiratoires devenir faibles et 
superficiels et du tétanos inspiratoire se produire, par l'intermédiaire 
des pneumogastriques. Ces phénomènes ne doivent pas être considérés 
comme le fait d'une action spéciale de l'ammoniaque, car ils peuvent 
aussi être provoqués par l'inhalation trachéale du chloroforme ou d'autres 
substances volatiles. Quand l'expérience est faite avec de l'ammoniaque 
fortement concentrée, on voit les mouvements respiratoires devenir pro­
fonds et se ralentir et un tétanos expiratoire se produire, par suite d'une 
excitation des fibres expiratoires des pneumogastriques; à cet effet en 
succède immédiatement un tout contraire : la respiration devient plus super­
ficielle et s'accélère, consécutivement à une irritation des fibres inspira-
toires des mêmes nerfs. 

Des hommes ont pu être asphyxiés par de fortes inhalations d'ammo­
niaque. Ces inhalations s'accompagnent d'une douleur très intense an cou 
et à ia poitrine; la toux est très violente et persiste souvent pendant un 
temps très long. Par suite d'une bronchite intense la trachée et les bronches 
sont remplies d'une grande quantité de mucus ; on a m ê m e vu se développer 
consécutivement une pneumonie et un œdème pulmonaire. 

Appliquée directement sur la muqueuse du larynx, l'ammoniaque liquide 
y provoque la production d'un exsudât inflammatoire, qui ressemble micro-
scopiquement à une membrane croupale (Oertel, H. Maver). 

Les phénomènes généraux dépendent, dans la plupart des cas, des alté­
rations locales déterminées par l'ammoniaque (gastro-entérite, intoxication 
par acide carbonique, etc.). Ceux qui sont le fait de l'action m ê m e du poison 
ont été exposés dans les généralités sur les ammoniacaux. 

Emploi thérapeutique. — L'ammoniaque était autrefois prescrite, comme 
agent curatif, dans un grand nombre d'étals pathologiques contre lesquel 
elle n'a certainement pas la moindre efficacité; aussi les passerons-nous 
entièrement sous silence, il ne sera question ici que de quelques circon­
stances dans lesquelles ce médicament s'est acquis une réputation tonte 
particulière. 

L'ammoniaque est actuellement, et depuis longtemps déjà, le médica­
ment le plus en vogue contre les morsures des serpents venimeux (vipère, 
crotalus horriihis, cobra di capello, naja, etc.). Les recherches expérimen­
tales et les observations pratiques fuites sur ce sujet sont loin de présenter 
une concordance parfaite. Cependant, en présence de plusieurs résultais 
favorables, mais surtout en l'absence de tout autre médicament meilleur, 
on fera bien, dans ces cas, d'essayer l'ammoniaque, sans oublier, bien 
entendu, les autres moyens que l'art nous fournit. On fait une injection 
sous-cutanée d'ammoniaque liquide (30 gouttes diluées avec partie éeale 
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d'eau ou bien 1 d'ammoniaque sur 4 d'eau), et en m ê m e temps on en admi­
nistre au malade une solution aqueuse très étendue. On renouvelle l'injec­
tion si les symptômes nerveux graves se reproduisent. L'emploi de l'ammo­
niaque à l'intérieur, combiné avec son application extérieure, donne des 
résultais certainement favorables dans les cas de piqûres d'autres animaux 
venimeux (scolopendre, araignées, scorpions, hyménoptères, diptères). — 
Dans les empoisonnements par l'acide cyanhydrique et par le chlore, 1 effi­
cacité de l'ammoniaque est douteuse ; les recherches expérimentales failes à 
ce sujet sont peu probantes et les observations pratiques sont à peu près 
nulles. C o m m e antidote dans les empoisonnements parles acides minéraux, 
l'ammoniaque est superflue ; et m ê m e elle serait nuisible, si elle était 
donnée en trop grande quantité. On a recommandé de faire prendre quelques 
gouttes d'ammoniaque diluées dans une grande quantité d'eau, pour com­

battre les phénomènes de l'ivresse alcoolique; on les aurait vus diminuer 
rapidement d'intensité par ce moyen (Stillé et autres). Ce remède étant sans 
danger, on pourra l'essayer ; mais nous pouvons affirmer qu'il est sans action 
sur les accidents consécutifs à ,l'intoxication alcoolique, contre lesquels on 

a voulu aussi l'employer. 
L'emploi extérieur de l'ammoniaque est beaucoup plus étendu que son 

usage interne, et, bien que dans la plupart des cas on puisse lui substituer 
d'autres moyens aussi avantageux, il n'en est pas moins vrai que son effica­
cité ne peut pas être révoquée en doute. L'ammoniaque est, en général, 
employée pour déterminer sur la peau une légère irritation, surtout quand 
cette irritation doit être continuée un certain temps, par exemple dans les 
cas légers de rhumatisme articulaire chronique, dans les engelures, dans 
les contusions articulaires, etc. C'est un des moyens, comme on sait, dont 
on abuse le plus dans le public. C'est avec raison qu'on n'emploie pas 
l'ammoniaque comme caustique proprement dit; pour produire la vésicalion, 

on se sert de préférence des préparations cantharidées. L'ammoniaque est 
encore employée eu inhalations; l'irritation intense quelle provoque sur la 
muqueuse nasale (trijumeau) est mise à profit pour réveiller les mouve­
ments respiratoires, par exemple dans la syncope, dans l'ivresse alcoolique 
profonde, dans les empoisonnements par les narcotiques, en un mot dans 
tous les cas de coma, alors que la respiration s'affaiblit et est sur le point de 
s'éteindre. Mais il faut être prudent dans l'emploi de ces inhalations ; car 
leur trop de durée pourrait amener un spasme glottique réflexe, avec toutes 
ses conséquences graves. Dans les empoisonnements par l'oxyde de carbone 
ou par l'acide carbonique, un air pur vaut mieux, comme l'expérience le 

démontre, que les inhalations d'ammoniaque. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . — 1. Ammoniaque liquide, alcali volatil. — A l'intérieur, 0,1-

0,5 (2 à 10 gouttes), dans une grande quantité d'eau ou dans un véhicule mucilagineux. Les 
doses à employer dans les cas de piqûres d'animaux venimeux ont été indiquées plus haut. 

Extérieurement, ou l'applique a l'état de pureté sur la piqûre. G o m m e irritant cutané, elle 

cft rarement employée pure ou diluée; on a recours, de préférence, à certaines préparations 

dont elle fait partie. Pour inhalations, on se sert de l'alcali volatil ordinaire. 
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2. Liniment-ammoniacal ou volatil. — i parties d'huile d'olive de Provence et 1 partie 
d'ammoniaque liquide. Masse blanchâtre, demi-liquide. Employé extérieurement, comme 

irritant cutané. 
3. Liniment volatil camphré. — 1 parties d'huile camphrée et 1 partie d'ammoniaque 

liquide. Employé comme le précédent. 
4. Liniment savonneux ammoniacal.—1 partie savon ordinaire, 30 parties d'eau, 10 parties 

alcool, 15 parties ammoniaque liquide. Même emploi que le précédent. 
5. Liniment savonneux ammoniacal camphré, baume opodeldoch. — 16 parties de savon 

ordinaire et 8 parties de savon à l'huile, 8 parties de camphre, 320 parties d'alcool, 1 partie 
d'essence de thym et 1 partie d'essence de romarin, 10 parties d'ammoniaque liquide. Vul­

gairement mis en usage, et très souvent à contre-sens. 
6. Uniment savonneux ammoniacal camphré liquide, baume opodeldoch liquide. — 

30 parties de savon à l'huile, 230 parties d'alcool, 5 parties de camphre, 1 partie d'essence 
de thym, 2 parties d'essence de romarin, 8 parties d'ammoniaque liquide. Mêmes usages. 

7. Alcoolé d'ammoniaque, liqueur ammoniacale de Dzondi. — Solution alcoolique de gaz 
ammoniac (10 pour 100). Usage externe. 

Des préparations qui précèdent, les cinq dernières pourraient sans inconvénient être sup­

primées. 
8. Alcoolé d'ammoniaque omise,—1 partie d'essence d'anis, 2i parties d'alcool, 5 parties 

d'ammoniaque liquide. 0,25-0,5 pro dosi (3 à 10 gouttes). Employé, soit isolément, dans un 
liquide mucilagineux, soit associé avec d'autres substances médicamenteuses. On ne l'em­

ploie guère que comme expectorant, dans les cas qui seront examinés en détail à propos du 
sénéga, dans les cas où la sécrétion bronchique est fluide, accumulée dans les bronches, 
et que le malade n'a pas assez de force pour l'expulser. On le prescrit souvent associé 

avec le sénéga. C o m m e il irrite encore plus que ce dernier, à plus forte raison faudra-t-il 
en éviter l'emploi dans les processus inflammatoires fébriles. On l'a encore conseillé dans 
d'autres cas, par exemple dans le météorisme, etc.; mais il y a d'autres médicaments qui 
lui sont supérieurs. 

§ 2. — CARBONATE D'AMMONIAQUE. 

Le carbonate d'ammoniaque officinal se prépare en sublimant 1 partie de chlorure 
d'ammonium avec 2 parties de craie. Sa composition est variable, mais peut être, en général, 

représentée par la formule C0*(NH')!4- 2 (COsHNH>) ; c'est un sesquicarbonate, analogue 
au sesquicarbonate de soude. lia une odeur fortement ammoniacale. Il perd peu à peu de 
son ammoniaque, et devient sel acide; c'est ce carbonate acide qui forme cette couche 

opaque qui recouvre ordinairement les masses compactes, translucides, du premier sel. 
Il se dissout dans 4 parties d'eau froide. La chaleur le fait complètement volatiliser. 

Action physiologique. — Le carbonate d'ammoniaque agit comme le 
gaz ammoniac, mais plus faiblement. Il faut donc des quantités plus con­
sidérables de ce sel pour produire les mêmes effets qu'avec l'ammoniac. 
Pour ce qui est de ses effets généraux et locaux, nous renvoyons à ce qui a 
été dit dans les généralités et à propos du gaz ammoniac. 

Nous nous bornerons à mentionner ici la théorie de Frerichs, d'après 
laquelle les phénomènes urémiques qui se développent dans le cours de 
certaines affections des reins et des voies urinaires, seraient dus à ce que 
l'urée accumulée clans le sang donnerait naissance, sous l'influence d'un 
ferment, à du carbonate d'ammoniaque. Sans vouloir reproduire ici les 
objections nombreuses qui ont été faites à cette théorie, nous nous conten­

terons de faire remarquer: l°que les meilleurs observateurs n'ont jamais 
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pu trouver du carbonate d'ammoniaque dans le sang des individus urémi-
ques (Oppler, Kuhne und Strauch, Rosenstein, Bartels); et, en second lieu, 
que l'injection du carbonate d'ammoniaque dans le torrent circulatoire ne 
donne nullement lieu aux phénomènes qui caractérisent l'urémie. 

Emploi thérapeutique. — Nous ferons d'abord observer que nous consi­
dérons comme entièrement superflus, pour la pratique, le carbonate 
d'ammoniaque et ses préparations. 

Il a été employé, à l'intérieur, dans les mêmes cas que l'ammoniaque 
liquide. On en a fait un sudorifique; mais s'agit-il d'obtenir une simple 
diaphorèse, il vaut mieux recourir aux infusions chaudes, et pour provoquer 
la diaphorèse, dans l'hydropisie, il est entièrement insuffisant. On lui attribue 

encore des propriétés excitantes, stimulantes, qu'on s'empresse de mettre à 
contribution pour combattre le collapsus, dans les affections les plus 
diverses (typhus, scarlatine, pneumonie asthénique, etc.). Nous avons 
souvent eu recours, dans les cas de ce genre, an vin, au café mêlé avec du 
rhum, aux injections sous-cutanées de camphre ou d'éther, et, quand ces 
moyens restaient insuffisants, le carbonate d'ammoniaque ne réussissait pas 
mieux. Nous ne pouvons donc pas lui attribuer des propriétés excitantes 

particulières. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 0,1 -0,5 pro dosi (2,0 pro die), en solution. Pour l'usage ex­

terne, on préfère toujours l'ammoniaque liquide. 

1. Solution de carbonate d'ammoniaque. — 1 partie de sel pour 5 parties d'eau. 0,5--1,5 

10 jusqu'à 30 gouttes) pro dosi; sous forme de potion. 

2. Pgro-oléocarbonate d'ammoniaque, sel volatil de corne de cerf. — I partie d'huile ani­

male éthérée sur 32 parties de carbonate d'ammoniaque. 0,1-0,5 pro dosi (2,0 pro dte)_ 

Mêmes indications. 
3. Solution de sel volatil de corne de cerf, — 1 partie de la préparation précédente dans 

5 parties d'eau. 0,5-1,5 (10-30 gouttes) pro dosi. 

i. Liqueur de corne de cerf succinée. — 1 partie d'acide succiuique, 8 parties d'eau, 

1 partie de sel volatil de corne de cerf. 0,5 -1,5 pro dosi (10-30 gouttes), dans des véhicules 

alcooliques ; en solution, associée avec de l'éther. 

5. Solution d'acétate d'ammoniaque, esprit de Mindererus.— Solution à 15 pour 100. 2,0-5,0 

pro dosi (10,0 pro die), en potion, ou ajoutée à une infusion diaphonique. Prescrite, en 

général, comme diaphorétique. 

Toutes les préparations ci-dessus sont absolument superflues. 

§ 8. — CHLORURE D'AMMONIUM, CHLORHYDRATE D'AMMONIAQUE. 

Le chlorure d'ammonium, NH'CL, prend naissance quand on mélange, à volumes égaux, 

le gaz ammoniac avec le gaz chlorhydrique. C'est une poudre blanche, cristalline, inalté­

rable à l'air. Sous l'influence de la chaleur, il se volatilise, en se décomposant en grande 

partie en ammoniaque et acide chlorhydrique. Il se dissout dans 2 parties et demie d'eau 

froide ; il est insoluble dans l'alcool absolu. 

Action physiologique. — Le chlorure d'ammonium, appliqué locale­
ment, agit beaucoup plus doucement que l'ammoniaque et le carbonate 
d'ammoniaque; injecté dans le sang, il est, au contraire, beaucoup plus 
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toxique que ces deux composés, mais il tue de la m ê m e manière; nous pou­
vons donc renvoyer à ce qui vient d'être dit dans les pages précédentes. Les 
phénomènes qui précèdent la mort sont : violente gastrite, élévation de la 
pression sanguine, convulsions, enfin perte de la connaissan.ee. 

Quant à ce qui est de l'usage de petites doses médicamenteuses, chez 
l'homme et l'animal, i! faut d'abord mentionner le goût fortement salé, acre, 
du chlorure d'ammonium. Le sens de l'odorat n'est pas impressionné, parce 
que la molécule ammoniaque est fortement fixée et ne devient pas libre à la 

température ordinaire. 
Wibmer, en prenant 0,5 - 1,20 de chlorure d'ammonium en une fois, et 

répétant cette dose chaque heure, a observé les effets suivants : sensation de 
chaleur et de malaise à l'estomac, céphalalgie passagère, fréquentes envies 
d'uriner ; l'excrétion de l'urine et de la sueur ne fut pas augmentée notable­
ment. L'usage prolongé du chlorure d'ammonium déterminait peu à peu des 
troubles digestifs, mais presque jamais de la diarrhée; l'amaigrissement 
devenait toujours considérable. Ce qu'il y avait de plus remarquable, même 
après l'usage de doses faibles, c'était l'effet qui se produisait sur les mu­
queuses, notamment sur la muqueuse des voies respiratoires, effet qui, après 
un usage prolongé du médicament, consistait en une véritable polybiennie. 
Parmi ces effets, superficiellement observés, il en est un, celui produit 

sur la sécrétion du mucus, qui a été constaté par tous les autres observa­
teurs; il paraît, par conséquent, certain et semble dépendre des mêmes 
causes que celui qui se manifeste après l'emploi du chlorure de sodium, 
bien qu'on n'ait pas démontré que le chlorure d'ammonium puisse, comme 
le chlorure de sodium, être directement éliminé avec le mucus. Mitscher­
lich, qui a étudié de plus près cette question de la sécrétion du mucus, chez 
des lapins auxquels il administrait du chlorure d'ammonium, a toujours 
observé une augmentation de cette sécrétion: l'épithélium était plus mou et 
les cellules épithéliales plus ou moins agrandies; les cellules cylindriques, 
gonflées, se séparaient l'une de l'autre au plus léger contact et passaient en 
masse dans le mucus, où elles se dissolvaient peu à'peu. 

L'augmentation de l'excrétion urinaire parait être un effet constant du 
chlorure d'ammonium administré à l'intérieur. Docker, dans ses nom­
breuses expériences faites sur lui-même, a toujours rendu, sous l'influence 
de ce sel, une quantité d'urine qui dépassait de 250 à 600 grammes la quan­
tité normale II a toujours noté une augmentation des éléments azotés de 
l'urine, surtout de l'urée; il n'y avait exception que pour l'acide urique, que 
Rabuteau a trouvé, du reste, augmenté aussi dans les mêmes circonstances. 

Docker a encore constaté que, au début, la quantité absolue d'acide car­
bonique expiré subissait une augmentation assez notable, mais que sa quan­
tité relative diminuait légèrement; cette augmentation de la quantité abso­
lue de l'acide carbonique dépendrait simplement de la plus grande activité 
de la respiration. Après un usage prolongé du chlorure d'ammonium, tut 
contraire, la quantité absolue d'acide carbonique éliminé diminuerait consi-

http://connaissan.ee
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dérablcmeiit, de m ê m e que sa quantité relative, de m ê m e que le nombre des 
mouvements respiratoires, tandis que le nombre des pulsations cardiaques 
s'élèverait très légèrement. Ces observations ont besoin d'être confirmées. 

L'amaigrissement, à la suite d'un usage prolongé du chlorure d'ammo­
nium, a été aussi noté parmi grand nombre d'observateurs; il dépend peut-
être simplement du trouble de la digestion et de la diminution consécutive 
de l'alimentation. 

Le chlorure d'ammonium, à doses thérapeutiques, n'exerce aucune in­
fluence sur la température ni sur la fréquence du pouls. 

Usages thérapeutiques. —Le chlorure d'ammonium était autrefois prescrit 
dans un grand nombre d'affections. Depuis Fr. Hoffmann jusqu'à Ilufeland, 
on lui a fait jouer un grand rôle dans les « fièvres continues », surtout lorsque 
les muqueuses étaient en m ê m e temps affectées » ; c'était, suivant nos an­
cêtres, un médicament « incisif du mucus». On l'employait aussi avec prédi­
lection dans les fièvres intermittentes, non pas seulement pour combattre l'état 
gastrique et préparer l'organisme à l'usage d'autres fébrifuges, mais encore 
pour tirer parti des propriétés fébrifuges qu'on lui attribuait à lui-même. 

Actuellement on ne prescrit plus le chlorure d'ammonium que dans deux 
affections catarrhales, dans lesquelles il peut certainement être utile, ainsi 
qu une observation impartiale le démontre, pourvu qu'il soit administré dans 
des conditions convenables. La première de ces affections catarrhales est le 
catarrhe gastrique, et les circonstances spéciales dans lesquelles il agit 
favorablement sont à peu près les mêmes que celles que nous avons indi­
quées à propos du bicarbonate de soude; ainsi, de m ê m e que le bicarbonate 
de soude, on l'emploiera avec avantage dans ce groupe symptomatique qui 
porte le nom d'état gastrique, puis dans la deuxième période des catarrhes 
gastriques aigus, alors que les phénomènes inflammatoires sont passés et 
qu'il ne reste que quelques troubles digestifs analogues à ceux de l'état gas­

trique. Dans quels cas faudra-t-il employer le chlorure d'ammonium? Dans 
quels cas, au contraire, faudra-t-il donner la préférence au bicarbonate de 
soude? L'expérience répond : Il faut préférer le chlorure d'ammonium dans 
les cas où il existe, eu m ê m e temps que le catarrhe gastrique, un catarrhe 
bronchique apyrétique ou un catarrhe bronchique aigu à sa seconde pé­
riode; on emploie plutôt le bicarbonate de soude, lorsque les voies respira­
toires sont très irritables, lorsqu'il y a une grande tendance à la toux et. 

quand on a affaire à un malade très déprimé. 
La seconde affection catarrhale dans laquelle le chlorure d'ammonium 

est utile, c'est le catarrhe bronchique, soit le catarrhe bronchique apyré­
tique, soit le catarrhe bronchique aigu, fébrile, parvenu à sa deuxième 
période, alors que les accidents inflammatoires ont disparu et qu il ne reste 
plus qu'une expectoration difficile; quelquefois m ê m e on l'emploie dans la 
première période du catarrhe aigu, concurremment avec le tartre slibie, 

(q,ez les personnes très robustes. Il est encore avantageux dans la pneu-
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monie, quand la fièvre est tombée, qu'on perçoit à l'auscultation moins de 
râles crépitants que de râles sibilants et ronflants, et que l'expectoration est 
difficile. Dans le catarrhe bronchique chronique, avec expectoration abon­
dante et facile, le chlorure d'ammonium est superflu, et on le donne dans 
cet état seulement quand l'expectoration s'arrête par suite d'une exacerba-
tion inflammatoire subaiguë du processus. L'expérience nous apprend qu'il 
faut éviter de le prescrire aux phthisiques, surtout quand ils ont une grande 
tendance à la toux. — D'où vient, dans les cas mentionnés ci-dessus, 
l'action favorable du chlorhydrate d'ammoniaque? On ne le sait pas d'une 
manière bien nette. Peu-être s agit-il ici d'un effet analogue à celui qui se 
produit sur la muqueuse gastrique; peut-être, ainsi qu'on l'a avancé, mais 
sans preuves, son action favorable dépend-elle d'une excitation des cils 
vibratils, ayant pour résultat de favoriser l'expulsion des produits de sécré­
tion. — Autrefois on faisait respirer, dans les catarrhes bronchiques, les 
vapeurs sèches de chlorure d'ammonium ; cette méthode irrationnelle est 
aujourd'hui abandonnée. Mais les inhalations de solutions chloruro-ammo-
niacales sont encore aujourd'hui en usage, et l'on en retire de bons résultats. 
"Waldenburg, notamment, les a employées avec succès dans le catarrhe aigu 
des voies aériennes; nos observations confirment les siennes. Il met ces 
inhalations en usage dès la première période de catarrhe aigu ou dans les 
exacerbations des catarrhes chroniques, avec ou sans emphysème. 

Vouloir administrer le chlorure d'ammonium, à doses élevées, dans le 
but de « faire fondre » les tumeurs glanduleuses, est une pratique entière­
ment inutile et abandonnée ; d'ailleurs, les troubles digestifs empêcheraient 
de continuer trop longtemps l'usage de ce médicament. 

A l'extérieur, ou l'emploie, en gargarisme, dans le catarrhe chronique du 
pharynx. On en prépare aussi des mélanges réfrigérants. Quant aux autres 
cas dans lesquels il a encore été recommandé, par exemple dans les contu­
sions, etc., son efficacité est inférieure à celle d'autres moyens. 

DOSES E T PRÉPARATIONS. — 1. Chlorure d'ammonium. — A l'intérieur, 0,5 jusqu'à 1,0 

pro dosi (10,0 pro die); presque toujours en solution; le meilleur correctif est le jus de 

réglisse, ou bien, si ce dernier est désagréable au malade, l'oléosucre de fenouil En inhala­
tions, 1,0-2, 0-5, 0-10,0:500,0. 

2. Mixture fondante. — 5,0 de chlorure d'ammonium, 4,0 extrait de réglisse sur 250,0 
eau. La mixture fondante stibiée contient, en outre, 0,06 de tartre stibié. 

On en fait encore des préparations sèches, avec la réglisse, sous forme de bâtons, de 
tablettes. 

SUPPLÉMENT AUX AMMONIACAUX. 

Il est encore d'autres composés dérivés des ammoniacaux et qui agissent, pour la plupart 

de la même manière; je veux parler de ces ammoniaques dans lesquelles un ou plusieurs 
atomes d'hydrogène ont été remplacés par un radical alcool; par exemple l'éthqlamine 

CHl'-mi'; ki métbjlamine, ClUNIP; la triméthqlamine, (C1U)»N; toutes ces substances sont 
une odeur ammoniacale. 

La triméthqlamine se forme dans divers végétaux, dans l'huile de foie de morue dans la 

saumure de hareng. C'est une ammoniaque dans laquelle les 3 atomes H sont remplacés par 
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•1 molécule de méthyle. Son action locale est assez irritante. A doses moyennes, elle déter­

mine une diminution de la fréquence du pouls, un abaissement de la pression sanguine et 

delà température; à doses toxiques, elle donne lieu à des convulsions, comme les sels am­

moniacaux. Elle s'élimine, dit-on, par les reins et les poumons (Husemann). On l'a recom­

mandée contre le rhumatisme aigu; elle fait baisser la lièvre, mais n'abrège nullement la 
durée de la maladie. Elle est superflue en thérapeutique. 

Quelques bases ammoniacales des carbures d'hydrogène, par exemple l'iodure de tétramé-

thylammonium, paralyseraient, à la manière du curare, les terminaisons des nerfs moteurs 
(Brown et Fraser, Rabuteau). 

NH S-C-NH 2 

La guanidine, \\ ,c'est-à-dire le carbone diamide-imide, se décompose facilement 
N H 

au contact des solutions alcalines, en ammoniaque et urée. D'après Gergens et Raumann, elle 

se transformerait aussi en grande partie dans l'organisme, et il n'y en aurait qu'une petite 

partie qui serait éliminée sans être décomposée. Chez les animaux à sang froid, elle pro­

voque des contractions musculaires fibrillaires, consécutivement à une irritation exercée sur 

les terminaisons intramusculaires des nerfs. Ces contractions persistent encore sur un pied 

séparé du reste du corps et peuvent être empêchées par le curare. La respiration et le cœur 

ne sont influencés que par des'doses toxiques. Chez les animaux à sang chaud, les phéno­

mènes spasmodiques généraux tiennent le premier rang, et résultent d'une excitation intense 

de la moelle épinière, laquelle finit par être paralysée (Gergens). Toutefois il se produit 

aussi, notamment au début de l'empoisonnement, des contractions isolées de tous les muscles 

du corps, m ê m e après la section des nerfs moteurs correspondants. Elle agit donc, chez les 

animaux à sang chaud, en exaltant l'excitabilité des nerfs et des muscles, de sorte que, à 

excitation égale, les contractions sont deux et trois fois plus fortes qu'à l'état normal 

(Rossbach). 

ARTICLE III 

COMPOSÉS ALCALINO-TERREUX 

Les oxydes alcalino-terreux représentent des bases plus faibles et des 
caustiques bien moins puissants que les oxydes alcalins. Ils s'en distinguent 
encore principalement par la difficile solubilité ou l'insolubilité d'une partie 
de leurs sels. Les carbonates, les phosphates et les sulfates alcalino-terreux, 
à l'exception toutefois du sulfate de magnésie, se dissolvent difficilement ou pas 

du tout, tandis que les sels alcalins correspondants sont très solubles. M ê m e 
différence pour les sels gras : les sels gras alcalins sont facilement solubles, 

ceux des terres alcalines sont insolubles. 
Des quatre métaux alcalino-terreux (calcium, magnésium, strontium el 

baryum), les deux premiers seuls sont employés en thérapeutique ; ce seront 

donc les seuls dont nous étudierons spécialement les combinaisons. 
Les carbonates et les phosphates de chaux et de magnésie font normale­

ment partie de l'organisme animal. Ils jouent leur principal rôle dans ht 
formation des os et des dents; mais on les trouve aussi dissous dans les 

liquides organiques. , . 
Introduits dans l'estomac, ils produisent, notamment les sels de magnésie, 

des effets semblables à ceux des sels alcalins; les effets des sels de chaux en 

diffèrent bien davantage. 
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Les sels alcalino-terreux, injectés directement dans le sang, donnent lieu, 
chez les animaux à sang froid et à sang chaud, à des phénomènes toxiques 
divers. Les plus toxiques sont les sels de baryum ; puis viennent, dans l'ordre 
de leur toxicité décroissante, les sels de magnésium, de calcium et de stron­
tium. 

Voici quels sont, d'après Mickwitz, les effets toxiques les plus importants 
que produisent ces sels, après leur injection dans le sang, chez les chats et les 
grenouilles. 

Baryum (chlorure de baryum). 1° Élévation considérable de la pression 
sanguine, ne dépendant nullement d'une irritation du centre vaso-moteur 
dans la moelle allongée. Peu de temps avant la mort de l'animal, la pression 
sanguine descend à zéro, en m ê m e temps que le pouls s'accélère ; le cœur s'ar­
rête à l'état de systole ; 2° effets excitants sur les fibres musculaires lisses de 
l'intestin et de la vessie, très probablement aussi sur celles des vaisseaux; 
3° altération des fonctions des centres nerveux ; chez les animaux à sang froid, 
extinction du mouvement et de la sensibilité; chez les mammifères, mouve­
ments spasmodiques; les nerfs périphériques ne subissent une légère altéra­
tion qu'après une longue durée de l'empoisonnement. 

Calcium (chlorure de calcium). Accroissement de l'énergie du cœur, et, 
chez les mammifères, accélération du pouls; des doses élevées paralysent le 
cœur. Affaiblissement ou suppression complète des fonctions des centres 
nerveux. Les chats tombent dans une sorte d'état narcotique (sommeil), pen­
dant lequel la conscience est entièrement éteinte et les irritations les plus 
douloureuses ne provoquent aucun mouvement réflexe. 

Magnésium (chlorure de magnésium). Accroissement momentané de 
l'énergie du cœur, plus marqué chez les grenouilles ; puis diminution de cette 
énergie, et enfin paralysie de l'organe. Chez les grenouilles, paralysie des 
centres nerveux, et, chez les animaux à sang chaud, diminution passagère de 
l'excitabilité réflexe. 

Strontium. Absence d'effets toxiques. 
Ces expériences mériteraient d'être reprises d'une manière plus étendue 

et sur un plus grand nombre des composés en question. Nous ferons ici la 
m ê m e remarque qu'à propos du potassium : c'est quêtons ces effets observés 
après l'injection intraveineuse, tout en ayant un grand intérêt théorique, 
ne doivent pas être considérés comme devant se produire après l'introduction 
des mêmes composés dans l'estomac; pour le calcium et le magnésium, l'ex­
périence démontre que les composés de ces métaux, administrés par la voie 
stomacale, ne peuvent pas produire d'effets toxiques généraux. 

§ 1. — CHAUX ET CARBONATE DE CHAUX. 

CHAUX, OXYDE D E CALCIUM. — L'oxyde de calcium (CAO) prend naissance quand on calcine 

le carbonate de chaux pur ; c'est une masse blanche, amorphe, infusible, même au chalu­
meau à gaz oxygène et hydrogène. Traitée par l'eau, elle donne lieu à un dégagement de 
chaleur, en se transformant en hydroxydc de calcium. 
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Action physiologique. — L'oxyde de calcium cautérise la peau à la 
manière de la potasse ou de la soude; mais cette cautérisation n'est pas aussi 

profonde ni aussi étendue en surface, et cela parce qu'il ne se liquéfie pas 
avec l'eau des tissus, mais se transforme en un composé sec, l'hydroxvde de 
calcium. 

_ Administré à l'intérieur, il développe une saveur acre, brûlante; il cau­
térise les muqueuses qu'il touche; de sorte que ses effets locaux sont ceux 
des alcalis caustiques, moins l'intensité. 

Les effets de la chaux, en solution étendue, seront étudiés dans [le chapitre 
suivant, à propos de l'eau de chaux. 

Emploi thérapeutique.—La chaux n'est employée qu'à l'extérieur, comme 
caustique, dans les mêmes cas que la potasse. Et encore ne l'emploie-t-on 
que mélangée avec la potasse caustique (poudre de Vienne) ; ce mélange a 
l'avantage de faire une cautérisation plus limitée, car la potasse seule a l'in­
convénient de fuser et de détruire une surface plus étendue qu'on ne voudrait. 
La chaux est encore employée pour préparer des mélanges épilatoires (avec 
le sulfure d'arsenic, le carbonate de potasse, le sulfure de sodium) 

E A U D E CHAUX. — J'ai dit que, traitée par l'eau, la chaux se transformait en hydroxyde 

4e calcium, CA(OH) 2 C'est une masse blanche, friable, soluble dans 600 parties d'eau froide 

et dans 1200 parties d'eau chaude. Sa solution représente un liquide incolore, inodore 

alcalin: c'est l'eau de chaux. Mise en contact avec l'air, elle en attire l'acide carbonique, 

d'où formation de carbonate de chaux, lequel trouble la liqueur et se précipite au fond du vase. 

Action physiologique.—L'eau de chaux, administrée à l'intérieur, absorbe 
les acides de l'estomac ; il se produit ainsi des sels de chaux. Une petite 
partie de ces sels est absorbée, la plus grande partie s'élimine avec les 
matières fécales. L'eau de chaux diminue les sécrétions de l'estomac et de 
l'intestin, sans qu'on sache exactement comment elle produit celte action; si 
son usage a été prolongé, on observe de l'anorexie et de la constipation, phé­
nomènes qui sont dus à cette diminution des sucs gastro-intestinaux. 

La chaux forme, avec les acides gras, des savons insolubles dans l'eau; de 
sorte que si l'eau de chaux est mise en contact, par exemple, avec une surface 
ulcéreuse de la peau ou de la muqueuse intestinale, le savon insoluble, qui 

prend alors naissance, forme à la surface de l'ulcère une couche adhérente, 
qui met l'ulcération à l'abri de l'air ou des liquides de l'intestin; sous cette 

couche de savon la cicatrisation marche comme sous un emplâtre. 

Emploi thérapeutique.— L'eau de chaux est surtout employée comme 

antiacide, par exemple dans le pyrosis, dans les diarrhées qui résultent de 
fermentations acides excessives, et qui se présentent surtout chez les enfants. 
On la fait souvent prendre, dans ce cas, mêlée avec le lait. Elle est encore 
usitée comme antidote dans les empoisonnements par les acides; mais il faut 
alors l'administrer en très grande quantité. On l'a encore employée comme 

astringent dans les diarrhées chroniques, entretenues par la présence dans 
NOTHNAGEL et ROSSRACH. — Thérap. 
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l'intestin d'une ulcération quelconque; sou efficacité, dans ce cas, est incon­
testable et s'explique facilement. En effet, l'eau de chaux forme, avec le 
produit, de sécrétion de l'ulcère, des combinaisons insolubles qui se déposent 
à la surface de l'ulcération et la mettent ainsi à l'abri des liquides intes­
tinaux; mais il est d'autres médicaments qui sont plus efficaces, dans ces 
cas, que l'eau de chaux, et qui n'ont pas, comme elle, l'inconvénient de déter­
miner, à la suite d'un usage prolongé, des troubles digestifs. 

L'eau de chaux a encore été recommandée dans le croup et m ê m e dans 
la diphthérie. Elle dissout très bien les fausses membranes du croup 
(Kûchenmeister, Forster, Gottstein, Dricheteau et Adrian); sous ce rapport 
elle vaudrait le carbonate de lithine et ne serait surpassée que par l'acide 
lactique, et m ê m e , d'après Kûchenmeister, cette supériorité de l'acide lac­
tique serait sujette à contestation. Quelques observations parlent, il est vrai, 
en faveur de l'eau de chaux, dont l'efficacité serait plus marquée lorsqu'on 
emploierait, au lieu des inhalations, l'application directe du liquide sur la 
muqueuse du larynx, au moyen d'un pinceau (Gottstein); mais tous les faits 
sont loin d'être en faveur de cette méthode de traitement. Ainsi Steiner, 
tout en admettant que l'eau de chaux dissout rapidement les fausses m e m ­
branes du pharynx, fait remarquer que ces fausses membranes ne tardent 
pas à se reproduire, à s'étendre vers le larynx, malgré l'emploi de l'eau de 
chaux. Senator s'exprime dans le m ê m e sens, et nous-mêmes, comme un 
très grand nombre d'observateurs, n'avons jamais pu constater que l'eau de 
chaux fût d'une efficacité réelle dans le traitement du croup; nous la consi­
dérons comme absolument inutile dans la diphthérie. D'ailleurs on peut se 
demander si, employée en inhalation, elle arrive en quantité suffisante sur 
la muqueuse laryngienne atteinte de croup, et si elle n'est pas transformée en 
carbonate de chaux avant d'y arriver.—L'eau de chaux a encore été employée 
dans plusieurs autres affections (catarrhes bronchique, vaginal, diabète, 
lithiase urique), dans lesquelles son efficacité n'est nullement avérée. 

A l'extérieur, l'eau de chaux est assez souvent mise en usage, et tout d'a­
bord dans les brûlures du premier et du deuxième degré ; on se sert alors du 
liniment de Stahl (mélange d'huile de lin et d'eau de chaux) (1). On l'ap­
plique encore, comme médicament siccatif, sur les ulcères qui sécrètent 
abondamment et sur les éruptions cutanées exsudatives (eczéma, impétigo). 

DOSES. — A l'intérieur, à doses élevées; on commence par 25,0-100,0, plusieurs fois par 
jour, et l'on peut s'élever, peu à peu, jusqu'à 1-2 litres pro die (2). On la fait prendre soit pure. 

soit mêlée avec du lait, du petit-lait ou du bouillon; extérieurement, en gar»arismes etc.! 
soit pure, soit étendue d'eau. 

CARBONATE DE CHAUX.— Le carbonate de chaux (CO'Ca) est un des minéraux les plus répan­

dus dans la nature (marbre, craie). Il n'est pas soluble dans l'eau ordinaire, mais il se dissout 

(1) [Le liniment oléo-calcaire du Codex français se prépare avec 9 parties d'eau de chaux 
pour 1 partie d'huile d'amandes.] 

(2) [Ces doses extrêmes sont, en général, inutiles. Les médecins français ne dépassent 
guère 100 grammes par jour.] 
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dans l'eau chargée d'acide carbonique, et, à mesure que cet acide se dégage de la solution 

le carbonate de chaux se précipite. On n'emploie plus aujourd'hui que le carbonate de chaux 

chimiquement pur (carbonate de chaux préparé) ; autrefois on mettait en usage une foule 

de composés impurs, tels que la craie (craie préparée), le marbre, le corail, les coquillages. 
les os de sèche, les yeux d'écrevisse. 

Importance et effets physiologiques. — Le carbonate de chaux domine 
dans toutes les parties dures des animaux invertébrés (coquillages, coquilles 
des limaçons) ; il n'existe, au contraire, qu'en faible proportion dans les os 
et les dents des vertébrés, chez lesquels il est remplacé par le phosphate de 
chaux; ce n'est que dans la coquille de l'œuf des oiseaux et de quelques 
amphibies qu'on trouve le carbonate en quantité prépondérante. Il existe 
dans un grand nombre de concrétions pathologiques, par exemple dans les 
calculs salivaires, urinaires, dans le tubercule crétacé. 

Il se trouve en dissolution clans la salive parotidienne du cheval et du 
chien dans l'urine des herbivores; mais il n'existe pas dans l'urine de 
l'homme. 

Administré à l'intérieur, il se décompose sous l'influence des acides de 
l'estomac, qui mettent son acide carbonique en liberté. Une partie pénètre 
dans la circulation, où elle passe, chez l'homme, à l'état de phosphate; la 
plus grande partie échappe à l'absorption et arrive, probablement à l'état de 
carbonate, dans le segment inférieur du canal intestinal. Il doit en être au­
trement chez les herbivores, car on trouve dans leur urine des quantités 
assez considérables de carbonate de chaux. 

Le carbonate de chaux ne joue qu'un rôle peu important dans l'organisme 
humain, où il peut être entièrement remplacé par le phosphate de chaux ; 
aussi n'étudierons-nous particulièrement le rôle du calcium qu'à propos de 

ce dernier sel. . 
Son passage à travers le canal intestinal donne lieu, comme celui de 1 eau 

de chaux, à une diminution des sécrétions. 

Emploi thérapeutique. - Le carbonate de chaux est surtout employé 
c o m m antiacide. On s'en sert, comme agent symptomatique, dans le pyrosu 
cette affection si fréquente, qui résulte d'un développement excessif d acides 
dans l'estomac, soit que ces acides soient sécrétés par l'estomac lui-même, 

soit qu'ils proviennent de fermentations anormales. 
L'observation nous apprend que le carbonate de chaux détermine, m ê m e 

chez 11 dividu sain, un certain degré de constipation et qu'il exerce un 
action modératrice sur la diarrhée. On lui donnera donc la préférence su 

ïïSJtï SÏXZZ 0 , aura ^^^i;:^ 

parce qu'A pourrait neutraliser en trop grande proportion le» acide, 
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l'estomac et donner lieu ainsi à des troubles digestifs. C'est encore un mé ­
dicament qu'on prescrit souvent contre les vomissements et diarrhées qui se 
présentent chez les enfants, surtout les enfants à la mamelle, vomissements 
et diarrhées provenant d'un développement exagéré d'acides dans le tube 
digestif (matières vomies fortement acides, évacuations alvines colorées en 
vert, etc.). L'eau de chaux est cependant, dans ces cas, ordinairement pré­
férée. — Le carbonate de chaux, et notamment la craie, qu'il est si facile 
de se procurer, constituent encore un bon contre-poison dans les empoison­

nements par les acides. 
Le carbonate de chaux a encore été prescrit dans d'autres maladies, dans 

lesquelles son efficacité est entièrement sujette à contestation. Ainsi on en a 
conseillé l'emploi dans le but de «faire crétifier les tubercules » ; mais il est 
certain qu'il n'a jamais pu, dans aucun cas, interrompre la marche du pro­
cessus tuberculeux. Dans la goutte et la lithiase urique, il est tout à fait infé­
rieur à d'autres médicaments; on pourrait pourtant le prescrire, à la place des 
sels alcalins, dans les cas où il existe une grande tendance à la diarrhée. 

On a encore essayé le carbonate de chaux dans certaines maladies qui 
s'accompagnent ou qui proviennent d'une insuffisance des sels de chaux dans 
l'organisme ; mais l'efficacité du carbonate de chaux est, dans ces cas, extrê­
mement douteuse, et, d'ailleurs, les doses élevées et longtemps continuées 
auxquelles il faudrait avoir recours risqueraient de porter un certain dom­
mage à la digestion. Nous dirons toutefois, pour être complet, que des obser­
vateurs anciens très estimés vantaient beaucoup le carbonate de chaux dans 
le rachitisme: ainsi de Haen affirme en avoir obtenu d'excellents résultats 
dans cette maladie. 

Hufeland, Goelis, et d'autres médecins, prétendaient retirer des avantages 
marqués de l'emploi des yeux d'écrevisse, des écailles d'huître, dans les 
convulsions, l'épilepsie, surtout chez les enfants. Aussi ces substances en­
traient-elles autrefois dans la composition de la plupart des poudres « anti-
épileptiques et antispasmodiques ». L'examen de leurs observations nous 
porte à penser que les avantages qu'ils obtenaient, dans ces cas, tenaient à 
ce que les convulsions étaient sous la dépendance de catarrhes gastro-intes­
tinaux que le remède en question faisait disparaître. 

A l'extérieur, le carbonate de chaux est assez souvent employé. Il entre 
dans la composition d'un grand nombre de poudres dentifrices, dans les­
quelles il agit plutôt mécaniquement que chimiquement. On s'en sert dans le 
traitement des ulcères, de l'iutertrigo, des eczémas humides. En le mêlant 
avec l'huile, on en fait encore un liniment pour les brûlures. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Carbonate de chaux précipité. — 0,5-2,0 pro dosi (10,0 pro 

die), en poudre, ou délayé dans l'eau. Dans les empoisonnements par les acides, on fait 

ingérer la craie ordinaire,, que l'on a sous la main, en aussi grande quantité, qu'on le juge 
nécessaire. 

2. Écailles d'huitre préparées. — Poudre blanche très fine. Employée comme le carbo­
nate de chaux. 

S U P P L É M E N T . - Eaux minérales calcaires.- Il y a un grand nombre de sources qui cou-
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tiennent de la chaux, soit à l'état de sulfate, soit à l'état de carbonate. Dans le plus »rand 

nombre de ces sources se trouvent, à côté des sels de chaux, d'autres substances qui jouent 
(in rôle prépondérant, par exemple le carbonate de soude, le sulfate de soude ou de ma­
gnésie, le chlorure de sodium, le fer, le soufre. Il n'y a qu'un très petit nombre desources 
dans lesquelles dominent les sels de chaux; ce sont les seules qui portent le nom d'eaux 
calcaires. 

Il est très douteux que les sels de chaux soient pour quelque chose dans l'efficacité de ces 
eaux. On est bien revenu, aujourd'hui, des illusions qu'on se faisait autrefois sur ce sujet 

C'est plutôt dans l'influence du climat, dans les conditions hygiéniques, que l'on doit cher­
cher la cause des avantages que l'on retire de ces eaux. Ce sont : 

1. Lippspringe et Inselbad, près Paderborn. Quantités très faibles de carbonate de chaux, 

sulfate de soude, et quelques autres sels, un peu de gaz azote. Ces sources sont surtout en 
usage dans la phthisie. 

2. Weissenburg, dans le canton de Berne. Altitude élevée. Même usage. Le sulfate de 
chaux y domine. 

3. Wildungen, dans la principauté de Waldeck. La source Georges-Victor contient, avec 
de l'acide carbonique libre, une quantité appréciable de bicarbonate de chaux et de m a ­
gnésie; la source Hélène renferme eu outre du chlorure de sodium et du bicarbonate de 
soude. Cette source est presque exclusivement mise en usage dans les affections des voies 

urinaires, telles que celles dont il a été question à propos du bicarbonate de soude (lithurie, 

catarrhe du bassinet et de la vessie). 
4. Leuk, dans le canton de Wallis. Le sulfate de chaux en forme l'élément dominant. Cette 

eau (50° C.) est surtout employée, sous forme de bains, dans diverses maladies cutanées 

chroniques; intérieurement, elle n'agit pas autrement que de l'eau chaude. 

§ 2. — MAGNÉSIE, CARBONATES ET SELS VÉGÉTAUX D E MAGNÉSIE. 

Action physiologique. — Buchheim et Magawly admettent que la plupart 
des composés magnésiens (oxyde de magnésie, carbonate, citrate, lactate, 

tartrate, oxalate, benzoate de magnésie, chlorure de magnésium), introduits 
dans l'estomac ou dans une atise intestinale, se transforment en bicarbonate 
de magnésie; mais de quelle manière s'effectue cette transformation? C'est 

ce qu'ils ne peuvent pas préciser. 
Cette formation de bicarbonate de magnésie dans le canal intestinal rend 

compte, d'après Buchheim, de l'action purgative des sels en question. Les 
sels de 'chaux, dit-il, ne se transforment, dans le canal intestinal, qu'en car­
bonates simples et restent, par suite, à peu près indifférents à l'égard de la 

muqueuse intestinale; les sels de magnésie, au contraire, passent à l'étal de 

bicarbonate de magnésie, lequel se comporte comme le sulfate de soude, 
sauf que, son absorption étant tout, à fait insignifiante, ses effets sont beau­
coup plus soutenus que ceux de ce dernier sel; aussi les sels de magnésie 
pourraient-ils être recommandés, comme purgatifs, de préférence a tous les 

sels alcalins. , , 
Les composés magnésiens, administrés à petites doses, pénètrent dans la 

circulation sous forme de chlorure de magnésium et de lactate de magnésie; 
ils ne tardent pas, dit-on, à apparaître dans les urines, dont ils augmentent 
la quantité. Lorsque, au contraire, la dose administrée a ete assez élevée 

pour provoquer des effets purgatifs, l'action diurétique est nulle. 
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Husemann pense que la transformation en bicarbonate n'est complète que 
dans les parties inférieures de l'intestin, et il explique ainsi pourquoi les 
effets purgatifs n'apparaissent que tardivement. 

Emploi thérapeutique de la magnésie et des carbonates magnésiens. 

Les indications thérapeutiques de la magnésie et de son carbonate étant 
essentiellement les mêmes, nous les étudions ensemble. Ces deux composés 
sont employés, d'une manière générale, comme antiacides, au m ê m e titre 
que le bicarbonate de soude et l'eau de chaux, dont il a déjà été question. 
Ils présentent l'avantage de produire en m ê m e temps, pourvu qu'ils soient 
administrés à dose suffisante, des effets purgatifs bien marqués; aussi sont-ils 
particulièrement indiqués dans les cas où il existe de la constipation. Mais on 
peut aussi les prescrire, alors m ê m e qu'il existe de la diarrhée, surtout chez 
les enfants, lorsque cette diarrhée provient ou s'accompagne d'un dévelop­
pement exagéré d'acides dans le tube digestif. Les composés magnésiens ont 
encore sur les composés calciques l'avantage de ne pas tant troubler la di­
gestion, à la suite d'un usage prolongé. Il paraît d'ailleurs indifférent de se 
servir de l'oxyde ou de son carbonate. 

La magnésie est encore un bon antidote dans divers empoisonnements, 
surtout dans les empoisonnements par les acides (sulfurique, azotique, chlo­
rhydrique, acétique, oxalique). Elle a encore été proposée dans les empoi­
sonnements par le sublimé et les sels de cuivre. Son utilité est douteuse dans 
l'empoisonnement par le phosphore; elle est m ê m e nettement déconseillée 
dans ce cas. C'est, au contraire, un des meilleurs antidotes à opposer à l'em­
poisonnement par l'arsenic, bien que l'arséniate de magnésie ne soit pas tout 
à fait insoluble. Il est de règle, dans tous ces-empoisonnements, d'adminis­
trer la magnésie à très hautes doses. 

Elle a encore été recommandée dans d'autres affections (convulsions, 
lithiase urique, etc.), dans lesquelles elle est entièrement inutile. 

DOSES. — Voyez ci-après. 

OXYDE DE MAGNÉSIUM. Magnésie calcinée. — L'oxyde de magnésium, MgO, est insoluble 

dans l'eau, avec laquelle il se combine pourtant, en produisant une légère chaleur, pour 

former de l'hydroxyde de magnésie, Mg(OH)! (hydrate de magnésie). Cet hydrate de ma­

gnésie représente une poudre blanche, très légère, prévue insoluble dans l'eau (1 : 55000), 

absorbant l'acide carbonique de l'air, et se décomposant, par une faible calcination, en 
oxyde de magnésium et en 11*0. 

Action physiologique. — Dans l'estomac, la magnésie, se trouvant en 
présence de l'acide chlorhydrique du suc gastrique, se transforme partielle­
ment en chlorure de magnésium ; elle subit ensuite les modifications dont il 
a déjà été question dans les généralités. Elle neutralise donc les acides de 
l'estomac; elle exerce une action diurétique, à petites doses, et une action 
purgative, à doses élevées. 

La magnésie calcinée, donnée en quantité suffisante, rendant alcalin le 
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-contenu de l'estomac, constitue, par cela même, un agent très propre à em­
pêcher l'absorption d'une foule de poisons énergiques, tels que certains 
oxydes métalliques, les alcaloïdes, etc., de toutes les substances, en un mot, 
qui ne se dissolvent pas dans les liquides alcalins; avec l'acide arsénieux^ 
elle forme aussi un sel insoluble dans les liquides alcalins. 

La magnésie ayant un pouvoir d'absorption considérable pour l'acide car­
bonique (1 gramme de magnésie absorbe presque 1100 centimètres cubes 
d'acide carbonique), il s'ensuit que son emploi est très rationnel dans le but 
d'obtenir, dans le météorisme, une absorption, au moins partielle, des gaz 
intestinaux; malheureusement, à cause de l'immobilité des parois intesti­
nales énormément distendues dans ce cas, le transport de la magnésie à tra­
vers le tube intestinal se fait très difficilement et son action est, par suite, 
fort incertaine (Buchheim). 

L'usage prolongé de la magnésie pourrait donner lieu à la formation de 
concrétions dans le gros intestin (ces concrétions sont peut-être formées par 
du phosphate ammoniaco-magnésien, comme chez les herbivores) ; une dame, 
traitée par Brande, pour de telles concrétions, avait ingéré, chaque jour, 
pendant deux ans et demi, une à deux cuillers à thé de magnésie. 

L'emploi thérapeutique a été étudié dans le chapitre précédent. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — l/Magnésie calcinée.— Comme anliacide, 0,2-1,0 (10,0 pro die). 

C o m m e purgatif, 2 à 12 grammes. On l'administrera en tablettes ou délayéedans une potion. 

S'il s'agit de l'employer comme antidote, dans les empoisonnements, on élèvera de beau­

coup ces doses, suivant les cas. 

2. Tablettes de magnésie. — Chacune contient 0,1 de magnésie. 

CARRONATE DE MAGNÉSIE. Magnésie blanche. — Quand on traite par le carbonate de 

potasse ou de soude une solution de sulfate de magnésie, il se forme un précipité qui, 

desséché à une basse température, représente une poudre blanche, très volumineuse, dont 

la composition correspond à la formule 3 (C03Mg) + Mg(OH2) + illa0; c'est la magnésie 

blanche de la Pharmacopée allemande. Elle est moins difficilement soluble que la magnésie 

calcinée (1 : 3000 d'eau froide, 1 :10000 d'eau chaude). Elle se dissout complètement dans 

une eau fortement chargée d'acide carbonique, et, quelque temps après, elle laisse déposer, 

sous forme de fines aiguilles, le sel neutre, CO'Mg + 3IUO. Par la calcination, elle passe 

à l'état d'oxyde de magnésium, en laissant dégager son acide carbonique et son eau. 

Importance et effets physiologiques. — Le carbonate de magnésie se 
trouve, en quantité très faible, dans les os des vertébrés, ainsi que dans 
l'urine des herbivores. D'après Lehmann, il se formerait dans l'organisme 
par transformation du phosphate de magnésie ; car, dit il, ce n'est pas du 
carbonate ni des sels organiques magnésiens que l'on rencontre, en général, 
dans les céréales et les graminées, mais bien du phosphate de magnésie. 

Introduit dans l'estomac, il produit les mêmes effets que la magnésie cal­
cinée; il ne s'en distingue que par le dégagement d'acide carbonique auquel 
il donne lieu. Dans les parties inférieures de l'intestin, il passe, comme la 

magnésie calcinée, à l'état de bicarbonate. 
Ses usages thérapeutiques ont été étudiés plus haut (voy. p. 70). 
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Les doses sont les mêmes que celles de l'oxyde de magnésium. 
Les mêmes effets sont produits par le lactate, le citrate effervescent, le tartrate et l'a 

taie de magnésie. Ces préparations sont tout à fait superflues. On les prescrit comme p 
gatives, à doses élevées; leur goût n'est pas désagréable, mais elles ont l'inconvénient d'e 

chères. 

§ 3. — SULFATE DE MAGNÉSIE. 

Le sulfate de magnésie, SO'Mg-f "IIJ0, cristallise en beaux prismes hexagonaux, in 
lores et transparents. 100 parties d'eau à 14' en dissolvent 32 parties 76 centièmes 

100°, 72,6. 

Action physiologique. — Le sulfate de magnésie a un goût am er partit 
lier, semblable à celui du sulfate de soude, mais plus agréable. 

Il produit des effets purgatifs comme le sulfate de soude, et par des caui 
exactement semblables; nous renvoyons donc à ce qui a déjà été dit p] 
haut. — On le retrouve en nature dans les selles. 

Emploi thérapeutique. — On le prescrit dans les mêmes cas que le si 
fate de soude. Il a, dit-on, sur ce dernier, J'avantage de moins troubler 
digestion; aussi lui donne-t-on habituellement la préférence. 

DOSES. — 1. Sulfate de magnésie purifié. — Aux mêmes doses que le sulfate de sout 
15-50 grammes). 

2. Sulfate de magnésie sec. — A doses moitié moindres. 

SUPPLÉMENT. — Eaux minérales amères.— Leur principe le plus important est le suif 
de magnésie; mais, à côté de ce dernier sel, se trouvent encore, en général, du sulfate 
soude (parfois en quantité aussi grande) et du chlorure de sodium. Elles ont au fond 
mêmes indications que les sources salines alcalines, avec cette différence toutefois qu'el 
sont plutôt expédiées que prises à la source même, et que, d'une manière générale, on h 
préfère, pour un usage prolongé, les eaux salines alcalines, spécialement celle de Karlsb; 
qui ont alors l'avantage de moins troubler la digestion ; il est pourtant quelques eaux mil 
raies amères que l'on peut faire boire pendant longtemps sans inconvénient. 

1. Friedrichshall (Saxe-Meiningen). Eaux froides. Elles contiennent, par litre, 5» 
de sulfate de magnésie, 6 grammes de sulfate de soude, environ !) grammes de chlon 

de sodium. Très employées. — 1 PMlna, en Bohème. Elles contiennent, pour 1000 gramn 
d'eau, 12 grammes de sulfate de magnésie, 16 grammes de sulfate de soude, une peti 
quantité de chlorure de sodium. Cette eau n'est pas propre à un usage prslongé.—3. Saidschi 
en Bohême. Par litre, 11 grammes de sulfate de magnésie, 6 grammes de sulfate de souc 
— A. Sedlita, en Bohème. — Ces eaux ne contiennent presque exclusivement que du suifs 
de magnésie, près de 14 grammes pour 1000 grammes d'eau. — Il est une autre soor 
qui a été mise en vogue dans ces derniers temps et qui est encore plus riche en sels q 
celle de Pttllna; c'est celle de 5. Ilumjadij-Janos, près de Ofen, en Hongrie; elle confier 

pour 1000 grammes d'eau, 16 grammes de sulfate de magnésie et presque autant de sulfa 
de soude. 

Il y a encore beaucoup d'autres sources d'eaux minérales amères (Kissingen Rehm 
Mergentheim); il y en a d'autres dans la Hongrie, la Transylvanie, en Angleterre'(Epson 
d'où le nom de sel d'Epsom, pour désigner le sulfate de magnésie. 

§ 4 — PHOSPHATES DE CHAUX ET DE MAGNÉSIE. 

Importance physiologique. — Le phosphate de chaux et le phosphate d 
magnésie se ressemblent beaucoup au point de vue de leurs rapports ave 
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la nutrition, sauf que le premier se trouve, dans les tissus de l'organisme, 
en quantité beaucoup plus considérable que le second; aussi le phosphate 
de chaux doit-il attirer plus particulièrement notre attention. Ces deux sels 
existent dans tous les liquides et tissus du corps animal; une partie s'y 
trouve en dissolution, très probablement combinée avec l'albumine (car par 
eux-mêmes ces sels ne sont pas solubles dans l'eau, et les cendres de toutes 
les substances albumineuses, m ê m e les plus pures, contiennent du phos­
phate neutre de chaux) ; mais la plus grande partie est déposée dans les os 
elles dents, à l'état de sel neutre, (P0')2Ca:î. 1000 grammes d'os humains 
renferment 570 grammes de phosphate de chaux et seulement 80 grammes 
de carbonate de chaux ; dans l'émail des dents, on trouve 88 pour 100 de 
phosphate et seulement 8 pour 100 de carbonate. Le phosphate de chaux 
représente donc l'élément le plus important de la solidité des os. Il parait 
aussi jouer un rôle essentiel dans le développement des jeunes cellules, 
dans tous les organes en voie d'accroissement. C. Schmidt a trouvé, chez un 
certain nombre d'animaux invertébrés, chez lesquels pourtant le carbonate 
constitue la substance minérale prédominante, que la quantité de phosphate 
de chaux, dans les parties qui s'accroissaient rapidement, augmentait avec 
l'intensité du processus d'accroissement; il pense qu'il existe une combi­
naison déterminée d'albumine et de phosphate de chaux, combinaison pos­
sédant par excellence la propriété de se condenser en une membrane relati­
vement solide autour des substances hétérogènes avec lesquelles elle est en 
contact, et de former ainsi la paroi des cellules. Dans le passage du sang 
à l'état de fibre musculaire, dit Liebig, la plus grande partie des phosphates 
alcalins rentre dans la circulation, tandis qu'une certaine quantité de phos­
phate de chaux reste en combinaison chimique dans la cellule. 

Le phosphate do chaux et le phosphate de magnésie qui existent dans 

l'organisme proviennent principalement des aliments. Les substances alimen­
taires végétales et animales contiennent, en effet, des quantités à peu près 
égales de chaux, en moyenne 1 sur 1000; c'est le fromage et les figues qui 
en renferment le plus. D'une manière générale, on trouve, dans les aliments, 
moins de magnésium que de calcium, surtout dans les matières alimen­
taires d'origine animale. 
Voici les quantités relatives de chaux, de magnésie et d'acide phospho-

rique, contenues dans les principaux aliments (extrait des tables de Moles-
chott) : 

a. Aliments végétaux. 

Pommes de terre 
Riz 
Froment 
Orge 
Seigle 
Pois 
Lentilles 

Sur 

Ca 
0,20 

0,35 

0,57 

0,65 

0,77 

1,01 

1,0-1 

1000 parties. 

Mg 
0,53 

0,21 

2 21 

1,79 

1,61 

1,82 

0,11 

PO'H:; 

1.70 

3,12 

9,98 

11,32 

0,50 

8,50 

5,97 
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Sur 1000 parties. 

Ca Mg PO'II3 

Asperges 1,27 0,14 1,13 

Carottes 2,33 0,61 2,17 

Amandes W 8,12 20,79 

Figues 6,48 3,16 0,14 

6. Aliments animaux. 

Albumine de l'œuf 0,10 0,10 0,22 

Viande de veau 0,13 0,15 3.73 

Viande de bœuf. 0,51 0,23 4,35 

Viande de porc 0,83 0,54 4,94 

Jaune d'œuf 1,63 0,26 6,57 

Fromage.... 5,23 0,20 9,06 

On voit donc que l'alimentation ordinaire introduit dans l'organisme une 
quantité de phosphates terreux sufisante pour remplacer celle qui est 
éliminée journellement (1 gramme environ chez l'adulte). Il est d'ailleurs 
bien démontré que, dans l'organisme m ê m e , aussi bien dans l'intestin que 
dans le sang, il se forme des phosphates terreux, provenant d'une réaction 
réciproque des carbonates terreux et des phosphates alcalins ; et, d'un autre 
côté, il serait :bien possible (Diaconow) que le phosphate de chaux qui 
existe dans le fœtus dût en partie sa formation à la lécithine, laquelle, à 
l'air humide, met en liberté de l'acide phosphorique, ou tout au moins de 
l'acide phospho-glycérique, et se trouve toujours, dans le jaune d'œuf, 
accompagnée d'un composé calcique soluble dans l'alcool et dans l'éther. 
Les œufs non couvés contiennent toujours moins de phosphate de chaux que 
ceux qui ont été longtemps couvés ou que les embryons qui viennent 
d'éclore; les jeunes os sont aussi plus riches en carbonate de chaux qu'en 
phosphate de chaux, lequel ne domine que plus tard. 

Les troubles digestifs qui ont été observés à la suite d'une alimentation 
exclusive par les pommes de terre, par exemple, ont pu être attribués, au 
moins en partie, à ce que cet aliment renferme une trop faible quantité de 
phosphates terreux (Beneke) ; cependant des expériences directes fuites sui­
des porcs tendent à faire admettre que les éléments terreux contenus dans 
l'eau de la boisson peuvent suppléer complètement à cette insuffisance de 
phosphates terreux dans l'alimentation (Boussingault). 

Les phosphates terreux introduits dans l'estomac sont décomposés, de 
m ê m e que les phosphates alcalins, par les acides du suc gastrique; il se 
forme sans doute, en m ê m e temps que du chlorure de calcium, etc., de 
l'acide phosphorique libre et des phosphates acides, dont une partie pénètre 
dans le sang, taudis que l'autre partie repasse dans l'intestin, à l'état de sels 
basiques. 

Il est certain, en tout cas, qu'il pénètre journellement dans la circulation 
de petites quantités de phosphates terreux. C'est la muqueuse intestinale des 
herbivores et des oiseaux qui est le mieux disposée pour l'absorption des 
sels de chaux et de magnésie : une poule peut, en un jour, absorber plus de 
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calcium qu'un h o m m e adulte. L'opinion contraire de Gorup, relativement 
aux herbivores, paraît reposer sur une erreur. Chez les carnivores et chez 
l'homme, la quantité de phosphates terreux absorbée est bien moindre : 
Korber a trouvé que, à égalité d'alimentation (lait et pain), 1 kilogramme de 
lapin éliminait avec les urines onze fois plus de phosphates (12 fois plus de 
Ca et 10 fois plus de Mg) que 1 kilogramme de chien, bien que la quantité 
d'urine, pour 1 kilogramme de ces deux animaux, fût à peu près exactement 
la même. Chez les carnivores, la plus grande partie des phosphates terreux 
ingérés reste intacte, ou se transforme en carbonate, puis s'élimine avec les 
selles; mais les sels terreux, une fois reçus dans la circulation, ne reviennent 
plus dans l'intestin ; ils apparaissent tous dans l'urine, ainsi que Korber l'a 
démontré directement, au moins pour le sulfate de magnésie qu'il injectait 

dans le sang. 
Presque tous les observateurs s'accordent à dire qu'un h o m m e adulte, à 

l'état de santé, élimine, tous les jours, avec les urines, en moyenne, 
1 gramme de phosphates terreux ; la quantité moyenne de phosphate de 

chaux éliminée journellement est de 0<jr,31 jusqu'à 0,J",37 ; celle de phos­

phate de magnésie, de 03',64. Sur 100 parties, il y a donc 33 parties de 

phosphate de chaux et 67 parties de phosphate de magnésie (Neubauer et 

Vogel). C'est toujours à la présence des phosphates acides qu'est due l'aci­

dité normale de l'urine humaine. 
Quand les phosphates terreux sont ingérés en grande quantité, ce n'est, 

a-l-on dit, que chez les herbivores qu'il se produit une augmentation cor­

respondante de la quantité de ces sels absorbée et de la quantité éliminée 
parles urines; il n'en serait plus de m ê m e pour les carnivores et pour 
l'homme, et nous relevons expressément cette donnée, à cause de l'impor­

tance qu'elle aurait, si elle était juste, au point de vue du traitement du 
rachitisme/Il nous semble cependant que la balance penche plutôt en faveur 
de ceux qui admettent que chez les carnivores et chez l'homme, aussi bien 
que chez les herbivores, la quantité ,de phosphates terreux absorbée aug­

mente avec la quantité ingérée. 
Buchheim et Korber fournissaient à des chiens et à des lapins une alimen­

tation parfaitement égale, consistant en pain et en lait, et à laquelle ils 
ajoutaient un excès de phosphates terreux, des os aux chiens et les sels 
purs aux lapins. Ils constataient que, dans ces conditions, les lapins absor­
baient, et éliminaient par les urines, beaucoup plus de phosphates que lors 
de leur alimentation habituelle; mais le contraire se produisait chez les 
chiens : chez eux, les phosphates ingérés en excès étaient évacués avec les 
selles, et l'absorption physiologique des phosphates terreux des aliments 
était m ê m e entravée. On pourrait objecter que les phosphates donnés aux 
chiens, sous forme d'os, étaient peut-être dans un état moins favorable à 

l'absorption que les sels purs administrés aux lapins. 
Neubauer, après avoir exactement déterminé, chez quatre hommes jeunes, 

la quantité de chaux contenue normalement dans leur urine, leur fit 
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prendre, au moment où ils allaient au lit, 1 gramme de divers sels de chaux, 
et voici les résultats qu'il obtint : 

1. Quantité normale de Ca dans les urines 0,30:1 

Après 1 gramme CaCl 0,397 
2. Quantité normale de Ca dans les urines 0,267 

Après 1 gramme GaO,CO! 0,310 
3. Quantité normale Ca dans les urines 0,282 

Après 1 gramme CaO,A 0,321 
4. Quantité normale Ca dans les urines 0,387 

Après 1 gramme 3Ca(),POs 0,489 

L'administration des sels alcalins a donc donné lieu, dans les quatre cas, â 
une augmentation de la quantité de calcium dans l'urine. 

Riesell a fait, sous la direction de Hoppe-Seyler, des expériences intéres­
santes sur la transformation, dans l'organisme, des carbonates en phosphates. 
Il pensait pouvoir faire disparaître entièrement l'acide phosphorique de 
l'urine en ingérant du carbonate de chaux; mais il est arrivé à un résultat 
tout contraire. Quand il ingérait une quantité considérable de carbonate de 
chaux (10 grammes à chaque repas), il voyait bien, au début, la quantité 
d'acide phosphorique diminuer dans l'urine; mais cette quantité s'élevait 
ensuite au-dessus de la normale, après quoi elle s'en rapprochait peu à peu. 
Il observa aussi que, dans ces conditions, la proportion des phosphates alca­
lins et terreux, dans l'urine, devenait inverse de celle à l'état normal. 
Normalement, en effet, avant l'ingestion du carbonate de chaux, l'acide 
phosphorique de l'urine était principalement uni aux alcalis; à la suite de 
l'usage du carbonate de chaux, au contraire, la quantité d'alcali dans l'urine 
était devenue beaucoup moindre et tout l'acide phosphorique était combiné 
avec les oxydes terreux, principalement avec la chaux. Riesell conclut de ces. 
expériences, corroborées par d'autres, que l'absorption du phosphate de 
chaux, par suite de sa difficile solubilité dans l'organisme, ne se fait que 
difficilement; que, quand il s'en forme en abondance, une petite partie seu­
lement s'absorbe, la plus grande partie s'éliminant avec les selles; mais que 
la présence persistante de quantités considérables de ce sel, telles que celles 
qui proviennent, dans ses expériences, de la transformation du carbonate, 
finit par vaincre petit à petit les résistances qui s'opposent à l'absorption, el 
que le phosphate de chaux s'absorbe alors et passe dans les urines en quan­
tités de plus en plus considérables. 

Soborow a aussi trouvé, dans ses expériences sur des hommes jeunes et 
sur des chiens, qu une augmentation de la quantité de carbonate de chaux 
absorbée était suivie d'une augmentation de la quantité de ce sel éliminée 
par les urines. Lehmann avait déjà auparavant observé que, avec l'alimen­
tation ordinaire, il y avait l3r,09 de phosphates terreux éliminés avec les 
urines, tandis que, avec une alimentation exclusivement animale, la quantité 
de phosphates terreux s'élevait à 3'Jr,50. 

Zalesky a fait, sous la direction de Hoppe-Seyler, les expériences sui-
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vantes, sur déjeunes 'pigeons. Il donnait aux uns un supplément de chaux, 
aux autres, de l'acide phosphorique sans chaux (phosphate de soude); il 
leur fournissait d'ailleurs une alimentation parfaitement égale, et il les tenait 
en observation pendant 103 jours. Pendant tout ce temps, ces animaux con­
servèrent leur santé et leur vivacité; leur poids et leur embonpoint augmen­
tèrent. Enfin, il les mit à mort, fit de la manière la plus exacte l'analyse de 
leurs os,et ne constata, dans leur composition, aucune différence. D'où il 
conclut que l'augmentation de la quantité de chaux ou d'acide phosphorique 
dans l'alimentation n'exerce aucune influence, ni sur les rapports des sub­
stances organiques avec les substances inorganiques des os, ni sur les pro­
portions relatives de la chaux et de l'acide phosphorique. 

Mats nous manquons encore de recherches comparatives exactes qui éta­
blissent, d'une manière parfaitement précise, quelle est la quantité de 

phosphates terreux éliminée avec les excréments et les urines, relativement 
à la quantité absorbée. Il faudrait aussi des recherches positives pour démon­
trer s'il est vrai, comme le prétendent plusieurs médecins, que les fractures 
guérissent plus rapidement, et avec un cal plus solide, chez les hommes, ou 

les cochons d'Inde, auxquels on fait prendre un supplément de phosphate de 
chaux. 

Il y a,dans les excréments des herbivores, plus de phosphate de magnésie 
que de phosphate de chaux, et la quantité de phosphate, de magnésie est 
aussi plus grande dans les excréments des animaux exclusivement carni­
vores. D'où l'on avait cru pouvoir tirer celte conclusion, que la muqueuse 
intestinale avait un pouvoir d'absorption plus considérable pour le phosphate 

de chaux que pour le phosphate de magnésie. Mais, dans l'urine aussi, on 
trouve de grandes quantités de phosphate de magnésie. L'excès de ce phos­

phate dans les excréments peut donc être attribué beaucoup mieux à ce que 
le phosphate de magnésie est très propre à former, avec l'ammoniaque de 
l'intestin, un sel cristallisé difficilement soluble, le phosphate ammoniaco-

magnésien(PO lMgNH* + CH'20),ct c'est cephosphate qui constitue la masse 
principale des concrétions intestinales qu'on trouve fréquemment chez les 
herbivores (Lehmann). 

Toutes les expériences s'accordent à démontrer l'importance des phos­
phates terreux dans la nutrition générale, et surtout dans le développement 

des os ; mais la m ê m e concordance est loin d'exister dans les résultats obtenus 
au sujet des effets produits, chez l'homme et les animaux, par la soustraction 
des phosphates terreux de l'alimentation. Théoriquement, la chose paraît 
bien simple : Dans quelques maladies osseuses, le rachitisme et l'ostéoma-
lacie, ou constate une diminution notable du phosphate de chaux dans les 
os; ainsi,d'après Valentin, tandis qu'un os sain, chez un homme, renfermait 
84- pour 100 de phosphate de chaux, un os carié n'en contenait que 77 pour 
100; d'après Davis, il existait, dans un os sain, GG pour 100 d'éléments 
inorganiques, tandis que, dans un os pathologique, on ne trouvait que 
1G pour 100 de phosphate de chaux, -i pour 100 de phosphate de magnésie 
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et de carbonate de chaux. Or, on a expliqué cette modification de la compo­
sition du tissu osseux dans ces cas, en disant que la quantité de phosphate 
de chaux ingérée était insuffisante (rachitisme), ou bien que la consomma­
tion de ce sel était exagérée (ostéomalacie). et l'on a fait remarquer, à l'appui 
de cette manière de voir, que le rachitisme s'observe le plus fréquemment 
chez les enfants, à l'époque de la dentition, alors qu'ils ont besoin, par 
conséquent, de plus grandes quantités de phosphate de chaux, et que 
l'ostéomalacie se développe chez les femmes enceintes, à l'organisation 
desquelles le phosphate de chaux est sdbstrait pour le développement des os 

du fœtus. 
Mais ou observait assez fréquemment que ces processus morbides per­

sistaient malgré l'administration de quantités considérables de phosphate de 
chaux; force fut donc de recourir à d'autres hypothèses, et l'on admit alors 
que, dans ces cas, ou bien le phosphate de chaux n'était absorbé que diffici­
lement par l'intestin, ou bien que des acides organiques (acides lactique, 
oxalique), se développant en excès dans l'organisme, enlevaient aux os la 
chaux qui entre dans leur composition. Mais la démonstration directe fait ici 
entièrement défaut. Ou peut laisser de côté, comme non démontrée ou même 
directement réfutée, l'opinion d'après laquelle l'acide lactique ou d'autres 
acides donneraient lieu au rachitisme et à l'ostéomalacie, en dissolvant le 
phosphate calcaire. L'analyse anatomique des os malades nous apprend, en 
effet, qu'il ne s'agit nullement ici d'une simple soustraction des phosphates, 
mais bien d'une altération de la trame organisée de l'os. Déplus, il n'a jamais 
été parfaitement prouvé que, dans ces affections osseuses, il y ait, dans l'urine 
et les matières fécales, plus de phosphates terreux qu'il n'en a été ingéré ou 
qu'il ne s'en trouve chez un individu sain, à alimentation égale. On peut 
aussi être certain que les acides, que les anciens observateurs trouvaient 
dans l'urine et prenaient pour de l'acide lactique, n'étaient pas autre chose 
que de l'acide phosphorique ; d'ailleurs, la matière gélatineuse qui s'écoule 
des os atteints d'ostéomalacie, loin d'être acide, est au contraire fortement 
alcaline. Enfin, la prétention de Heitzmann, de pouvoir faire naître le rachi­
tisme chez les animaux en leur injectant de l'acide lactique, a été victorieu­
sement réfutée par Heiss. 

Quant aux expériences qui consistent à soustraire les phosphates terreux 
de l'alimentation des animaux, elles sont tout à fait contradictoires. Dans 
l'impossibilité où nous sommes d'arriver à une conclusion certaine, nous 
nous contenterons de noter, en quelques mots, les divers résultats obtenus, 
en nous abstenant toutefois de parler de ceux qui ont été nettement réfutés, 
par exemple de ceux de Mouriès, qui prétend avoir vu une femme bien por­
tante rendre, en vingt-quatre heures, la quantité étonnante de 5 grammes 
de phosphate de chaux par les urines, de 1 gramme par la desquamation 
épithéliale, et qui prétend aussi démontrer une certaine connexion entre la 
température du corps et la quantité de chaux contenue dans l'organisme. 

Chossat, après avoir longtemps soustrait les sels de chaux à l'alimentation, 
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chez des pigeons, a vu ces animaux être pris de diarrhée, dépérir, en m ê m e 
temps que leurs os devenaient fragiles ; mais il n'indique pas si la résorption 
portait seulement sur les sels de chaux ou sur la totalité du tissu osseux. — 
Dusart a observé, chez un pigeon auquel il ne fournissait qu'une quantité 
insuffisante de chaux, que la proportion de chaux, dans l'organisme, subis­
sait une diminution : en lui en faisant prendre par jour seulement 03',039, il 
s'en éliminait journellement L>,098. — Roloff (de Halle) a publié des obser­
vations faites sur des vaches qu'il nourrissait avec du foin pauvre en chaux 
et en acide phosphorique, et chez lesquelles il vit se produire, consécutive­
ment, des troubles nutritifs marqués, en m ê m e temps que les os devinrent 
fragiles. Après les avoir maintenues ainsi malades pendant toute une année, 
il leur fournit une nourriture qui contenait en abondance de la chaux et de 
l'acide phosphorique, et, au bout de quatre semaines, ces animaux étaient 
entièrement guéris; ils parcouraient vivement le pâturage, où ils ne pou­
vaient auparavant qu'avec peine mettre un pied devant l'autre. Du reste, 
dans la contrée en question, les vaches devenaient rachitiques, alors m ê m e 
qu'elles recevaient une nourriture riche en acide phosphorique, ce qui fait 
croire à Roloff que ce n'est pas le défaut, d'acide phosphorique, mais bien 

l'insuffisance de chaux, qui donne lieu à la production du rachitisme. Et 
cette manière de voir, dit-il, ne serait point renversée par le fait que les 
vaches paissant sur un sol calcaire peuvent aussi devenir rachitiques; en 
effet, ayant analysé un foin qui avait pourtant poussé sur un sol calcaire, il 

aurait trouvé dans ce foin très peu de chaux (0,56 pour 100) et d'acide 
phosphorique (0,18 pour 100). — Milne Edwards donna une nourriture 
très pauvre en chaux à de jeunes pigeons n'ayant pas encore atteint tout 
leur accroissement. Ces pigeons, au bout de trois mois, furent pris de diar­

rhée et devinrent tout à fait chétifs. Les ayant sacrifiés, il trouva que leurs 
os avaient un volume beaucoup moindre que le volume ordinaire, et qu'ils 
étaient près d'un tiers plus petits que ceux d'autres pigeons sains servant de 

terme de comparaison. La composition des os eux-mêmes n'avait subi 
aucune altération.—Weiske et Wildt, dans une série de recherches très 
exactes, sont arrivés aux résultats suivants : 1. La soustraction de la chaux 
ou de l'acide phosphorique à l'alimentation des animaux adultes (chèvres) 

fait maigrir ces animaux et finit par les faire mourir, mais elle est sans 
influence sur la composition des os et ne les rend nullement fragiles. 
L'acide phosphorique ayant été éliminé en plus grande quantité qu'il 
n'avait été absorbé, cet excès d'acide phosphorique éliminé devait donc pro­
venir simplement des tissus mous, celui qui était combiné avec les sub­
stances minérales, dans les os, y étant resté pour en assurer la solidité. -
2. L'insuffisance de la chaux et de l'acide phosphorique dans l'alimentation 
des animaux jeunes, en voie d'accroissement, ne donne lieu à aucune alté­
ration appréciable de la composition des os; cette composition est en général 
indépendante de la nourriture. Le développement des masses osseuses est, 
il est vrai, plus faible qu'avec une alimentation normale; mais il ne se pro-
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duit aucune altération physique ou chimique du tissu osseux. — 3. Divers 
phosphates terreux, mêlés à l'alimentation d'animaux de différents âges, 

n'ont influé en rien sur la composition de leurs os. 
Nous ferons remarquer que, parmi les recherches qui précèdent, celles 

qui sont le plus exemptes de reproches, c'est-à-dire celles de Milne Edwards 
et de Weiske, mentionnent, comme résultat du défaut de phosphates terreux 
dans l'alimentation, seulement des troubles de la nutrition générale, et con-
séquemment la mort, mais nullement des altérations morbides des os eux-

mêmes. 

PHOSPHATE DE CHAIX. — 11 existe trois composés résultant de la combinaison de l'acide 

phosphorique avec le calcium : 
1° Phosphate neutre, (PO')-Cas; 2° phosphate acide simple, PO'HCa + 2H 20 ; 3'phosphate 

acide double (POJHa) !Ca + H^O (1). Quel est celui de ces trois composés qui est admis par la 

Pharmacopée allemande'.' On ne le sait pas trop; mais il est probable que c'est le sel neutre-

On l'obtient en traitant une solution de 20 parties de carbonate de chaux sur 50 parties 
d'eau et 50 parties d'acide chlorhydrique par une solution de phosphate de soude (50: 3U0). 

Le précipité qui se forme constitue une poudre blanche, légère, insoluble dans l'eau, un peu 

soluble dans une eau chargée d'acide carbonique. 

Action physiologique. — Le phosphate de chaux introduit dans l'estomac 
n'est absorbé qu'en petite partie ; la plus grande partie est évacuée avec les 
selles. Le seul phénomène qui soit observé, après l'ingestion de doses éle­
vées, est la sécheresse des matières fécales (excréments blancs des chiens 
nourris avec des os). 

Emploi thérapeutique. — Récemment encore on a, se fondant sur des 
considérations purement théoriques, vivement recommandé le phosphate de 
chaux dans certaines affections osseuses, surtout dans le rachitisme. L'ex­
périence esl loin d'être d'accord avec les vues théoriques; il serait au moins 
très difficile de citer un seul cas de rachitisme qui ait guéri par l'adminis­
tration seule du phosphate de chaux, tandis que les cas sont nombreux où 
la simple observation des mesures diététiques et hygiéniques a pu amener la 
guérison, sans qu'il ait été besoin de prescrire 1 centigramme de sel cal­
caire. L'organisme reçoit sans doute avec les aliments toute la quantité de 
chaux qui lui est nécessaire; il suffit seulement d'éloigner toutes causes qui 
troublent l'absorption et la nutrition. — Ce que je viens de dire s'applique 
encore mieux à l'ostéomalacie. Nous ne connaissons aucun cas où celle ma­
ladie ait pu être arrêtée dans sa marche par l'administration du phosphate 
de chaux. — On a dit encore que la formation du cal, dans les fractures, 
chez les personnes d'ailleurs saines, pouvait être hâtée par l'usage du phos­
phate de chaux; mais celle assertion aurait besoin d'être vérifiée. — On a 
encore recommandé ce médicament dans les affections scrofulcuses, dans la 

(I) [Le premier est notre phosphate tribasique de chaux, celui qui est employé en méde­
cine; en équivalents : Ph05,3CaO. Le second est notre phosphate neutre ou dicalcique, 

Pho5 J H(j .Le troisième est notre phosphate acide ou monocalciquc, PhOs) «nni 
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c ane, dans les ulcères à sécrétion abondante; mais, dans tous ces cas 
encore, il faudrait des expériences confirmattves. Clarus préconise l'usage, 
dans l'anémie, d'une combinaison du fer avec le phosphate de chaux. 

Ce médicament a l'avantage de pouvoir être donné pendant longtemps, et 
à doses assez considérables, sans qu'il détermine des effets fâcheux, surtout 
si l'on a soin de l'associer à d'autres substances appropriées, telles que les 
amers, les aromates (1). 

DOSES. — 0,5-2,0pro dosi, plusieurs fois par jour, sous forme de poudre. Chez les enfants, 
on en fait prendre une pincée dans une cuillerée de soupe. 

Phosphate de magnésie. — Autrefois recommandé dans le rachitisme. Il est entièrement 
superflu. 

SUPPLÉMENT AUX ALCALINO-TERREUX. 

Les composés de baryum ne [sont plus employés en thérapeutique; il a déjà été question, 

dans les généralités, de leurs propriétés toxiques. Le chlorure de baryum est officinal (jusqu'à 

0,12pro dosi! jusqu'à 1,5 pro die!). 
La pharmacopée allemande continue encore à considérer comme officinal le sulfate de 

chaux, qui n'est plus employé que pour la confection des bandages plâtrés. 

CHAPITRE II 
M É T A U X TKKIllil.X 

Des six métaux terreux (aluminium, béryllium, zirconium, yttrium, 

erbium et thorium), il n'y a que le premier dont quelques composés aient 
été étudiés au point de vue physiologique et soient usités en médecine. 

L'aluminium, qui constitue la base des matières argileuses, est un des 
éléments les plus répandus dans la nature. Ses composés oxygénés sont des 
bases beaucoup plus faibles que les oxydes alcalins et alcalino-terreux, à 

l'égard desquels ils peuvent m ê m e jouer le rôle d'acides faibles. 
Aluminium. — Parmi les nombreux composés de ce métal, il n'y a guère 

que l'alun de potasse qui soit employé en médecine; c'est d'ailleurs le com­
posé alumine dont les propriétés physiologiques paraissent être le plus 

actives, de sorte qu'il rend absolument superflus les autres aluns. 

SULFATE D'ALUMINE ET DE POTASSE. — Alun de potasse. — Ce sel, (S0')SA1K + 1211*0, se. 

présente sous la forme de volumineux octaèdres, incolores et transparents, d'un goût dou­

ceâtre et styptique. Il se dissout facilement dans l'eau, surtout dans l'eau chaude. Il a une 

réaction faiblement acide. La calcination lui fait perdre toute son eau de cristallisation, et 

le transforme en une poudre blanche, volumineuse, qui se dissout très lentement dans l'eau, 

et qui est connue sous le nom d'alun calciné. 

([) [Pour que son usage prolongé et à hautes doses soit sans inconvénient, il faut, bien 
entendu, que ce sel soit parfaitement pur; il ne faudrait pas qu'il contînt, comme le phos­
phate de chaux officinal analysé par Duquesnel, 0,00 pour 100 de plomb, c'est-à-dire a peu 
mes 0,06 centigrammes de ce métal pour 10 grammes de phosphate.] 

N0THNAUEL et ROSSBACH. — Thérap. 
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Action physiologique. — L'alun de potasse, ou alun ordinaire, coagule 
l'albumine; l'alun calciné jouit, en outre, de la faculté d'absorber forte­
ment l'eau. C'est à ces deux propriétés que l'alun doit la plupart de ses effets 

physiologiques. 
Sur la peau intacte, l'alun n'exerce aucune influence appréciable; il ne 

peut pénétrer à travers l'épiderme. 
Sur les muqueuses, il détermine, m ê m e en solution très étendue, une sen­

sation de sécheresse; dans la bouche, il développe une saveur styptique. 
Sur les ulcérations de la peau et des muqueuses, il donne lieu, en coagu­

lant l'albumine, à la formation d'une couche protectrice, et il fait diminuer 
la sécrétion. 

Appliqué sur les muqueuses enflammées et sur les ulcérations, il fait, 
dit-on, contracter les vaisseaux. Des mensurations directes faites sur le 
mésentère de la grenouille, sur lequel nous faisions tomber une goutte d'une 
solution d'alun, nous ont donné, comme résultat général, l'absence de modi­
fications clans le calibre des vaisseaux; assez souvent il s'est m ê m e produit 
de la dilatation; dans deux cas seulement nous avons noté un léger rétrécis­
sement; les capillaires eux-mêmes se sont montrés en général dilatés, et 
malgré cela la circulation s'y interrompait fréquemment. Dans tous les cas, 
ce qui est bien certain, c'est que l'action constrictive vasculaire de l'alun ne 
peut pas être comparée à celle produite par le nitrate d'argent ou l'acétate 
de plomb. 

En solutions très concentrées, il exerce, sur les muqueuses et les surfaces 
ulcérées, une action légèrement caustique. 

Donné à l'intérieur, pendant un certain temps, en solution étendue et 
à petites doses (0,05-0,1), il diminue l'appétit, trouble la digestion et 
constipe. À doses plus élevées, il provoque des phénomènes inflammatoires, 
des vomissements et de la diarrhée. Administré en substance, il cautérise la 
muqueuse gastro-intestinale et donne lieu à une gastro-entérite. Il est 
absorbé dans le canal digestif, probablement à l'état d'albuminate, et l'on 
peut le retrouver dans divers organes, ainsi que dans l'urine (Orfila). On 
croyait autrefois qu'il exerçait dans le torrent circulatoire et dans l'inté­
rieur des organes une action semblable à celle qui résulte de son applica­
tion sur les muqueuses; mais cela n'est pas possible ; car, au moment de sa 
pénétration dans le sang, ses affinités sont saturées, et l'on sait que son 
action locale sur les muqueuses repose précisément sur cet acte de satura­
tion. Les albuminates d'alun, appliqués localement, ne peuvent plus exercer 
l'action astrictive et desséchante qui appartient à l'alun lui-même. 

L'alun empêche la putréfaction de toutes les substances organiques et 
supprime l'odeur putride. 

Usages thérapeutiques. — On lui attribue ordinairement les mêmes indi­
cations qu'à l'acide tannique et à l'acétate de plomb; mais, dans le fait, son 
emploi est beaucoup plus limité que celui de ces composés. Il est très rare 
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qu'on l'administre dans le but d'en obtenir des effets à la suite de sa péné­
tration dans le sang; à ce point de vue il est d'ailleurs entièrement superflu 
et sans aucune utilité. 

On l'emploie presque exclusivement pour en obtenir des effets locaux 
directs. On évite pourtant d'en faire usage dans les diarrhées, à cause des 

troubles digestifs qu'il provoque. Dans l'épistaxis il est entièrement superflu, 
car si l'épistaxis ne s'arrête pas sous l'influence de simples tampons, on 
devra avoir recours tout d'abord à la solution de perchlorure de fer. Dans 
la blennorrhagie on lui préfère ordinairement le tannin. Dans l'hémo­
ptysie sou efficacité est illusoire. Ses indications réelles se bornent aux cas 
suivants : dans les flueurs blanches chroniques on l'emploie sous forme 
d'injections, ou bien encore on en imbibe des tampons qu'on introduit dans 

le vagin; dans l'angine simple chronique ou subaiguë, l'infusion de sauge 
aluminée, en gargarismes, est un remède populaire; contre les sueurs des 
pieds on le prescrit sous forme de pédiluves. Enfin il est encore employé eu 
inhalation; mais ses indications ayant, à ce point de vue, des relations nom­

breuses avec celles de l'acide tannique, je renvoie à l'étude de ce dernier 
composé. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Alun. — 0,1-0,5 pro dosi (3,0 pro die), en poudre, pilules, 

ou potion.—Extérieurement, en poudre ou en solution (1,0 jusqu'à 10: 150,0-200); en 
inhalations, 1,0-5,0 : 500,0. 

-2. Alun calciné. — Employé seulement à l'extérieur. Il agit plus énergiquement que l'alun 

ordinaire ; il peut m ê m e produire facilement des effets caustiques sur les muqueuses et à la 

surface des plaies. 

3. Petit-lait alumine. — 1 partie d'alun pulvérisé sur 100 parties de lait de chèvre. Rela­

vement à l'emploi, voy. Petit-lait. 

SUPPLÉMENT. 

De la m ê m e manière que l'alun agissent les trois substances suivantes : 

1. Oxyde d'aluminium, alumine hydratée. 

2. Acétate d'alumine, vivement recommandé par Rttrow, en application sur les surfaces 

ulcéreuses à sécrétion putrije, et contre les sueurs à odeur fétide. 

3. Sulfate d'alumine. 

î. Argile, ou silicate d'alumine, insoluble dans l'eau et les acides, par conséquent non 

absorbable et inactive. On croyait autrefois qu'elle agissait comme l'alun et on l'employait 

comme ce médicament. Aujourd'hui on ne s'en sert plus que comme excipient pilulaire, 

quand on veut administrer, en pilules, un sel métallique facilement décomposable, comme le 

nitrate d'argent. 

CHAPITRE III 
MÉTAUX «BAVES. 

Parmi les nombreux métaux désignés sous le nom de métaux graves, 
il n'y en a qu'un petit nombre dont l'action physiologique ait été bien étudiée; 
ceux-là seuls sont employés en thérapeutique. On peut les diviser, relative­

ment à leurs effets sur l'organisme animal, en trois groupes : 
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1er groupe : plomb, cuivre, zinc, argent; 

2e groupe : fer ; 
3e groupe : manganèse, mercure. 

Les autres métaux, dont l'action physiologique n'a presque pas été étudiée, 
n'ont jamais pu entrer pleinement dans la matière médicale ; je n'en excepte 
pas m ê m e les préparations d'or. Nous ne voyons donc pas pourquoi il en 

serait question ici. . . 
Tous les composés solubles de ces métaux, dont 1 action physiologique est 

connue offrent les caractères communs suivants : Ils ont une grande ten­
dance à se combiner chimiquement avec les substances albumineuses; c'est 
pourquoi ils exercent, quand ils sont concentrés, une action caustique sur 
tous les tissus. Quand ils ont pénétré dans l'organisme, ils y restent fixés 
avec plus ou moins de ténacité; ils s'éliminent lentement, difficilement, ou 
m ê m e pas du tout, et provoquent ainsi des phénomènes toxiques tout à fait 
caractéristiques. Le fer seul fait exception : sa présence dans l'organisme est 
absolument nécessaire à la vie ; loin de produire des phénomènes d'empoison­
nement, son usage quotidien est, au contraire, un des éléments de la santé. 

L'antimoine et le bismuth forment, avec le phosphore et l'arsenic, un 
croupe physiologique si intimement uni, et ils se distinguent des autres 
métaux par des caractères si tranchés, par exemple au point, de vue de 
l'affinité pour les substances albumineuses, que nous n'avons pas pu nous 
résoudre à les séparer l'un de l'autre. Nous en avons formé le premier 
groupe des métalloïdes, qui représente ainsi une transition entre les métaux 

et les corps non métalliques. 

§ 1er. — PLO M B ET SES COMPOSÉS. 

Le plomb et un grand nombre de ses composés étant insolubles dans l'eau, 
il faut, pour qu'ils puissent agir sur l'organisme, qu'ils s'y transforment en 
composés solubles. Par suite de cette transformation, l'usage prolongé des 
composés insolubles de plomb donne lieu aux mêmes effets généraux que 
l'usage des composés solubles, lesquels ne se distinguent que par les alté­
rations aiguës qu'ils déterminent localement sur la peau et les muqueuses. 
Parmi les composés plombiques, l'acétate de plomb étant celui qui est le plus 
fréquemment employé et le mieux connu physiologiquement, c'est à propos 
de lui que nous ferons l'étude des effets principaux du plomb. 

I. ACÉTATE NEUTRE DE PLOMB. — L'acétate neutre de plomb, sucre de Saturne, (CH'CO.O)* 
pb-p3H !0, se prépare en faisant dissoudre la litharge dans l'acide acétique. Il se présente 

sous forme de prismes quadrilatères, qui deviennent efflorescents à l'air, se dissolvent dans 
1 partie et demie d'eau et dans 8 parties d'alcool. 

Action physiologique. — L'acétate neutre de plomb ne peut pas pénétrer 
dans le sang à travers la peau intacte, et il en est de m ê m e des autres 
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composés plombiques; l'opinion contraire qui a été émise, par exemple pour 
le fard de plomb, n'a pas été positivement prouvée. Mais l'acétate de plomb 
pénètre sûrement dans la circulation par les plaies, les ulcérations de la 
peau et par toutes les muqueuses. 

Il faut distinguer les effets locaux de ce sel, ainsi que des autres sels 
plombiques solubles, et les effets généraux de tous les composés de plomb, 
bien que ces deux effets puissent en définitive être rapportés à une m ê m e 
cause, à savoir, l'affinité qu'a le plomb pour les substances albumineuses, 
avec lesquelles il forme des combinaisons très stables. 

Effets locaux.—Appliquée sur la peau intacte, une solution, m ê m e 
concentrée, d'un sel de plomb, ne produit rien d'appréciable, sauf qu'a­
près l'évaporation du liquide dissolvant le sel de plomb recouvre l'épi­
démie sous forme de couches blanches, fortement adhérentes. 

Sur les muqueuses, les solutions plombiques déterminent les modifications 
suivantes : sur la langue, saveur métallique d'abord douceâtre, puis styp-
tique; sur toutes les muqueuses, précipitation d'albuminates de plomb, 
diminution des sécrétions, coagulation des principes albumineux des cel­
lules superficielles, avec ratatinement de ces cellules. Par suite de ces 
altérations, sécheresse de la bouche et du pharynx, troubles digestifs, dimi­
nution de la sécrétion et des mouvements péristaltiques de l'intestin, con­
stipation. 

Une solution très concentrée détermine une mortification complète des 
couches superficielles de la muqueuse; il se forme une plaque blanche, 
ferme, qui se détache au bout de quelque temps, en laissant après elle une 
ulcération. Au-dessous de celte plaque la muqueuse est d'abord blanche, 
exsangue; plus tard elle s'enflamme (Mitscherlich). Les phénomènes consé­
cutifs à cette cautérisation sont ceux de la gastro-entérite : douleurs brû­
lantes dans les régions de l'estomac et de l'intestin, vomissements, diarrhée, 
mort. Si ces altérations locales arrivent à guérison, il peut survenir au bout 
de quelques semaines une intoxication saturnine générale. 

Appliqué sur une surface ulcéreuse, l'acétate de plomb donne lieu à la 
formation d'une couche très épaisse d'albuminate de plomb; les points 
qui auparavant étaient le siège d'une suppuration ou d'un suintement abon­
dants deviennent secs et guérissent souvent avec rapidité sous cette couche 

protectrice. 
Les vaisseaux superficiels des muqueuses et des surfaces ulcérées subissent 

un rétrécissement considérable, bien que moins marqué que celui déterminé 

par le nitrate d'argent. En faisant tomber par gouttes sur le mésentère de la 
grenouille une solution d'acétate de plomb à 50 pour 100, nous avons vu les 
artères et les veines se rétrécir, en moyenne, de la moitié de leur diamètre ; 
mais le calibre des capillaires ne subissait aucun changement. Nous avons 
vu très souvent la circulation s'arrêter dans les points touchés par la solu­
tion. Les cellules circonvoisines se troublaient. Le plus souvent il se produi­
sait dans les vaisseaux des caillots formés de globules blancs, qui adhéraient 
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aux parois vasculaires et contribuaient encore à rétrécir le calibre des vais­
seaux (Rosenstirn et Rossbach). 

Les principaux effets locaux que produisent les solutions plombiques 
étendues sur les muqueuses et les surfaces ulcérées, sont donc la diminution 

des sécrétions et le rétrécissement des vaisseaux. 
Effets généraux. — L'absorption se fait peu à peu par les surfaces ulcérées 

et par les muqueuses; elle peut se faire par la muqueuse bronchique, quand 
le composé de plomb est inspiré. Les empoisonnements chroniques les plus 
intenses sont ceux qui se produisent, par exemple chez les ouvriers qui 
manient le plomb, lorsque des quantités minimes de ce métal pénètrent 
pendant longtemps et d'une manière continue dans l'organisme. On a vu 
aussi l'administration quotidienne et pas très prolongée d'un sel de plomb, 
à doses médicamenteuses (en tout 3 à 10 grammes), donner lieu à un empoi­
sonnement général. 

Ce que devient le plomb dans l'organisme. 

Les préparations plombiques, administrées en solution étendue et à doses 
modérées,, se transforment très probablement, dans le chyme acide de l'es­
tomac, en albuminate de plomb. Cet albuminate pénètre en partie dans la 
circulation, et là les globules sanguins, mais nullement le sérum (Millon), 
le transportent et, le répandent rapidement dans la plupart des organes: 
aussi à l'autopsie ne trouve-t-on plus de plomb clans le sang; on n en trouve 
que dans les organes, dans les cellules desquels il est fixé à l'état d'albumi-
nate. Il ne se dégage que très lentement de ces cellules, pour s'éliminer petit 
à petit avec la bile et avec l'urine; s'il y a albuminurie, la quantité de 
plomb éliminée par les reins peut devenir plus considérable. Le plomb qui 
arrive dans l'intestin avec la bile est en partie réabsorbé et en partie trans­
formé en un sulfure insoluble par l'hydrogène sulfuré de l'intestin; dans cet 
état il est évacué avec les selles, auxquelles il communique] une coloration 
noirâtre. 

Symptômes de l'empoisonnement chronique par le plomb. — a. Chez 
l'homme. — Soit que l'empoisonnement se présente chez un individu auquel 
on a administré, dans un but thérapeutique, de petites doses de plomb, soit 
qu'il survienne chez un ouvrier qui manie journellement les composés plom­
biques, on observe les phénomènes suivants, qui ressemblent en partie à 
ceux de l'empoisonnement chronique par le mercure : saveur métallique 
désagréable, persistante ; gonflement des gencives et coloration bleuâtre de 
leurs bords ; salivation, haleine fétide; anorexie; constipation opiniâtre; 
amaigrissement progressif; peau sèche, pâle, d'un aspect cachectique. 

Bientôt on voit se manifester, et se répéter par accès fréquents, les 
coliques dites coliques de plomb : elles se caractérisent par des douleurs 
abdominales extrêmement violentes, qui s'étendent sur tout l'abdomen ou 
se limitent au niveau de certaines régions, par exemple à la région ombili­
cale ; les parois de l'abdomen sont en m ê m e temps tendues, dures attirées 
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en dedans; parfois il survient des vomissements de matières verdâtres, à 
odeur fétide; le plus souvent les selles font défaut pendant un grand nombre 
de jours ; il est rare de les voir normales ou m ê m e plus fréquentes que d'ha­
bitude. Le pouls est ordinairement ralenti et présente une dureté particu­
lière. 

Plus tard surviennent des névralgies spéciales, difficilement localisables; 
elles paraissent avoir leur siège clans les articulations, les os, les muscles 
des régions les plus diverses du corps; ces douleurs ressemblent souvent à 
des chocs électriques violents; fréquemment encore elles sont déchirantes; 
elles augmentent pendant la nuit et à la chaleur du lit, diminuent à la pres­
sion, et sont exaspérées par les mouvements ; on leur donne le nom d'ar-
thralgies saturnines. 

Peu à peu apparaissent des tremblements musculaires, plus ou moins 
étendus, qui peuvent devenir assez intenses pour ressembler à de véritables 
convulsions ; parfois, dit-on, les muscles deviennent semblables à des tumeurs 
dures, irrégulières. 

Puis se manifeste la paralysie saturnine. Ce sont d'abord les extenseurs 
des membres qui sont atteints, en m ê m e temps que les fléchisseurs antago­
nistes sont contractures, ce qui donne aux membres une attitude caracté­
ristique. Plus tard, la paralysie peut envahir les muscles du tronc, m ê m e les 
muscles du larynx. Avec le temps, les muscles paralysés finissent par s'atro­
phier. 

Enfin se manifestent des troubles graves dans le domaine du système 

nerveux central (encephalopathi.es saturnines) : tantôt c'est le délire, ou 
des troubles intellectuels à caractère mélancolique ou maniaque; tantôt ce 
sont des convulsions épileptiformcs, avec perte de connaissance. 

On n'a pas observé d'une manière positive des troubles du côté des pou­
mons, du foie, de la rate ni des reins. 

Le malade meurt dans un état d'amaigrissement extrême, succédant à la 
longue privation d'aliments ; il peut encore succomber au milieu de phéno­
mènes d'hydropisie; mais la mort n'est directement amenée ni par les 
coliques, ni par la paralysie musculaire, ni par les troubles fonctionnels du 

cerveau et de la moelle. 
A l'autopsie d'un individu qui avait succombé à un empoisonnement 

saturnin de très longue durée, Kussmaul et Maier ont noté les altérations 
suivantes : catarrhe chronique de l'estomac, de l'intestin et du conduit 
cholédoque ; atrophie très marquée de la muqueuse du jéjunum, de l'iléum 
et de la partie supérieure du côlon; dégénérescence graisseuse des muscles, 
notamment de ceux de l'intestin grêle ; hypertrophie et sclérose du tissu 
conjonctif de plusieurs ganglions du sympathique, particulièrement du gan­
glion cœliaque cl du ganglion cervical supérieur, avec diminution des cel­
lules ganglionnaires. 

b. Chez les animaux. — Les observations faites sur l'homme présentant 
plusieurs lacunes, nous croyons devoir reproduire ici celles que Heuhel a 

http://encephalopathi.es
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faites sur des chiens, en leur administrant, pendant quatre semaines, de 
l'acétate neutre de plomb, à doses croissantes (de 0,2 à 0,5). 

Il n'y eut qu'un petit nombre de ces chiens qui conservèrent leur appétit 
normal jusqu'à la mort; chez le plus grand nombre, on observa la perte de 
l'appétit, des vomissements, de la soif et parfois de la diarrhée; fréquem­
ment de la salivation. Ces phénomènes s'amoindrissaient ou m ê m e dispa­
raissaient pendant un temps très court, pour reparaître ensuite. 

Ceux qui conservèrent leur appétit jusqu'à la mort perdirent de leur 
poids, comme ceux qui avaient eu leur digestion extrêmement troublée; on 
observa notamment un dépérissement extrême des muscles du dos et des 
membres postérieurs. Le poids des chiens dont l'appétit s'était maintenu 
diminua de 20 à 40 pour 100 ; celui des autres, de la moitié ; l'amaigris­
sement ne doit donc pas être attribué seulement aux troubles digestifs. 

Les accès de coliques furent rares. Ils faisaient brusquement leur appa­
rition au moment, où l'animal paraissait dans un bon état : c'étaient des 
douleurs violentes qui disparaissaient au bout d'une demi-heure aussi rapi­
dement qu'elles étaient venues. Puis, le chien se trouvait aussi tranquille 
qu'avant l'accès ; il mangeait avec appétit, et en général buvait beaucoup. 

Jusqu'ici on n'a point observé de paralysies saturnines chez les animaux; 
les muscles, il est vrai, dépérissent, les membres postérieurs deviennent 
très faibles; souvent m ê m e se manifestent des tremblements, mais jamais de 
paralysies musculaires complètes; sans doute à cause de la trop courte 
durée des expériences. 

A peu près constamment, on voit survenir, dans la quatrième ou la cin­
quième semaine, les phénomènes de l'épilepsie (ou éclampsie) dite satur­
nine. Point de phénomènes précurseurs; Rosenstein a seulement observé, 
quelque temps auparavant, une diminution de l'excrétion urinaire. L'ani­
mal tombe tout à coup en poussant un cri; il est pris de convulsions extrê­
mement violentes, qui peuvent durer une heure ; la salive et le mucus 
buccal sont excrétés en plus grande abondance; les pupilles, dilatées, ne 
répondent pas aux excitations, pas plus que le reste du corps; l'urine et les 
matières fécales s'échappent involontairement. Dans l'intervalle qui sépare 
les accès, l'animal est dans un état soporeux ou comateux. 

Dans les trois premières semaines de l'empoisonnement, l'urine fut ordi­
nairement abondante et ne présenta rien d'anormal ; plus lard, il y eut 
alternativement diminution et augmentation de la quantité d'urine • on 
trouva en m ê m e temps, dans ce liquide, de la matière colorante biliaire, 
très rarement du plomb, jamais d'albumine. 

Les évacuations alvines furent, au début, plus rares et, dans les derniers 
temps, entièrement suspendues; les excréments étaient foncés, presque 
noirs, durs, sans être secs. Ce n'est que lorsque des troubles digestifs "raves 
éclatèrent que les évacuations se montrèrent plus fréquentes et demi-
fluides. 

A l'autopsie, on trouva que la graisse, tant extérieure qu'intérieure, avait 
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considérablement diminué. Les muscles étaient bien amoindris, mais ils 
avaient un aspect normal. Le cerveau et la moelle semblaient avoir une con­
sistance plus molle, plus humide. Poumons, cœur, vaisseaux, à l'état nor­
mal ; tissu musculaire du cœur non atrophié. Foie ordinairement très riche 
en sang; vésicule biliaire toujours gonflée et pleine d'une bile d'un vert 
sombre. La rate, les reins et le pancréas étaient plus petits et plus pauvres 
en sang qu'à l'état normal. La muqueuse gastro-intestinale avait une colo­
ration gris pâle ; c'est tout ce qu'elle présentait de particulier. 

L'interprétation des phénomènes observés dans cet empoisonnement chro­
nique présente de grandes difficultés, parce que jusqu'ici les expériences 
sur les altérations des fonctions en particulier font à peu près entièrement 
défaut. Heubel lui-même, qui a fait sur ce sujet le travail critique le plus 
satisfaisant que nous possédions, fonde sa théorie tout entière sur le plus 
ou moins de plomb et d'eau qu'on trouve dans les divers organes ; il par­
vient ainsi à réduire à néant les théories anciennes, sans établir les siennes 
-sur des bases plus solides. Voici les principaux résultats de ses recherches 
•et considérations critiques: 

Laissant de côté l'opinion de Falck et Clarus, qui attribuent les phénomènes 
de l'empoisonnement par le plomb à « une altération toxique du sang et des 
humeurs, à un état chloro-anémique du sang », Heubel s'élève principale­
ment contre les théories de lien le, de Hitzig et de Gusserow. D'après Heule, 
le plomb, après avoir pénétré dans la circulation, irait exercer sur les 
organes la m ê m e action astringente qu'il exerce quand il est appliqué loca­
lement ; de là, spasme des fibres musculaires, notamment de celles des 
vaisseaux; le rétrécissement du calibre des artères ferait que le sang s'ac­
cumulerait dans les veines, lesquelles, par leur dilatation, exerceraient 
une pression sur les troncs nerveux ; d'où, d'abord arlhralgie et spasmes, 
puis anesthésie et paralysie. Les coliques résulteraient de cette m ê m e con­
traction des muscles lisses de l'intestin, de la vessie, et les phénomènes 
micéphalopalhiques seraient dus à l'hyperhéniie veineuse de la cavité crâ­
nienne (ces phénomènes encéphalopalhiques sont, au contraire, attribués 
par Rosenstein à une anémie cérébrale, déterminée par l'état de contrac­
tion des vaisseaux). Le rétrécissement général des artères donnerait lieu, 

d'après Henle, à une diminution de toutes les exsudations liquides et à une 
richesse plus grande du sang en plasma ; d'après Hitzig, au contraire, les 
artères seraient remplies outre mesure, il y aurait stase dans le système 
•capillaire, augmentation des sécrétions, diminution de la masse générale 
du sang, appauvrissement du sang en eau. Gusserow, ayant trouvé que les 
muscles renfermaient une grande quantité de plomb, en conclut que ces 
organes avaient subi de la part du poison une altération directe. Traube 
croit devoir considérer les accidents cérébraux comme d'origine urémique ; 

ils résulteraient, dit-il, d'une altération saturnine des reins. 
Heubel part de cette idée, juste en somme, que les organes et (issus, sur 

lesquels une substance agit de préférence, ont pour celle substance une 
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affinité chimique toute particulière et par suite en empruntent au sang 
une quantité relativement plus considérable que d'autres tissus peu ou 
point influencés ; mais il ne faut pas oublier que, au début, c'est le sang 
qui doit contenir le plus de cette substance, non parce qu'il a pour elle une 
plus grande affinité, mais parce qu'il est l'intermédiaire obligé par lequel 
elle doit passer pour se répandre dans les tissus; et il faut remarquer, en 
second lieu, que les organes d'excrétion doivent aussi contenir davantage 
de cette substance, parce que c'est par eux qu'elle passe pour sortir du 
corps. Heubel a donc trouvé chez ses chiens (voy. page 87), après des 
analyses quantitatives très exactes, que les organes contenaient toujours les 
mêmes proportions de plomb, clans l'ordre décroissant ci-dessous : 

Os \ 
Reins ! contiennent le plus de plomb. 

Foie ) 
I~1PT1VP£111 i 

> en contiennent beaucoup moins. 
Moelle épinière. ) 
Muscles striés, j 

J encore moins. 
Muscles lisses, j 
Sang, rien que des traces. 

Les muscles lisses et striés contenant beaucoup moins de plomb que la 
plupart des autres organes, la théorie de Henle et Gusserow, qui rapportent 
à l'altération musculaire toute l'action du plomb, devrait, d'après Heubel, 
être renversée par le fait. Les organes nerveux centraux contenant des quan­
tités de plomb plus considérables que la plupart des autres organes, à l'ex­
ception des organes d'excrétion, Heubel se croit autorisé à admettre que c'est 
le tissu nerveux qui a le plus d'affinité chimique pour le plomb; et, voyant 
le tissu nerveux être impressionné par de petites quantités de poison d'une 
manière plus vive que les autres organes par des quantités considérables, i 
attribue, avec Tanquerel des Planches, presque tous les phénomènes toxi­
ques à des altérations de la substance des nerfs. Les coliques saturnines, 
d'après lui, ne dépendraient nullement d'un spasme des muscles de l'intestin, 
car ces spasmes devraient hâter les évacuations alvines, plutôt que de les re­
tarder, et d'ailleurs il serait impossible qu'ils pussent persister ainsi pendant 
des semaines. On devrait plutôt, dit-il, attribuer ces coliques à une diminu­
tion des mouvements péristaltiques de l'intestin, consécutive à un état para­
lytique des ganglions intestinaux ou à une irritation du nerf splanchnique. 
Les douleurs ne seraient donc pas le résultat d'un état spasmodique ; elles 
seraient simplement névralgiques. 

C'est aussi à tort, continue-t-il, qu'on admettrait la contraction générale 
du tissu musculaire artériel, et la dureté que l'on trouve au pouls ne serait 
nullement une preuve à l'appui de cette opinion. Le pouls est dur, il est vrai, 
mais non petit; les artères ne sont pas contractées, mais pleines et tendues. 
Le pouls, dit Heubel, diminue de fréquence clans l'empoisonnement chro­
nique par le plomb; cette fréquence devrait, au contraire, être accrue, s'il 
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était vrai que toutes les artères fussent rétrécies et la pression sanguine aug­
mentée. 

Ce serait aune distribution anormale du sang, plutôt qu'à une contraction 
des artères, qu'il faudrait attribuer cet état particulier du pouls ; d'autant 
plus qu'il ne se manifestait bien nettement que pendant les accès de coli­
ques. Le ralentissement des battements du cœur serait le résultat d'une action 
réflexe, déterminée par les fibres centripètes du splanchnique. L'opinion de 
Hitzig, d'après laquelle le plomb en circulation dans les artères ferait con­
tracter ces vaisseaux, comme lorsqu'il est appliqué à l'extérieur sur les m u ­
queuses et les surfaces ulcérées, cette opinion serait insoutenable, pour la 
raison que le sang ne contient que des traces de plomb, et que ce plomb y 

est combiné avec l'albumine; or, aucun albuminate métallique ne produit 
les effets locaux du composé métallique en liberté. Les récentes communi­
cations de Frank sur les altérations subies par les artères n'ont rien apporté 
de nouveau. 

La constipation, qui survient dans les périodes ultérieures de l'empoison­
nement, proviendrait, d'après Heubel, non pas d'une altération de la sécré­
tion intestinale, mais d'une immobilité de l'intestin, déterminée par l'irrita­
tion du splanchnique; à l'autopsie, les liquides intestinaux ont été trouvés 

dans un état normal. 
La sécrétion de la salive, de la bile, serait plutôt augmentée que dimi­

nuée ; la diminution de l'excrétion urinaire, qui se manifeste de temps en 

temps, devrait aussi être attribuée à une irritation des fibres du grand 
splanchnique, par suite de laquelle l'afflux du sang aux reins serait diminué. 

La paralysie musculaire serait la conséquence de la paralysie des nerfs 

moteurs et non de la paralysie des cellules musculaires elles-mêmes ; le dé­
périssement des muscles, plus rapide clans la paralysie saturnine que dans 
les autres paralysies, proviendrait des troubles généraux de la nutrition. Le 
fait de la disparition rapide de la contractilité faradiqueet de la contractilité 
galvanique n'indiquerait nullement une altération primitive du muscle; ce 
n'est que plusieurs années après le commencement de la paralysie saturnine 
que se seraient manifestées, d'après Duchenne, une altération de texture 
appréciable et une dégénérescence graisseuse des fibres musculaires. Le 
fait que la paralysie n'atteint jamais tous les muscles animés par un tronc 
nerveux, par exemple le nerf radial, mais seulement ceux animés par quel­
ques rameaux, alors que les autres restent épargnés, ce fait, dit Heubel, 
indiquerait que l'altération n'atteint que les parties périphériques des 

nerfs. 
Là-dessus, E. Remak fail observer que, clans la paralysie saturnine, les 

muscles atteints sont ceux qui agissentfonctionnellemenl dans lemêmesens, 
bien qu'ils soient innervés par des nerfs différents; d'où il croit pouvoir 
tirer cette conclusion, que la paralysie saturnine est d'origine centrale et 

provient d'une altération des groupes ganglionnaires qui se trouvent à coté 

l'un de l'antre dans la moelle épinière. 
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Les phénomènes cérébraux, à marche chronique, devraient être consi­
dérés, toujours d'après Heubel, comme le résultat d'une altération directe 
par le plomb; mais il serait possible que les accès d'épilepsie saturnine 

eussent l'origine urémique que leur attribue Traube. 
La quantité relativement considérable de plomb qui a été trouvée dans les 

os expliquerait pourquoi des personnes, guéries déjà depuis des années, 
peuvent présenter de nouveau des symptômes d'une intoxication saturnine, 
bien qu'elles se soient tenues éloignées, avec le plus grand soin, d'une nou­
velle occasion d'empoisonnement : à cause de la lenteur des échanges nutri­
tifs dans les os, le plomb y séjournerait pendant longtemps, alors qu'il aurait 
déjà quitté les autres organes, et pourrait, beaucoup plus tard, à un moment 
donné, manifester de nouveau sa présence. Hermann a d'ailleurs fait remar­
quer qu'on trouve la quantité de plomb, dans les os, bien moindre, quand 
l'analyse porte, non sur ces organes à l'état frais, mais sur les éléments 

solides. 
C o m m e on le voit, la plupart des déductions de Heubel sont purement hy­

pothétiques et auraient besoin, point pour point, d'une confirmation expéri­
mentale. Mais il a le mérite d'avoir déterminé avec une exactitude rigoureuse 
la distribution du plomb dans l'organisme ainsi que le contenu aqueux des 
divers organes ayant subi l'influence du plomb, et d'être parvenu ainsi à dé­
montrer l'inexactitude des anciennes opinions d'après lesquelles le plomb, 
administré intérieurement, exercerait sur les organes une action constric-
tive, desséchante, c o m m e lorsqu'il est appliqué à l'extérieur, et produirait 
une série de phénomènes résultant de cette action. 

Heubel a constaté une augmentation de 0,6-3 pour 100 du contenu aqueux 
de tous les organes (cerveau, moelle épinière, poumons, glandes salivaires, 
foie, rate, reins, muscles) ; clans le sang lui-même, il a vu se produire, sous 
l'influence de l'empoisonnement chronique par le plomb, une diminution de 
24-50 pour 1000 du nombre des éléments solides et une augmentation cor­
respondante du contenu liquide; les corpuscules sanguins avaient subi une 
diminution de 20-40 pour 1000; l'albumine, une diminution de 4,5 jusqu'à 
7,5 pour 1000; enfin, les matières extractives et les sels solubles avaient 
éprouvé une légère augmentation. 

Traitement de l'empoisonnement par le plomb. — Dans les cas d'intoxication aiguë, on 

prescrit d'abord, en attendant qu'on se soit procuré les antidotes convenables, des bois­

sons mucilagineuses, de l'albumine, du lait. Si le composé saturnin ne provoque pas par lui-

m ê m e de vomissements, on cherche à les provoquer en irritant mécaniquement le pharynx 
en injectant de l'apomorphinc sous la peau, ou bien encore on se sert de la pompe gastrique 

ou de l'appareil de Ileber. Les antidotes les plus convenables sont les sulfates alcalins : 

à'ia'lWi'16 !"""',SSC' de so"dl'' ou sulfate d c magnésie ; au moyen de ces sels, on donne lieu 

a l'!lide'X
ll,'ve'!,''.',',|SU'l:,t° do,ploml' «owluble. On cherchera aussi à faire évacuer le poison 

alcalins 11 aurai'"ù7p!l,Tl/r\r'd"'mi*'rati0" "^ ' 'U''1C d 8 riC'"' da"S 'C CaS °" 'CS ̂ ' "^ 
iera par les moyens ordinaire^ "" C° r&Ultat' S'H SI»'»<?'U une gastro-entérite, on la Irai-

L'étude du traitement des diverses formes d'ininvi, ,-
d intoxication saturnine chronique appartien 
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à la pathologie. Pour le traitement de la cachexie saturnine, nous renvoyons à l'étude de 

l'hydrogène sulfuré. 

Emploi thérapeutique. — L'acétate de plomb est un médicament certaine­
ment actif; mais son utilité réelle est moindre qu'on ne l'admet commu­
nément. 

On l'emploie, comme hémostatique, dans les hémorrhagies des organes 
internes, notamment clans les hémorrhagies pulmonaires. Si l'hémorrhagie 
provient d'un anévrysme, d'un gros tronc artériel s'ouvrant dans une caverne, 
il va sans dire que le plomb sera alors sans utilité, de m ê m e que tout autre 
styptique. Il sera également superflu clans les hémoptysies tout à fait lé­
gères, consistant en quelques crachats sanguinolents et disparaissant à l'aide 
de soins diététiques, sans aucune médication. Dans les hémoptysies d'une 
intensité moyenne, ou encore dans ces hémoptysies qui, quoique faibles, 
persistent pendant longtemps, l'acétate de plomb peut avoir une certaine 
utilité. Il est d'autant mieux indiqué que la maladie est apyrétique. S'il existe 
une tendance considérable à la toux, qui provoque continuellement de nou­
velles hémoptysies, il est rationnel de donner le styptique associé avec la mor­
phine. Mais le résultat désiré ne peut se produire que si l'on administre des 
doses élevées d'acétate de plomb, 0,05 centigr. toutes les deux heures, et, si 
l'hémorrhagie est abondante, on devrait m ê m e , au début, administrer cette 
dose toutes les heures. C o m m e l'apprend l'expérience, les accidents d'in­
toxication ne se produisent pas alors aussi facilement qu'on pourrait le 
craindre. Une contre-indication réside dans les troubles digestifs; cependant 
si l'on avait affaire à une forte hôniorrhagie, à un danger pressant, on se 

verrait obligé de passer outre. 
Telles sont les conditions admises généralement pour l'emploi de l'acétate 

de plomb dans l'hémoptysie. Nous devons cependant reconnaître que, ayant 
vu des hémorrhagies assez intenses disparaître sous l'influence d'un régime 
diététique sévère et de la morphine, administrée dans le but de combattre la 
toux, sans qu'on ait eu recours à aucun styptique, etc., l'efficacité de l'acé­
tate de plomb, dans l'hémoptysie, nous parait douteuse. — L'acétate de 
plomb a été encore employé avec succès dans les hémorrhagies de l'estomac 

et de l'intestin. Mais, en raison des troubles digestifs qui existent alors le 
plus souvent, il est rationnel d'avoir plutôt recours à d'autres médicaments 
capables de produire le m ê m e résultat, sans troubler autant la digestion 
(fer, tannin; l'hémorrhagie étant considérable, solution perchlorure clefer). 

Dans les hémorrhagies utérines, l'acétate de plomb est superflu : si l'hémor­
rhagie se produit pendant l'accouchement, on aura plutôt recours à l'ergo-

tine ou à d'autres moyens, suivant les cas; en dehors de l'état puerpéral, les 

moyens locaux seront plus avantageux. 
Contre les diarrhées, l'acétate de plomb a été souvent administré, et avec 

avantage. Mais pouvant, clans ht plupart des cas, arriver au m ê m e résultat a 
l'aide d'un autre traitement exempt de l'inconvénient de porter atteinte a la 
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digestion, déjà généralement troublée, on bornera l'emploi de l'acétate de 
plomb aux formes de diarrhée particulièrement tenaces, à celles surtout qui 
ont pour cause un processus ulcératif chronique; ainsi l'acétate de plomb, 
employé concurremment avec l'opium, sera parfois, d'après les meilleurs 
observateurs, le seul moyen capable de modérer les diarrhées qui dépendent 
d'une tuberculose intestinale. Il est possible que, clans ces cas, l'efficacité 
du sel plombique provienne de la formation, à la surface des ulcères, du 
précipité insoluble, de la couche protectrice, dont il a déjà été question, et 
qui a pour résultat de protéger les nerfs sensibles contre l'action des liquides 

intestinaux. 
L'acétate de plomb a encore été employé, comme médicament astrigent, 

dans les bronchoblennorrhées, dans ce qu'on appelle le catarrhe pituiteux, 
avec ou sans bronchectasie. On parvient quelquefois, par un usage prolongé 
de ce remède, à faire diminuer l'excès de sécrétion, et c'est à cela qu'il faut 
rapporter ces cas de guérison de phthisie (phthisic pituiteuse), dont parlent 
quelques anciens auteurs. Nous savons aujourd'hui que, dans les cas de ce 
genre, on retire de réels avantages de l'emploi d'inhalations appropriées, 
de sorte que l'acétate de plomb, dont il ne faut pas d'ailleurs perdre de vue 
l'influence fâcheuse sur la digestion, ne devra être mis en usage que clans les 
cas où les inhalations seront impossibles, ou bien clans les cas où il sera 
encore indiqué par une tendance aux hémorrhagies bronchiques. 

Contre les sueurs excessives, telles que celles qui se présentent dans le 
cours des maladies consomptives et fébriles, notamment dans la phthisie 
pulmonaire, l'acétate de plomb peut rendre parfois de bons services; ainsi, 
d'après Laennec, « ce serait presque le seul moyen à opposer aux sueurs des 
phthisiques ». Mais nous possédons aujourd'hui, dans l'atropine, un agent 
bien plus efficace; et d'ailleurs l'acétate de plomb, outre qu'il reste souvent 
sans résultat, peut présenter des inconvénients nombreux, administré, comme 
il doit l'être dans ces cas, à doses élevées et longtemps continuées. — Nous 
ferons encore remarquer que, dans quelques cas à'œdème pulmonaire aigu, 
nous avons eu à nous louer de l'emploi de l'acétate de plomb, à doses élevées 
(0,05 toutes les demi-heures), en m ê m e temps que nous faisions appliquer 
de grands vésicatoires; cette méthode a été, croyons-nous, employée pour la 
première fois par Traube. Il s'agissait de cette forme d'œdème pulmonaire 
qui survient parfois clans le cours de la néphrite chronique, avec hydropisie 
générale, ou encore clans la pneumonie développée chez les buveurs ou chez 
les personnes qui, en général, m ê m e au plus haut degré de la fièvre, sont 
prises de sueurs profuses. Il serait bien possible aussi que, dans ces cas, la 
part principale du succès revînt aux grands vésicatoires employés concur­
remment. 

Autrefois on prescrivait l'acétate de plomb, comme antiphlogistique, dans 
diverses affections inflammatoires aiguës; l'expérience n'en a pas confirmé 
l'efficacité. Dans quelques processus de ce genre, nous employons encore 
l'acétate de plomb, non pas comme antiphlogistique, mais pour remplir cer-
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taines indications particulières. Et d'abord dans la pneumonie : il est certain 
que l'acétate de plomb n'influence en rien le processus lui-même, qu'il ne 
fait nullement baisser la fièvre (peut-être m ê m e la fait-il augmenter), qu'il 
est en somme inutile clans les pneumonies qui suivent leur marche ordinaire. 
Mais lorsqu'il y a menace d'œdème pulmonaire on peut y avoir recours, 
ainsi que nous l'avons dit plus haut; il peut encore être indiqué, comme 
hémostatique, dans cette forme de pneumonie désignée sous le nom à'hé-
morrhagique. 

L'acétate de plomb a été encore employé avec avantage, dit-on, clans la 

néphrite hémorrhagique aiguë, après qu'on avait préalablement mis en 
usage les moyens antiphlogisliques et la dérivation sur l'intestin. On doit, en 
tout cas, en éviter l'emploi aussitôt que se présentent des troubles digestifs 
un peu considérables. 

Dans ces derniers temps, Munk a recommandé l'acétate de plomb, donné 
à doses énergiques, dans le rhumatisme articulaire aigu. L'expérience n'a 
jusqu'ici rien donné de concluant; en tout cas, ce médicament paraît com­
plètement superflu, aujourd'hui que nous possédons, contre le rhumatisme 

aigu, une substance bien autrement active, l'acide salicylique. 
Enfin, l'acétate de plomb produirait d'excellents effets, d'après Traube, 

dans la gangrène pulmonaire, clans cette forme de gangrène où il ne s'agit 
que d'une ou tout au plus de deux cavités gangreneuses, le processus ne 

s'étendant pas sur de grandes parties des poumons. 
Il va sans dire que le malade soumis à l'usage du plomb devra être sur­

veillé avec soin, et qu'il faudra prêter la plus grande attention aux premiers 
signes d'une intoxication commençante. Outre la contre-indication dont il a 

déjà été question à plusieurs reprises, et qui réside dans la présence d'un 
trouble plus ou moins marqué de la digestion, il faut encore en signaler une 

seconde, à savoir, la sclérose artérielle, dont il faut surtout tenir compte 
quand il s'agit d'une administration prolongée du médicament. 

L'expérience nous apprend que les dangers de l'intoxication peuvent être 
plus longtemps écartés quand on combine l'usage du sel plombique avec 

celui de petites doses d'opium. 
Extérieurement, l'acétate de plomb est employé clans les mêmes cas que 

le sulfate de zinc ; nous renvoyons donc celte étude à celle de ce dernier 

composé. 
DOSES E T PRÉPARATIONS. — Acétate deplomb. — A l'intérieur, 0,01-0,05 pro dosi(jl(Squ'a 

0,05 pro dosi ' jusqu'à 0,4. pro die!) en poudre, en pilules, en solution. Extérieurement, 

pulvérisé en substance, ou dans une solution à 1 -10 pour 100; ou encore, en pommade 

(1 :10). 

II A C É T A T E BASIQUE D E PLOMB, EXTRAIT DE SATURNE. - Il prend naissance quand on fait 

bouillir 1 d'acétate neutre de plomb avec 0,6 de protoxyde de plomb. C'est un liquide in­

colore, faiblement alcalin, qui attire très facilement l'acide carbonique de l'air, dou forma­

tion d'un carbonate de plomb insoluble qui trouble la liqueur. 

Action physiologique.— Ses effets locaux et généraux sont exactement 
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ceux de l'acétate neutre; il paraît seulement avoir une plus grande affinité 
pour les matières albumino'ides. 

Emploi thérapeutique. — L'extrait de Saturne est exclusivement réservé 
pour l'usage externe. C'est un remède populaire contre les sécrétions anor­
males des muqueuses, les suppurations cutanées, les affections inflamma­
toires de la peau et des parties immédiatement sous-jacentes. Les prétendus 
effets antiphlogistiques de ce composé sont absolument douteux. Il ne peut 
pas pénétrer à travers l'épidémie intact. On admet aujourd'hui assez géné­
ralement que la plus grande partie des résultats obtenus, sinon la totalité, 
doit être mise sur le compte de l'eau, de la température, du taffetas ciré, 
plutôt que sur le compte du sel lui-même. 

Parmi les cas dans lesquels l'extrait de Saturne est employé comme anti­
phlogistique nous citerons: les contusions, simples ou accompagnées d'extra-
vasation sanguine; les tuméfactions œdémateuses de la peau, consécutives à 
un traumatisme ; les congélations, les brûlures du premier et du deuxième 
degré ; l'eczéma, l'érysipèle, etc. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Extrait de Saturne. — On l'emploie le plus souvent étendu 

d'eau. Pour collyres, lesquels d'ailleurs sont irrationnels, dans la proportion de 1-2:100. 

En pommade, 1 partie : 5-10 parties d'axonge. 

2. Eau de Saturne. — à parties d'acétate basique de plomb sur 49 parties d'eau distillée. 

Employée en fomentations, pure ou étendue (1). 

3. Eau de Saturne alcoolisée, eau de Goulard.— C'est la précédente, préparée avec de l'eau. 

ordinaire et avec addition de -4 parties d'alcool rectifié. Employée eu fomentations, sur les 

surfaces cutanées intactes (I). 

4. Cérat de Saturne. — 3 parties extrait de Saturne, 8 parties de cire, 29 parties d'axonge. 

Pommade siccative (i). 

III. CARBONATE DE PLOMB.—Céruse. — C'est une poudre blanche, lourde, insoluble dans 

l'eau. Elle n'est employée que sous forme de pommades ou d'emplâtres, notamment dans 

les inflammations et ulcérations de la peau. 

1. Onguent de céruse simple. — 2 parties de graisse et 1 partie de céruse. Employé 00011110 

siccatif. 

2. Onguent de céruse camphré. — 100 parties d'onguent de céruse simple et 5 parties de 

camphre. 

3. Emplâtre de céruse.— 10 parties d'oxyde de plomb, 18 parties de céruse, 25 parties 

d'huile. Récemment préparé, il est blanc; plus tard il devient jaune. Peu adhésif. 

IV. OXÏDE ni: PLOMB. — L'oxyde de plomb, PbO, ou Utharge, se présente sous la forme 

d'une poudre jaune rougeàtre, ou encore sous forme de cristaux lamelleux brillants. Il 
absorbe facilement l'acide carbonique de l'air, et se transforme ainsi en une poudre blanche 
(carbonate de plomb). Insoluble dans l'eau, soluble dans les acides. 

L'oxyde de plomb sert à préparer des emplâtres; son mélange avec les 
corps gras donne naissance à un sel gras plombique. L'emplâtre simple de 
plomb, appliqué sur la peau, forme une couche protectrice qui la met à 

(1) [L'eau de Goulard du Codex français (eau blanche, eau vé"éto-min/.,..,i^ 
avec acétate basique de plomb 1, eau commune 45, alcoolat vulnéraire 4 ^ P P 

^ I L e cérat saturné du Codex français est préparé avec extrait de Saturne I, eérat de 
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l'abri de Pair et qui entretient une chaleur humide favorable à la guérison 
L.addition de résines accroît les propriétés adhésives de cet emplâtre ou lui 
communique des propriétés irritantes. ' 

Uel'éSef m " e P ; ° m 6 S ™ ^ e ' * ' a C / i y , ° n 5im^e' - ,IuiIe d'oli^ «xonge, Utharge par-
n ' o ^ d ^ ^ r r i n ^ s S 8 - - ""e ^ — - - èmploy/ĉ e 

tLluXZ^/0^ TP°Sé' diaCh'jlm COmi'0sé' dlach>Jl™ gommé. -U pa,,ies 
Xll%ltÏébeT' 3 r ^ 1 6 5 ̂  Cire jaime' 2 " ^ de gomme ammoniaque d 
C S ÏritanÏt Jai"le bfUnÛtre' teilaCC' U > * " " " d6S rési- lui d-»e'des 

3. Emplâtre agglutinalif. -t8parties acide oléique du commerce, 10 parties de titharse 

é^ne'de "a f " ' ' Par'ie d6 SUif' 4 Parti6S e'"Plàtre de ^ - 4 , 1 P «e de 
te sine de pin de Bourgogne. Jaunâtre, fortement adhésif, fl irrite un peu la peau. 
i. Emplâtre de savon. - 72 parties emplâtre de plomb simple, 6 parties savon d'Espace 

pulvérise, 12 parties cire jaune, 1 partie de camphre. Blanchâtre, tenace, peu a d h S Z 
1 emploie comme l'emplâtre de plomb simple. 
5. Emplâtre de lilharge mou, emplâtre blanc de la mère. - 3 parties emplâtre de plomb 

simple, 2 parties axonge, 1 partie de suif et de cire jaune. 
6. Onguent diachylon oVHebra. - Pommade de plomb d'Hebra, emplâtre de plomb simple 

et huile de lin, parties égales. 
SUPPLÉMENT AU PLOMB. 

Les préparations suivantes sont entièrement superflues : 
HYPERO X Y D E B E PLOMB (minium). Poudre rouge écarlate, insoluble dans l'eau. 

PRÉPARATIONS. — Emplâtre rouge de minium. — 100 parties de cire jaune, de suif, de 
minium et d'huile d'olive, 3 parties de camphre. 
Emplâtre brun, emplâtre brun de la mère. — 32 parties d« minium, 64 parties huile 

d'olive, 16 parties cire jaune. 
Emplâtre brun camphré, emplâtre universel de Nùrnberg. — 100 parties emplâtre brun, 

1 partie de camphre. 
T A N N A T E DE PLO.UB. Obtenu en traitant par l'acétate basique de plomb une décoction 

d'écorce de chêne. 
PRÉPARATION. — Onguent de tannate de plomb, unguentum ad decubitum. — Onguent de 

glycérine avec tannate de plomb. Appliqué sur les eschares du sacrum. 
IODURE DE PLOMB. 

§2. — ARGENT. 

Parmi les composés de ce métal il n'y a guère que le nitrate qui soit em­
ployé en médecine. 

NITRATE D'ARGENT. — Le nitrate d'argent, NO'Ag, prend naissance quand on fait dis­
soudre l'argent métallique dans l'acide nitrique ; en faisant évaporer le liquide, on obtient des 
cristaux blancs [nitrate d'argent cristallisé). Ces cristaux, fondus et coulés en forme de 
crayon, constituent le nitrate d'argent fondu, la pierre infernale. 
Ces deux préparations se dissolvent très facilement dans la moitié de leur poids d'eau, à 

la température ordinaire ; la solution a une réaction neutre. Elle noircit par réduction, quand 
elle est exposée à la lumière ou mise en contact avec des substances organiques; elle doit 
donc être conservée dans des vases noirs. 

Action physiologique. — De même que tous les sels métalliques solubles, 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 7 
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le nitrate d'argent a une grande affinité pour les substances albumineuses ; 
voilà pourquoi il donne lieu, clans une solution d'albumine, à un précipite 
blanc qui peu à peu devient noir. Son affinité pour les substances cornées, 
par exemple pour l'épidémie, est plus grande que celle des autres métaux. 
Mis en présence simultanément de l'albumine et du chlorure de sodium, 
l'argent n'entre en combinaison avec le chlore, pour former du chlorure 

d'argent, que lorsque toute l'albumine a été saturée. 
Effets locaux. — Une solution étendue de nitrate d'argent, appliquée sur 

la peau dénudée ou sur une surface ulcéreuse, donne lieu à un rétrécisse­
ment des vaisseaux; elle produit le m ê m e effet quand elle est appliquée sur 
les muqueuses ou les ulcérations des muqueuses. 

Des observations faites sur le mésentère de la grenouille ont permis 'de 
constater que le nitrate d'argent fait rétrécir les vaisseaux beaucoup plus 
fortement que l'acétate basique de plomb lui-même ; que ce rétrécissement 
porte également sur les artères, les veines et les capillaires; et que la région 
vasculaire qui a subi l'influence directe du sel devient le siège d'un ralentis­
sement ou m ê m e d'un arrêt complet de la circulation. Ce rétrécissement des 
vaisseaux se produit très rapidement, de quinze à cinquante secondes après 
l'application de la solution, sans avoir été précédé et sans être suivi de dila­
tation. Il n'est pas le résultat d'une action réflexe, par exemple d'une irri­
tation réflexe du centre vaso-moteur, mais bien d'une action locale sur les 
nerfs vasculaires. Ce rétrécissement peut aller jusqu'à faire diminuer de 
moitié le diamètre primitif des vaisseaux (Rosenstirn et Rossbach). U s'ob­
serve chez les animaux à sang froid, chez ceux à sang chaud et chez 
l'homme, mais il apparaît surtout nettement sur les muqueuses enflammées, 
de sorte que les solutions étendues de nitrate d'argent peuvent être comptées 
parmi les meilleurs agents antiphlogistiques. 

L'épiderme se colore très rapidement en noir sous l'influence du nitrate 
d'argent; au bout de trois à huit jours, il se détache et est remplacé par un 
épiderme de nouvelle formation. Mais si l'action a été très intense (solutions 
très concentrées), il en résulte une cautérisation douloureuse de la peau, 
avec formation d'une eschare. Les surfaces cutanées enflammées et tumé­
fiées pâlissent et diminuent de volume sous l'influence du nitrate 
d'argent. 

Sur les muqueuses, une solution étendue de nitrate d'argent produit un 
coagulum blanchâtre, résultant de la précipitation des substances albumi­
neuses du mucus; la muqueuse, surtout celle qui présente de la rougeur in­
flammatoire, devient plus pâle, en m ê m e temps que diminuent les sensations 
désagréables qui peuvent exister, telles que la sécheresse, la douleur.. 
L'application d'une solution concentrée, ou du nitrate d'argent en substance 
donne lieu à une cautérisation de la muqueuse, s'accompagnant d'une sen­
sation de brûlure intense et d'une ulcération qui tend à une cicatrisation 
rapide. 

Le produit de sécrétion des ulcérations est immédiatement coagulé parle 
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nitrate d'argent ; il se forme, à la surface de l'ulcère, une couche protectrice 
blanche, analogue à celle produite par les solutions plombiques. La guérison 
rapide qui en résulte est déterminée, en partie, par cette couche protectrice, 
en partie, par l'irritation périphérique. 

L'action cautérisante du nitrate d'argent reste toujours limitée au point 
d'application ; elle ne s'étend ni en largeur ni en profondeur. 

Le sang subit, sous son influence, une coagulation très marquée, telle, que 
des hémorrhagies capillaires peuvent être arrêtées rapidement par l'appli­
cation locale du nitrate d'argent. 

D'après ce que je viens de dire, on peut facilement se rendre compte des 
effets locaux produits par le nitrate d'argent administré à l'intérieur. Dans 

la bouche, goût métallique, styptique, désagréable ; en présence des matières 
albumineuses de la salive et du mucus, il se forme des albuminates, et en 
présence du chlorure de sodium de ces produits de sécrétion, il se forme du 

chlorure d'argent. Dans l'estomac, le nitrate d'argent rencontre le plus sou­
vent une si grande quantité de matières albumineuses, qu'il peut en être 
saturé; de sorte qu'il est rare que, dans un estomac vide, il arrive à atta­
quer la muqueuse elle-même. C'est ce qui explique pourquoi des solutions 
concentrées de nitrate d'argent, pouvant attaquer la peau, n'ont pourtant 
provoqué, dans l'estomac, rien d'appréciable. A la suite de l'administration 
d'une dose de 0,05 centigrammes, on a observé quelquefois un sentiment de 
chaleur, ou m ê m e une douleur brûlante dans l'estomac; l'appétit ne diminue 
que si cette dose est continuée pendant quelque temps. Une quantité exces­
sive de nitrate d'argent peut produire, dans l'estomac, de la cautérisation, 
provoquer une gastrite, avec douleurs intenses, vomissements, et m ê m e la 

mort. 
Administré aux doses ordinaires, le nitrate d'argent n'arrive jamais dans 

l'intestin à l'état de nitrate d'argent; il y arrive toujours sous forme d'albu-
minate ou de chlorure d'argent. Ce qui n'a pas pénétré dans le sang apparaît 
dans les matières fécales à l'état de sulfure d'argent. Les selles ont alors le 

plus souvent une consistance de bouillie. 
Effets généraux. — L'argent passe de l'estomac et de l'intestin dans la 

circulation, cela est certain; mais comment? Là-dessus diverses opinions 
ont été émises. Celle adoptée par le plus grand nombre, et d'après laquelle 

l'argent pénétrerait dans le sang à l'état d'albuminate ou dissous sous une 
autre forme, est considérée parRiemer comme insoutenable : « Ce n'esl pas. 
dit-il, à l'état de sel dissous que l'argent se diffuse à travers la paroi intes­
tinale, pour n'être réduit que plus tard, dans le sang, à l'état métallique e-

déposé dans les tissus comme une sorte de pigment; non, c'est dans l'in­
testin m ê m e que se fait la réduction, et c'est à l'état solide qu'il paraît tra­
verser l'épithélium intestinal. Administré sous n'importe quelle forme, sur 
tout en pilules, le nitrate d'argent est, au bout de quelques heures, en grande 
partie réduit. A l'appui de cette manière de voir, je ferai remarquer 1; 
grande analogie des voies d'absorption de l'argent avec celles des graisse; 
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(villosités des anses moyennes de l'intestin grêle). Je ferai observer, en 
outre, que, à la suite de l'injection directe d'une solution faible de nitrate 
d'argent dans les vaisseaux sanguins ou lymphatiques ou dans l'interstice des 
tissus, la solution argentique forme, avec la substance intercellulatre des 
endothéliums, une combinaison qui se réduit ensuite et rend foncés les con­
tours de ces cellules; or, à la suite de l'absorption de la solution d'argent 
parla voie stomacale, jamais un fait de ce genre n'a été observé. Pour ré­
soudre définitivement cette question, il faudrait expérimenter sur des ani­
maux, en leur donnant, pour toute nourriture, de l'argent réduit. » 

Nous admettons, avec Riemer, que le nitrate d'argent, sous la forme pilu-
laire, ne tarde pas à subir une réduction considérable. Riemer et Hofmann 
ont trouvé, dans des pilules renfermant 5 milligrammes de nitrate d'ar­
gent, que les quatre cinquièmes de ce sel étaient déjà décomposés et réduits, 
une à deux heures après la préparation des pilules; au bout d'une semaine, 
il n'existait plus qu'un vingtième du sel, et, au bout de plusieurs semaines, 
il n'en restait que quelques traces à peine appréciables. Ce qui pourrait 
encore nous rallier à l'opinion de Riemer, c'est ce fait connu, à savoir que, 
m ê m e après l'administration, pendant plusieurs années, de pilules de nitrate 
d'argent, on ne trouve, en dehors de la pigmentation, dont il sera question 
plus tard, aucun trouble fonctionnel clans aucun organe. 

Mais d'autres recherches, notamment celles de Rogoslowsky, nous parais­
sent démontrer que les sels d'argent, rationnellement administrés, peuvent 
aussi pénétrer dans le Sang et les tissus, à l'état de dissolution, en combinai­
son avec l'albumine, et y donner lieu, par action chimique, à des altérations , 
considérables des organes. Il serait fort à désirer que de nouvelles recherches 
fussent faites sur ce sujet. 

D'après les rares matériaux que nous possédons jusqu'ici, nous devons 
distinguer deux formes d'empoisonnement par l'argent : l'une subaiguë, pro­
voquée par des doses moyennes, en un temps relativement court; l'autre 
chronique (argyriasis). Les anciennes recherches, faites par Orfîla et Krahmer 
sur les animaux, ne doivent pas être utilisées pour cette étude, car ces obser­
vateurs, dans la plupart de leurs expériences, injectaient directement le 
nitrate d'argent dans une veine; or, il en résultait naturellement des coagu­
lations sanguines, des thromboses et des embolies, qui donnaient naissance à 
des phénomènes rapidement mortels, et il va sans dire que ces phénomènes 
ne devaient nullement être mis sur le compte d'une action particulière du sel 
d'argent. Les théories fondées sur la destruction des globules rouges, des­
truction qu'on observait après le mélange direct du sang avec une solution 
de nitrate d'argent, ne méritent pas non plus qu'on s'y arrête. Les effets 
généraux subaigus de l'argent, administré par l'estomac ou injecté sous la 
peau, n'ont été sérieusement étudiés que par Rogoslowsky, sur des lapins, et 
par Rouget, sur un grand nombre d'espèces animales. Bogoslowsky, pour 
éviter complètemenl les effets locaux produits sur les muqueuses, ne se 
servait que de composés d'argent, dont les affinités avaient été préalable-
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ment saturées; il employait le peptonate d'argent et le sel double d'argent et 

de soude, autrefois employé par Bail; ces deux composés ne pouvaient plus faire 
coaguler l'albumine, et s'absorbaient rapidement sans modifier l'état des 
muqueuses. C'est le sel double qui produisait les effets généraux les plus 
intenses : les lapins mouraient en 40 jours, après en avoir absorbé 2 à 
3 grammes clans ce laps de temps, par doses de 0,01 à 0,10 centigrammes. 
Les peptonates d'argent, par doses de 0,05 à 0,50, amenaient la mort au bout 
de 43 jours, quand l'animal en avait absorbé en tout 4 grammes. Les phé­
nomènes qui se manifestaient étaient les suivants : Diminution du poids du 
corps, atrophie du tissu graisseux, état cb.lorot.ique du sang; dégénéres­
cence des muscles, ainsi que du cœur, d'où stase du sang dans toute l'éten­
due du système veineux; dégénérescence graisseuse du foie; hyperhémie 
des reins et albuminurie; catarrhe des conduits aériens et alimentaires; alté­
ration de la moelle épinière, avec phénomènes de paralysie du mouvement 
et de la sensibilité. 

Rouget conclut de ses recherches, faites soit avec le nitrate d'argent, soit 
avec un sel double (injection sous-cutanée), que le poison agit surtout en 
paralysant les centres du mouvement et de la respiration, et que c'est de 

cette paralysie que résultent la plupart des autres phénomènes. 
Chez l'homme, aucun des effets, aucune des altérations organiques ci-

dessus mentionnés, n'ont pu être observés, m ê m e après l'administration de 
doses relativement considérables de nitrate d'argent. Peut-être l'absence de 
ces effets provient-elle de ce que, avec le mode d'administration sous forme 
pilulaire, qui est à peu près le seul en usage, il ne pénètre dans le sang 
qu'une quantité très petite, ou m ê m e nulle, du composé argentique soluble 
et dissous ; c'est sous la forme d'argent réduit, insoluble, que le médicament 
arrive clans la circulation, et, sous cette forme, il ne peut exercer, tout au 
plus, qu'une action purement physique. Un grand nombre d'organes sont 

alors colorés en brun par des granulations argentiques extrêmement fines ; 
c'est là l'argyriasis ou empoisonnement chronique par l'argent. Cette pig­
mentation, qui ne peut être vue pendant la vie que sur la peau de la face, 
est désormais ineffaçable. Une trentaine de grammes d'argent absorbés en 
tout, en un an, deux ans au plus, suffisent pour la faire paraître bien nette­
ment. Les autopsies, assez concordantes d'ailleurs, faites par Fromann et 

Riemer sur les cadavres d'individus atteints d'argyriasis, ont montré que 
cette pigmentation n'existait pas seulement sur la peau de la face, mais 
encore sur presque tous les organes internes, ce qui prouve que la réduc­
tion n'est pas seulement le fait de la lumière du jour. On ne trouve jamais 
le métal fixé sur les éléments cellulaires ou dans la substance intercellu-
laire ; on le rencontre le plus souvent clans la substance conjonctive fonda­
mentale, et principalement dans les membranes homogènes appartenant au 
tissu conjonctif. Les organes que l'argyriasis atteint de préférence sont, en 
dehors de la peau, les glomérules des reins, les plexus choroïdes, les gan­
glions mésentériqnes. C'est une chose remarquable cpie Ions les vaisseaux 

http://cb.lorot.ique


102 ARGENT. — EMPLOI THERAPEUTIQUE. 

capillaires soient toujours exempts de cette pigmentation, ce qui évidem­
ment parle en faveur de l'opinion de Riemer. Frommann et Versmann ont 
cherché la quantité d'argent contenue clans quelques organes fortement 
atteints par l'argyriasis, et ils ont trouvé, dans le foie, seulement 0,047 
d'argent métallique pour 100, et, dans les reins, seulement 0,061 pour 100. 

Sur l'élimination de l'argent nous ne savons encore rien de bien certain. 
L'argent réduit, déposé dans les tissus, n'est jamais plus dissous, n'est 
jamais plus éliminé. D'autres observateurs disent avoir retrouvé l'argent 
clans les urines ; Orfila prétend l'avoir retrouvé clans l'urine de chiens clans 
l'estomac desquels il avait introduit du nitrate d'argent quelques heures 

auparavant (1). 

Traitement de l'empoisonnement par l'argent. — En présence d'un empoisonnement par 

le nitrate d'argent, on songe d'abord à prescrire, comme dans les autres empoisonnements 

métalliques, le lait et l'albumine; si un fragment du sel en question a été introduit dans 

l'estomac; par exemple s'il s'en est coupé un morceau pendant la cautérisation du pharynx, 

on peut ainsi parvenir à le dissoudre et à l'empêcher d'agir comme caustique sur un certain 
point de la muqueuse. Puis, on administre une solution de chlorure de sodium, à dose con­

sidérable, dans le but de déterminer la formation d'un chlorure d'argent insoluble et par 

conséquent inoffensif. L'empoisonnement subaigu ou chronique ne peut être traité. 

Emploi thérapeutique. — Le nitrate d'argent est très fréquemment em­
ployé. A l'extérieur, il est d'une utilité incontestable clans un grand nombre 
de cas. A l'intérieur, il a été soumis au contrôle rigoureux de l'expérience, 
qui en limite de plus en plus l'emploi, et qui rend douteuse son efficacité 
dans un grand nombre de cas où il était autrefois considéré comme cer­
tainement utile. 

Le nitrate d'argent est depuis longtemps en usage contre certaines névroses 
convulsives, et surtout contre l'épilepsie. Dès le commencement du dix-septième 
siècle, il a été recommandé dans cette maladie, et, au commencement de 
notre siècle, Portai et surtout Heim n'hésitaient pas à proclamer son 
efficacité. Depuis lors, la confiance n'a fait que diminuer ; aujourd'hui 
encore on le prescrit bien de temps en temps, mais Radcliffe, Reynolds et 
d'autres ont cité des cas nombreux, et nous pourrions en citer aussi, clans 
lesquels le nitrate d'argent est bien parvenu à rendre la peau brune, mais 
nullement à guérir la maladie. Il est vrai que cette seule considération ne 
devrait pas suffire pour faire déclarer le nitrate d'argent absolument inutile 
dans l'épilepsie, car cette affection résiste aussi très souvent à d'autres médi­
caments qui pourtant peuvent avoir leur utilité. Quoi qu'il en soit, la plu­
part des observateurs le considèrent aujourd'hui comme plus incertain 
encore que l'oxyde de zinc ; et, quant à nous, nous ne l'avons jamais vu pro­
duire le moindre bon effet. Nous passons donc sous silence toutes les distinc­
tions, plutôt théoriques que pratiques, qu'on a faites sur ses indications dans 

(1) [Cloez, en réunissant les urines de plusieurs malades traités par les composés argen-
iques, est parvenu à en retirer un globule d'argent.] 
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l'épilepsie. On ne devrait l'essayer, à notre avis, que clans les cas où des médi­
caments plus appropriés seraient restés sans résultat.—L'efficacité du nitrate 
d'argent dans la chorée et dans l'asthme est aussi entièrement incertaine. 

Dans ces derniers temps, le nitrate d'argent a été recommandé contre le 
tabès dorsalis (Wunderlich, Charcot et Vulpian, Moreau, Friedreich, etc.) ; il 
aurait amélioré l'état des malades, et presque amené leur guérison. D'autres 
observateurs n'ont pu arriver à ces heureux résultats. Pourtant les bons 
effets que rapportent les observateurs cités plus haut ne peuvent pas être 
mis en doute, et l'on fera bien d'essayer le nitrate d'argent dans le mal de 
Pott, d'autant plus que les moyens efficaces contre celte maladie font à peu 

près entièrement défaut. On ne connaît point les conditions particulières clans 

lesquelles le nitrate d'argent serait indiqué de préférence ; on fera donc bien 
de l'essayer clans tous les cas. 

Contre les diarrhées le nitrate d'argent est souvent mis en usage. Nous 
croyons pouvoir établir en règle générale que ce médicament convient de 
préférence aux formes chroniques, et principalement aux diarrhées qui 
dépendent d'un processus ulcératif (catarrhe intestinal folliculaire chro­

nique, dysenterie chronique, tuberculose de l'intestin). Dans la tuberculose 
de l'intestin, il est cependant inférieur à l'acétate de plomb. Dans la dysen­

terie, il n'est rationnellement administré que sous forme de lavement. — 
Quant aux diarrhées aiguës, son efficacité, déjà assez incertaine contre les 
diarrhées chroniques, l'est ici bien davantage ; c'est ce dont nous avons pu 
nous convaincre, notamment dans les diarrhées des enfants. 

Contre les affections de l'estomac le nitrate d'argent jouait autrefois un 
grand rôle; aujourd'hui son usage est beaucoup plus limité. On l'a surtout 

administré contre l'ulcère simple de l'estomac, dans le double but de hâter 
la cicatrisation de l'ulcère et d'influencer directement les accès cardial-
giques. Le premier effet est très douteux et très peu vraisemblable; en 

effet, le médicament n'étant ingéré qu'en très petite quantité et se transfor­
mant, aussilôl arrivé dans l'estomac, en un composé chimiquement inactif, 
on conçoit que ses effets sur la surface ulcéreuse doivent être bien insigni­
fiants. Les succès qu'on lui attribuait autrefois étaient certainement dus en 
grande partie au régime diététique qu'on prescrivait en m ê m e temps. Quant 
à son action favorable sur les accès cartlialgiques, elle est encore moins 
démontrée, et ne mérite pas, en tous cas, d'être mise en parallèle avec 

•celle des narcotiques. — On a prescrit aussi le nitrate d'argent contre les 
cardialgies indépendantes de toute altération locale de l'estomac: telles sont 
les gastralgies qu'on observe chez les femmes enceintes et qui s'accompagnent 

souvent de vomissements, celles qui tourmentent les hystériques ou les per­
sonnes épuisées chez lesquelles l'ingestion des aliments, m ê m e de digestion 
très facile, provoque parfois de vives douleurs. Dans tous ces cas, l'effica­
cité du nitrate d'argent est entièrement incertaine. 

L'emploi du nitrate d'argent à l'extérieur est beaucoup plus étendu. On 
l'applique dans diverses maladies des muqueuses, pour produire, soit des 
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effets astringents, soit des effets caustiques. Et d'abord, clans les cas de 
catarrhes simples, quand ils sont passés à l'état chronique, ou au moins 
quand l'acuité des phénomènes inflammatoires a diminué, par exemple 
dans la tonsillile, la pharyngite, la laryngite, le coryza, la conjonctivite, la 
cystite, la vaginite, la hlennorrhagie, etc., l'application d'une solution 
faible de nitrate d'argent exerce une action tout à fait analogue à celle des 
autres astringents métalliques. Dans quelques-uns de ces états, on emploie 
aussi le nitrate d'argent en solutions concentrées, c o m m e aborlif, pour arrêter 
des inflammations aiguës d'origine récente, par exemple clans la pharyngite, 
l'angine, plus fréquemment encore dans la hlennorrhagie. Ce mode de 
traitement réussit quelquefois, à la condition d'être appliqué tout à fait au 
début de la maladie; mais il échoue fréquemment, et, s'il est employé trop 
tard, il peut avoir des conséquences fâcheuses ; par exemple, il peut donner 
lieu à un rétrécissement du canal de l'urôthre : en somme, on y a aujour­
d'hui rarement recours. Cette méthode abortive est encore mise en usage 
lorsque le produit de sécrétion blennorrhagique, venant d'une muqueuse 
quelconque, notamment de la muqueuse uréthrale, a été porté sur la con­
jonctive; on fait alors immédiatement tomber quelques gouttes d'une solu­
tion de nitrate d'argent dans le sac conjonctival. On ne peut s'attendre à 
un bon résultat que si cette opération est faite très peu de temps après 
l'inoculation du pus blennorrhagique, et le bon effet du nitrate d'argent 
dépend peut-être alors plutôt de la destruction du produit de sécrétion 
contagieux, que d'une action directe sur l'inflammation.— Le nitrate d'ar­
gent est encore fréquemment employé, comme caustique, dans les affections 
croupales et diphthéritiques. Son efficacité, dans ces cas, a été beaucoup 
trop exagérée, et il est permis de se demander si la cautérisation n'est pas 
alors plutôt nuisible qu'utile. Il est vrai que, dans l'angine diphthéritique, 
le nitrate d'argent est, parmi les agents employés pour détruire les fausses 
membranes, un des plus efficaces, et que parfois, notamment dans les cas 
légers, la guérison a succédé à son emploi ; mais l'observation de tous les 
jours nous apprend que ces cas légers peuvent se terminer favorablement 
sans qu'on ait eu recours au sel argentique, et, d'ailleurs, il arrive souvent 
que, malgré les cautérisations les plus énergiques, ce processus n'en 
envahit pas moins le larynx, et les amygdales elles-mêmes ne s'en recouvrent 
pas moins de fausses membranes; peut-être m ê m e ces cautérisations, en 
privant de leur épidémie les parties voisines intactes, ont-elles pour résultat 
de favoriser l'extension du processus. Condamnant, d'une manière générale, 
la cautérisation dans l'angine diphthéritique, nous devons aussi nous pro­
noncer contre celle par le nitrate d'argent. — Ce sel est encore employé, 
comme caustique , pour guérir les ulcérations des muqueuses , pat-
exemple les ulcérations du larynx, les érosions de l'orifice utérin, etc., 
pour détruire les processus hyperplasliques (granulations de la conjonctive, 
pannus). 

L'usage du nitrate d'argent clans diverses maladies de la peau est extrê-
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moment fréquent. Parmi les inflammations cutanées, celles qui peuvent être 
le plus avantageusement influencées par une application énergique de 
nitrate d'argent sont les panaris superficiels et les engelures; si cette 
opération est faite à temps, les panaris superficiels peuvent m ê m e être 
arrêtés dans leur marche. Dans l'érythème, l'emploi du nitrate d'argent 
est superflu, et il est tout à fait illusoire dans le but de limiter la marche 
des érysipèles. — Dans les brûlures avec destruction de l'épidémie, on 
touche souvent avec le crayon argentique les parties dénudées, en vue 
de donner naissance à une escharc qui joue le.rôle de couche protectrice; 
mais l'expérience n'a pas démontré que cette manière d'agir fût préférable 
à l'application d'une couche d'ouate, etc. — La cautérisation avec la pierre 
infernale des pustules de la variole, dans le but de prévenir la formation de 

cicatrices difformes, s'est montrée insuffisante; il en a été de m ê m e de la 
cautérisation prophylactique des papules qui représentent la période de 
début des pustules. Parmi les autres affections cutanées, il n'en est aucune 
dans laquelle le nitrate d'argent se soit montré préférable à d'autres médi­
caments. — Quant aux végétations, aux verrues, aux condylomes, et autres 

maladies de ce genre, il est bien inférieur à d'autres agents. 
Contre les ulcérations, l'emploi du nitrate d'argent est, dans certaines 

circonstances déterminées, un des modes de traitement les plus rationnels. 
On y a recours d'abord pour détruire, dans ces ulcérations, un caractère 
spécifique quelconque; c'est ce qui a lieu, avant tout, pour le chancre. 
Peut-on en attendre un résultat pour le chancre dur? C'est plus qu'invrai­
semblable; rien ne prouve, du moins, qu'il soit possible de prévenir au 
moyen des cautérisations l'apparition des accidents secondaires. Mais il 
en est autrement du chancre m o u ; il est, en effet, possible, quanti l'ulcé­
ration est tout à fait récente, de lui faire perdre, par la cautérisation, son 
caractère contagieux et de transformer l'ulcère spécifique en un ulcère 
simple. Pour la cautérisation des plaies empoisonnées (morsures de ser­
pents, morsures de chiens enragés), le nitrate d'argent est insuffisant, 
parce que son action est trop limitée ; les alcalis caustiques sont alors plus 
efficaces. — Le nitrate d'argent est encore employé utilement dans le 
traitement des ulcères atoniques, n'ayant aucune tendance à la guérison; 
en provoquant un processus inflammatoire modéré, il favorise la cicatrisa­

tion.— Enfin, nous devons mentionner ses propriétés hémostatiques, les­
quelles ne peuvent cependant être utilisées que s'il s'agit de petites sur­
faces saignantes, notamment de piqûres de sangsues. Après avoir essuyé la 
petite plaie, on y applique rapidement la pointe du crayon.— Dans ces 
derniers temps, Thiersch a fait servir le nitrate d'argent à la destruction 
des tumeurs malignes, m ê m e du carcinome. Il faisait, dans les tumeurs, 
des injections fréquemment répétées avec des solutions faibles de nitrate 
d'argent (1 : 2000-3000) et, aussitôt après, il injectait une solution de 
sel marin (1 : 1000-1500); il ne se produisait ni inflammation ni gan­
grène, et le néoplasme se désagrégeait et disparaissait rapidement. Ces 
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résultats favorables ont été en partie confirmés par d'autres observations ; 
mais on a trouvé qu'ils étaient dus le plus souvent à une inflammation sup-
purative et à une désagrégation gangreneuse, provoquées par 1 injection. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Nitrate d'argent cristallisé. — Intérieurement, 0,005-0,03 pro 
dosi (jusqu'à 0,05pro dosi! jusqu'à 0,2pro die!) (1). En solution (dans un flacon noir). 
Sous forme de pilules (avec argile), de pastilles, il se décompose facilement ; on évitera 
donc de le prescrire sous ces formes. Extérieurement, en substance ou en solutions plus ou 
moins concentrées : si l'on veut qu'il agisse comme caustique, on emploiera une solution de 
2-10 pour 100; pour collyres, on se servira toujours de la concentration la plus faible; pour 

solutions astringentes, 1/2-5 pour 100, suivant la région; les solutions les plus faibles seront 
réservées pour la conjonctive et le conduit auditif externe. C o m m e dissolvant, on ne pourra 
employer que l'eau distillée, ou tout au plus la glycérine parfaitement pure. — Les pommades 
au nitrate d'argent, quoique fréquemment mises en usage, sont peu rationnelles; les propor­
tions sont 0,2-0,5 sur 10 d'excipient. 

2. Nitrate d'argent fondu. — Comme le précédent. 

3. Nitrate d'argent avec nitrate de potasse, dans le rapport de I : 2. Ce nitrate d'argent 

mitigé a une consistance plus ferme et une action caustique moins énergique que le nitrate 

d'argent ordinaire. 

Argent en feuilles. — Employé pour recouvrir les pilules à goût désagréable, pourvu, bien 
entendu, que la masse pilulaire n'ait aucune action chimique sur l'argent. 

§ 3. — CUIVRE ET ZINC 

Ces deux métaux se ressemblent tellement au point de vue de leur action 
physiologique et de leurs usages thérapeutiques, qu'on pourrait presque ne 
pas séparer leur étude; les propriétés du cuivre sont cependant un peu plus 
énergiques que celles du zinc. Le cadmium se rapproche beaucoup du zinc 
par ses propriétés, tant chimiques que physiologiques; mais ses usages thé­
rapeutiques étant à peu près nuls, nous le passerons sous silence. 

Ces métaux peuvent être comparés au plomb en ce qu'un grand nombre 
de leurs composés ont, comme lui, la propriété de faire contracter les vais­
seaux et de diminuer les sécrétions ; mais ils ne présentent point les carac­
tères de l'empoisonnement chronique, qui sont particuliers au plomb, car 
ils ne se fixent pas dans l'organisme aussi fortement que ce dernier. Par 
contre, le plomb ne peut pas, comme eux, provoquer facilement le vomisse­
ment. 

tni-vre. — Tous les composés solubles du cuivre ayant la m ê m e action 
physiologique, nous commencerons par faire une élude générale de cette 
action. 

Action physiologique. — Tous les composés cuivriques solubles forment, 
comme ceux des autres métaux graves, des combinaisons chimiques avec les 
substances albumineuses. Cette formation d'albuminates de cuivre rend 
compte d'un grand nombre de leurs effets physiologiques. 

Us n'exercent aucune action dissolvante sur l'épiderme; ils ne produisent 

(I) [La dose moyenne indiquée par les auteurs français est de 0,01 à 0,08 par jour.] 
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donc aucun effet sur la peau intacte, à travers laquelle ils ne peuvent pas 
être absorbés. 

Mais ils entrent en combinaison avec l'albumine des produits de sécrétion 
et avec celle des muqueuses elles-mêmes. A l'état de solution étendue, ils 
exercent une action constrictive sur les cellules et les parois des vaisseaux, 
et peuvent ainsi faire diminuer les sécrétions et réduire les phénomènes 
inflammatoires; en solution concentrée, ils cautérisent plus énergiquemenl 
que le plomb et le zinc. 

Introduits dans l'estomac en petite quantité (jusqu'à 0,03) et en solution 
étendue, les sels de cuivre donnent lieu, comme ceux de plomb, à une saveur 
styptique, à de l'anorexie et à de la constipation. 

A doses plus élevées (en moyenne 0,2), ils provoquent des nausées, des 
vomissements et de la diarrhée. L'injection directe dans le sang, chez les 
chiens, ne produit point de vomissements, tandis que les vomissements appa­
raissent quand on introduit dans leur estomac m ê m e de petites doses d'un 
sel de cuivre (Daletzky, Harnack) ; on doit donc très vraisemblablement attri­
buer ce vomissement à une irritation périphérique des nerfs de la muqueuse 

stomacale, et le considérer comme un acte réflexe. 
Des doses très élevées (1 gramme) donnent lieu à une inflammation vio­

lente delà muqueuse gastro-intestinale, avec coliques intenses, vomissements 

pénibles, diarrhée. 

Directement appliqués sur les surfaces ulcéreuses, les sels solubles de 
cuivre produisent les mêmes effets que ceux de plomb, seulement à un degré 

un peu plus faible : la sécrétion diminue, les ulcérations deviennent plus 
sèches et guérissent plus facilement. 

Les solutions cuivriques pénètrent de l'estomac et de l'intestin clans la 
circulation, le fait est certain ; on a m ê m e souvent trouvé du cuivre clans 
l'organisme humain, ce qui a fait dire qu'il en faisait normalement partie. 

Lossen a pourtant démontré que le cuivre ne se trouvait que dans le corps 
d'individus ayant fait usage d'aliments qui en contenaient, par exemple 
d'aliments préparés dans des vases de cuivre ; en dehors de ces cas, il ne 
s'en trouve jamais la moindre trace dans le corps. 

Il est également indubitable que l'absorption de ce métal peut donner lieu 

à des phénomènes généraux d'empoisonnement; mais ces phénomènes ne se 
montrent, en général, qu'après l'ingestion de petites doses; car si la dose 
a été élevée, l'estomac s'en débarrasse immédiatement par le vomisse­
ment. 

Les effets généraux du cuivre portent surtout, ainsi qu'Orfila, Rlake, 
Neebe l'ont constaté, sur les muscles du tronc et du cœur. Harnack, en se 
servant d'un sel double, du tartrate de cuivre et de soude, qui n'avait pas 
rinconvénient de donner lieu clans le sang à la formation d'un albuminate ni 
d'un coagulum, a observé les phénomènes suivants : chez les grenouilles, 
quelques heures après une injection sous-cutanée de ce sel (quantité corres­
pondante à0,0005-0,007 d'oxyde de cuivre), il se manifeste un tremblement, 
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qui fait bientôt, place à une paralysie musculaire complète ; l'irritabilité 

disparaît entièrement, sans qu'il y ait rigidité cadavérique. Chez les animaux 
à sang chaud, il a observé de l'incertitude clans la marche, un grand affai­
blissement, puis enfin une paralysie complète des jambes. Les battements du 
cœur et les mouvements respiratoires s'affaiblissent extrêmement, se ralen­
tissent et finissent par s'éteindre ; les pupilles sont dilatées. Mais, pendant 
que l'excitabilité directe des muscles est annulée, la sensibilité et les lonr-
lions du système nerveux central paraissent persister jusqu'à la mort du 
cœur. On peut tuer des lapins en leur injectant sous la peau la valeur de 
0,5 d'oxyde de cuivre; l'injection de 0,4 a pu faire mourir des chiens; par 
l'injection dans le sang, on peut faire mourir des lapins avec 0,01-0,015, et 
des chiens, avec 0,025. 

L'empoisonnement chronique par le cuivre chez l'homme, par exemple 
chez les ouvriers qui manient ce métal, est un fait dont la possibilité ne peut 
pas être contestée ; mais jusqu'ici on n'a pu en tracer un tableau bien précis. 
Parmi les symptômes décrits, il en est plusieurs, par exemple le catarrhe 
de diverses muqueuses, qui doivent être plutôt attribués à la poussière 
inspirée par les ouvriers; d'autres, tels que les névralgies variées, les 
spasmes et tremblements musculaires, les accès de coliques, l'amaigrisse­
ment, n'ont été observés que chez des ouvriers qui étaient soumis à l'in­
fluence du plomb en m ê m e temps qu'à celle du cuivre, et doivent, par suite, 
être attribués au premier métal plutôt qu'au second. La coloration verte des 
cheveux et les sueurs vertes, phénomènes qu'on observe fréquemment chez 
les ouvriers qui manient le cuivre, doivent dépendre bien moins d'une cause 
venant de l'intérieur que d'un mélange mécanique du cuivre avec les corps 

gras des cheveux et de la peau. 
La coloration rouge pourpre (Corrigan) ou verte (Clapton) des gencives 

pourrait bien aussi avoir cette m ê m e origine. Bucquoy blâme la dénomina­
tion de liséré cuivrique ; il ne s agit pas ici, en effet, comme dans le liséré 
plombique, d'un changement de couleur de la gencive, mais d'une coloration 
vert bleuâtre de la base des dents, tandis que la gencive est rougie par l'in­

flammation chronique. 
Il ne reste, pour caractériser cet empoisonnement, que des symptômes 

vagues : diminution de l'appétit et du pouvoir digestif, selles diarrhéiques 
fréquentes, amaigrissement, symptômes qui peuvent être attribués à ht vie 
pauvre des ouvriers aussi bien qu'à l'action du cuivre. Si donc nous ne pou­
vons pas faire autrement que d'admettre la possibilité d'un empoisonnement 
chronique par le cuivre, nous devons du moins faire remarquer expressé­
ment que jusqu'ici il n'existe pas d'observations bien nettes de cet empoi­
sonnement. 

L'élimination du cuivre paraît se faire principalement par la bile; en 
inoins grande quantité, par l'urine. 

Le développement des bactéries s'arrête dans une solution d'un sel de 
cuivre ; il suffit que la concentration de la solution soit de 1/130. 
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Traitement de l'empoisonnement aigu par le cuivre. — On n'a pas en général à se 
Préoccuper de faire vomir le malade, parce que les vomissements ont déjà éîé provoqués 
par le sel de cu.vre ingéré. Parmi les nombreux antidotes qui ont été recommandés il en 

est très peu dont l'efficacité ait été confirmée par la pratique. En tous cas, on fera bien'd'ad­
ministrer de l'albumine ou du lait, et l'on pourra aussi avoir recours à la magnésie calci­

née. Le sucre a été vivement recommandé, mais son efficacité n'a été nullement démontrée 

On a encore conseillé les contre-poisons suivants : ferrocyanure de potassium, fer pulvérisé' 
limaille de fer réduite en bouillie, Heurs de soufre dans du sirop de sucre. 

I. S U L F A T E D E CUIVRE. - Le sulfate de cuivre, SO«Cu + 5H"-0, se présente sous la forme de 

gros cristaux bleus, solubles dans 2 1/2 parties d'eau froide et dans 1/-2 partie d'eau bouil­
lante, tombant en efflorescence au contact do l'air. 

Action physiologique. — Elle a été déjà étudiée dans les généralités. 

Emploi thérapeutique. — Son emploi à l'intérieur est très limité; on ne 
peut attendre une réelle utilité que de son action comme vomitif. II a, 
comme tel, quelques avantages sur les émétiques usuels. D'abord son action 
est assez certaine, et elle s'est produite m ê m e parfois dans des cas où l'ipéca 
et l'émétique avaient échoué ; l'énergie de son effet a été cependant souvent 
exagérée, car l'observation de tous les jours nous apprend que, dans un assez 

grand nombre de cas où les vomitifs ci-dessus nommés n'avaient point 
provoqué de vomissements, le sulfate de cuivre n'a pas mieux réussi. 

Le sulfate de cuivre a encore sur l'émétique l'avantage de ne pas donner 

lieu à un collapsus aussi intense ni à des nausées aussi persistantes et aussi 
fatigantes; il a encore ce dernier avantage sur l'ipéca. Mais on évitera d'en 
faire usage, ou du moins on ne l'emploiera qu'avec les plus grandes pré­
cautions, dans les cas où il y a tendance à la diarrhée. Il est encore employé 
comme vomitif, de préférence à tout autre, dans les empoisonnements par les 
narcotiques; on le recommande aussi clans les cas de laryngite croupale ou 
diphthéritique, et il mérite, en effet, cette recommandation, lorsque les m a ­
lades sont dans un tel état de dépression, que le collapsus pouvant être amené 
par le tartre stibié doit être évité à tout prix. Mais il n'est nullement dé­
montré qu'il puisse exercer une influence particulière sur le processus lui-
même, ainsi que plusieurs médecins l'ont admis; son administration pro­
longée, à doses réfractées, n'est pas seulement superflue, elle peut encore 
être nuisible à cause de son action sur la muqueuse gastrique et sur la 

digestion. 
Le sulfate de cuivre a, en outre, été recommandé dans l'empoisonnement 

par le phosphore, non pas comme vomitif, mais comme antidote, à closes 
réfractées (Bamberger, Eulenburg et Landois). Son emploi dans ce cas re­
pose sur ce fait, que le phosphore, m ê m e sous forme de vapeur, réduit le 
sulfate de cuivre ; le cuivre métallique, se précipitant alors sur le phosphore, 

en empêche les effets. 
L'usage du sulfate de cuivre contre certaines névroses (épilepsie, 

chorée, etc.) est aujourd'hui entièrement abandonné. Dans ces derniers 
temps, on a voulu, se fondant sur des considérations physiologiques tout à 
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fait vagues, en essayer l'emploi dans le diabète sucré ; mais les résultats de 

ce traitement ont été à peu près nuls. 
Extérieurement, le sulfate de cuivre est fréquemment mis en usage, et 

clans les mômes circonstances que le sulfate de zinc; nous renvoyons donc à 
l'étude de ce dernier sel. Ces deux composés, appliqués à l'extérieur, ne 
présentent aucune différence essentielle dans leurs effets thérapeutiques ; 
dans la plupart des cas, c'est l'habitude qui fait choisir l'un plutôt que l'autre. 
Seulement clans le trachoma de la conjonctive on donne la préférence au 
sulfate de cuivre, dont les cristaux ont l'avantage de présenter des surfaces 
larges et lisses, bien disposées pour être appliquées sur les parties 

malades. 

DOSES.— 1. Sulfate de cuivre pur. — A l'intérieur, 0,01 -0,1 pro dosi (jusqu'à 0,1 pro 

dosi/jusqu'à 0,4 pro die!). C o m m e vomitif, 0,1 -0,4; chez les enfants, 0,05-0,1. En solution, 

en poudre, en pilules. A l'extérieur, comme caustique, en substance; on choisit, dans ce 

but, des cristaux volumineux qu'on taille en pointe ou qu'on laisse avec leurs surfaces 

larges, suivant le but qu'on veut atteindre. Quand il s'agit d'en toucher la conjonctive, il 

faut avoir soin d'user les arêtes rugueuses et de faire disparaître avec l'eau les endroits où 

le sel est tombé en efflorescence. En injections, 1/10-1 pour 100. Pour collyres, 1/10-1 

pour 100. 

2. Sulfate de cuivre du commerce. —• Superflu. 

II. A C É T A T E D E CUIVRE. C U ( O C O C H ' ) 2 + 5 H S O . — On le prépare en faisant dissoudre de 

l'oxyde de cuivre dans du vinaigre. On l'obtient sous forme de cristaux, tantôt bleus, tantôt 

d'un vert sombre. Ils ne se dissolvent pas très facilement dans l'eau. 

Le vert-de-gris ordinaire, qui se forme souvent dans les vases de cuivre, est un mélange 

de divers sels basiques. 

L'action physiologique de l'acétate de cuivre est celle du sulfate. Son emploi thérapeu­

tique est sans importance. 

Cérat de vert-de-gris. — 1 partie sur 12 de cire jaune, 6 de résine de pin et 4 de téré­

benthine. 

III. S U L F A T E D E CUIVRE E T D'AMMONIAQUE. SO'Cu + NH 3 + H-O.— Poudre cristalline bleue, 

d'un goût rebutant. 

Sa propriété de se décomposer facilement en sulfate de cuivre et en ammoniaque fait que 

son action sur l'épiderme, etc., est celle de ces deux substances réunies. 

Autrefois on le prescrivait beaucoup contre les névroses spasmodiques, la chorée, 

l'asthme, etc.; mais surtout contre l'épilepsie. C'est un des antiépileptiques métalliques les plus 

anciens ; il était employé par Paracelse, Helmont, Hoffmann, Boerhaave, van Swieten, et autres. 
Plusieurs médecins contemporains l'ont également recommandé, entre autres Lobenstein et 
Lôbel, Herpin, mais surtout Jos. Frank. Quelques observateurs, par exemple Portland, le 
considèrent comme dangereux; mais cela est exagéré, pourvu qu'on ne se départe pas d'une 
certaine prudence. D'autres, comme Radcliffe, Reynolds, nient d'une manière générale son 

efficacité ; mais c'est là faire trop peu de cas de l'opinion de ses adversaires. Ses défenseurs 
ne prétendent pas en avoir toujours retiré un bon résultat ; ifs ne s'en sont bien trouvés que dans 

quelques cas ; la difficulté serait de bien spécifier ces cas-là. Il paraîtrait qu'il a surtout 
bien réussi chez les adultes, moins bien chez les enfants (au contraire du zinc). Ce médi­
cament ne devrait pas être administré au moment où l'estomac est à jeun, et l'on devrait s'en 

abstenir quand la digestion ne se fait pas bien. Quant à nous, nous n'en avons jamais 
obtenu, de m ê m e que Reynolds, aucun résultat bien convaincant (1). 

(1) [Dans ces derniers temps, plusieurs observateurs ont recommandé le sulfate de cuivre 
ammoniacal dans le traitement des névralgies faciales, surtout de celles qui s'accompagnent 
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°.0I -0,05, plusieurs fois par jour (jusqu'à 0,1 pro dosit jusqu'à 0,4 pro diel) on 
solution ou en pilules. 

IV. C H L O R U R E DE CUIVRE ET D'AMMONIUM. — Cristaux incolores, facilement solubles et facile­
ment décomposables. Ils ne présentent rien de particulier au point de vue physiologique et 
thérapeutique. 

V. A L U N D E CUIVRE (pierre divine ou ophthalmique).—On l'obtient en faisant fondre ensemble 
16 parties de sulfate de cuivre, de nitrate de potasse et d'alumine avec I partie de camphre 

C'est une masse d'un vert bleuâtre clair, qui peut être, comme le nitrate d'argent, coulée 

sous forme de crayon. — Son application sur les muqueuses et les surfaces granuleuses 

produit des effets caustiques et astringents, comme ceux du sulfate de cuivre, mais pour­
tant moins intenses. On l'emploie en substance ou en solution (0,01-1,0 : 10,0). 

VI. O . W D E , C A R B O N A T E , NITRATE, C H L O R U R E E T IODURE D E CUIVRE. — Ils agissent sans doute 

exactement comme les autres composés cuivriques. L'emploi du sulfate les rend superflus. 

VII. PERCHLORURE DE_CUIVRE. — La propriété qu'il possède de laisser dégager du chlore 

parla chaleur l'a fait recommander comme agent désinfectant. Il est inutile. 

Zinc. — Les composés solubles de zinc agissant exactement comme ceux 
de cuivre, bien que leur action soit, en général, un peu plus faible, nous 
ne nous étendrons pas beaucoup sur cette étude. 

Mais tandis qu'aucun composé cuivrique insoluble n'est employé en thé­
rapeutique, nous avons un composé de zinc insoluble, l'oxyde de zinc, qui 
devra être étudié à cause de l'usage qu'on en fait en médecine. Ses effets 
sont exactement ceux des autres sels de zinc; on devra pourtant, à cause de 
son insolubilité, l'administrer à doses plus élevées. Le chlorure de zinc, au 

contraire, qui se diffuse très facilement et qui attaque fortement les tissus, 
devra être employé en solutions beaucoup plus diluées. 

Action physiologique. — Les sels de zinc entrent en combinaison avec 
les albuminoïdes, de m ê m e que les sels de cuivre. A doses petites et en 
solutions étendues, ils exercent sur les tissus et sur les vaisseaux une action 

constrictive ; à doses moyennes, ils provoquent des vomissements et de la 
diarrhée; à closes élevées, ils donnent lieu à de la gastro-entérite. Les 

doses nécessaires pour produire ces effets seront indiquées dans la partie 

thérapeutique. 
D'après Meihuizen, l'acétate de zînc, administré à closes relativement 

petites, ferait diminuer l'excitabilité réflexe. D'après Michaelis, l'oxyde de 
zinc, m ê m e à doses modérées, donnerait lieu à des mouvements d'extension 

spasmodiques des membres et à des convulsions bien caractérisées. Letheby, 
Blake, Falck et Harnack ont trouvé, au contraire, que les sels de zinc, de 
mê m e que ceux de cuivre, n'agissaient que sur les muscles et qu'ils tuaient 
en paralysant la respiration et le cœur ; le système nerveux central ne 

de congestion intense de la face. Fereol rapporte plusieurs succès obtenus dans ces circon­
stances et dans des cas qui avaient opiniâtrement résisté à d'autres moyens de traitement. 
La dose moyenne est 0,10-0,15 par jour (avec 100 grammes d'eau et 30 grammes ^J>'™P • 
à nrendre par cuillerées, surtout au moment des repas. La dose quotidienne a pu eue 
portée progressivement jusqu'à 0,30-0,50, sans qu'il en soit résulte aucun accident, sauf 

quelques troubles digestifs sans gravité.] 
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subirait de leur part aucune modification directe, et, d'après Blake, la sen­

sibilité resterait complètement indemne. 
Les données que nous possédons sur l'empoisonnement chronique par le 

zinc, chez les ouvriers qui manient ce métal, ne présentent pas plus de cer­
titude que celles sur l'empoisonnement chronique par le cuivre. Popoff 
a observé, chez des ouvriers qui travaillaient toute la journée au milieu des 
vapeurs de zinc, les phénomènes suivants : céphalalgie violente, frissons, 
crampes dans les membres, particulièrement dans les mollets, fortes nau­
sées, vomissements, diarrhée cholériforme, s'accompagnant de violentes 
coliques. La présence du zinc aurait été constatée dans l'urine d'ouvriers 
qui, depuis de longs mois, étaient restés éloignés de l'atmosphère toxique. 

Les sels de zinc n'exercent aucune action bien marquée sur les orga­
nismes inférieurs ; le sulfate de zinc, par exemple, ne peut s'opposer au 
développement des bactéries que lorsque la, solution de ce sel est assez 
concentrée (1 : 50). 

Traitement de l'empoisonnement par le zinc — Ce n'est guère qu'à un empoisonne­

ment par le sulfate ou le chlorure de zinc qu'on peut avoir affaire. En général, on n'aura 

pas besoin d'administrer un vomitif; on aura recours immédiatement au lait et à l'albu­

mine, et l'on emploiera, comme antidote spécial, un carbonate ou un phosphate inoffensifs. 

Pour le reste du traitement, on se basera sur les principes généraux. 

I. OXYDE DE ZINC PUR.—Il y a un oxyde de zinc impur qui n'est employé qu'à l'extérieur, 

cl un oxyde de zinc pur, ZnO. C'est une poudre légère, blanche, se colorant en jaune par 

la chaleur, insoluble dans l'eau, soluble dans les acides. 

Action physiologique. — Tout ce qu'il présente de particulier, c'est 
qu'il est insoluble dans l'eau. II se dissout clans les acides de l'estomac, et 
il produit alors les mêmes effets que les composés solubles; mais il faut 
pour cela que les doses soient plus élevées. Les effets narcotiques qu'on 
lui attribuait autrefois, et qui le faisaient comparer à l'opium, doivent être 
mis au rang des fables. 

Emploi thérapeutique. — L'emploi de l'oxyde de zinc est purement 
empirique ; sa seule action découlant de ses propriétés physiologiques, son 
action vomitive, n'est pas mise à profil. Il est souvent employé dans les 
névroses de la motilité, particulièrement dans diverses affections spasmo-
diques ; avant tout, dans l'épilepsie. Gaub est le premier qui ait recom­
mandé l'oxyde de zinc dans l'épilepsie. Son plus chaud partisan, à notre 
époque, est sans contredit Ilerpin, qui prétend avoir guéri, avec ce médica­
ment, 28 épileptiques sur i2. Il est vrai qu'une analyse exacte réduit beaucoup, 
ainsi que Radcliffe l'a démontré, le nombre de ces succès; Auguste Voisin 
a pourtant fait remarquer que, dans la plupart de ces cas, la guérison 
s'était maintenue jusqu'à l'époque où il écrivait, c'est-à-dire pendant une 
période de dix ans. Les opinions des observateurs sont loin de s'accorder 
à ce sujet: les uns n'ont obtenu aucun succès de l'oxyde de zinc employé 
d'après la méthode de Herpin : tels sont Moreau, Delasiauve, Radcliffe ; 
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d'autres, Graves par exemple, lui reconnaissent une certaine efficacité qui 
se traduirait surtout par une étendue plus grande des intervalles des accès. 
On ne peut pas spécifier les cas dans lesquels l'oxyde de zinc devrait mériter 
la préférence sur d'autres médicaments. Reynolds, par exemple, a observé 
plusieurs fois une amélioration générale, mais non une guérison complète, 
dans des cas où il existait des vertiges, de l'inquiétude d'esprit et de l'in­
somnie ; et cependant, dans le seul cas où il ait obtenu la guérison, ces phé­
nomènes étaient absents. Ce qu'on peut dire avec le moins d'incertitude, 
c'est que l'emploi de l'oxyde de zinc semble particulièrement approprié à 
l'épilepsie des enfants. Herpin, dans ses dernières communications, recon­
naît que l'oxyde de zinc échoue très fréquemment chez l'adulte, tandis qu'il 
réussit mieux chez les enfants ; le m ê m e fait a été observé par Loebenstein-
Loebel, Brachet, Richter, Jos. Frank et autres. Quant à nous, nous avons 
souvent observé de l'amélioration, clans des cas d'épilepsies invétérées, sous 
l'influence de la poudre anti-épileptique, dont le zinc constitue l'élément 
principal, et cela alors que le bromure de potassium avait déjà été admi­
nistré sans aucun avantage. —• Dans la chorée, la coqueluche et autres 

névroses, la valeur de l'oxyde de zinc est encore moins bien établie que 
dans l'épilepsie. Tout récemment, Butlin a de nouveau préconisé le zinc 
(sulfate) dans la chorée, mais sans spécifier les cas dans lesquels ce médi­
cament doit mériter la préférence sur d'autres. Herpin a élevé la close jus­

qu'à 1 gramme par jour, et a fait prendre cette dose pendant des semaines. 
— Dans les névralgies, ce médicament a été surtout recommandé par 

Valleix, qui l'administrait concurremment avec la jusquiame, sous la 
forme de pilules (pilules de Méglin) ; voyez, sur sa valeur, l'article Jus­

quiame. 
A l'extérieur, l'oxyde de zinc est très souvent employé dans le panse­

ment des ulcères à sécrétion abondante ; on l'applique aussi, sous forme de 
pommade, sur les pertes de substance superficielles de la peau (intertrigo, 
plaies des vésicatoires, etc.). Il fait un peu diminuer la sécrétion. 

Doses et préparations.— Intérieurement, Voxydede zinc par s'administre aux doses sui­

vantes : 0,05-0,5 pro dosi (3,0pro die), en poudre ou en pilules. — Extérieurement, en 

pommade ou liniment (1 : 5 - 10). 

Pommade d'oxyde de zinc. — 1 partie oxyde de zinc sur 9 parties pommade rosat. 

II. SULFATE DE ZINC. — Le sulfate de zinc, SO'Zn, se présente sous forme de cristaux inco­

lores, efflorescents, solubles dans l'eau. 

Action physiologique. — Il en a déjà été question clans les généralités. 

Usages thérapeutiques. — Le sulfate de zinc a été employé, à l'inté­
rieur, dans les mêmes névroses que l'oxyde de zinc, et quelques auteurs, 
tels que Schroff, Tùrk, lui donnent m ê m e la préférence. Mais l'expérience 
apprend qu'en somme ses effets ne sont pas plus positifs que ceux de 
l'oxyde ; d'ailleurs, comme il est impossible de formuler les conditions clans 
lesquelles il peut être employé avec avantage, el comme, en outre, son 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 
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emploi prolongé donne facilement lieu à des troubles digestifs, on fera bien 
de l'exclure entièrement du traitement de ces affections. — Ou l'a encore 
administré, comme «astringent», dans plusieurs maladies, notamment dans 
les anomalies de sécrétion de diverses muqueuses, clans le catarrhe pulmo­
naire, le catarrhe intestinal, etc. Certainement il peut produire des effets 
astringents dans le catarrhe intestinal; nous possédons cependant d'autres 
médicaments qui agissent plus énergiquement clans ce but, sans avoir les 
inconvénients du sulfate de zinc. Quant aux catarrhes des autres muqueuses, 
son efficacité n'est ici rien moins que démontrée. —Enfin le sulfate de zinc-
est encore employé comme émétique, particulièrement dans le croup et 
dans les empoisonnements par les substances narcotiques. Il a une grande 
puissance vomitive, cela est incontestable ; on lui préfère pourtant le sul­
fate de cuivre, qui présente l'avantage de moins irriter la muqueuse gas­
trique. U n avantage du sulfate de zinc sur les vomitifs ordinaires, ipéca et 
tartre stibié, consiste dans une durée plus courte des nausées. 

A l'extérieur, 1e sulfate de zinc est beaucoup plus souvent employé qu'à 
l'intérieur. De m ê m e que l'oxyde de zinc, il produit, par suite de sa com­
binaison avec les matières albumineuses des sécrétions et des tissus, des 
effets astringents et siccatifs ; son action astringente semble dépendre 
encore d'une influence directe sur les vaisseaux, qu'il fait contracter. On 
s'en sert avec prédilection dans les catarrhes. Et d'abord, dans la hlennor­
rhagie, les solutions étendues de sulfate de zinc (auxquelles on ajoute 
encore un peu de teinture d'opium) constituent un des liquides d'injection 
les plus employés et les plus rationnels. On peut avoir recours à ces solu­
tions clans toutes les périodes de la blennorrhagie, m ê m e dans la période 
aiguë; elles coupent quelquefois la maladie en deux ou trois jours. — Dans 
les catarrhes simples de la conjonctive, de m ê m e que dans la hlennorrhagie, le 
sulfate de zinc est préférable aux autres astringents métalliques, non parce 
cpi'il agit plus énergiquement, mais parce que ses inconvénients sont moins 
marqués. Ou instille dans l'œil une solution de sulfate de zinc pendant la 
seconde période de la conjonctivite ordinaire ; ici, beaucoup plus que 
dans la blennorrhagie, il faut prendre garde que les phénomènes inflamma-
loires intenses aient disparu. Dans la blennorrhée proprement dite de la 
conjonctive, le sulfate de zinc est inférieur au nitrate d'argent. — Quant 
aux catarrhes des autres muqueuses, ce n'est guère que dans ceux des 
parties génitales de la femme, que les solutions de sulfate de zinc sont 
encore employées; dans tous les autres, on a recours de préférence à 
d'autres substances. — L'usage qu'on faisait autrefois de ce sel contre la gale 
est aujourd'hui entièrement abandonné; nous possédons, dans les baumes, 
des sarcopticides incomparablement plus sûrs et d'une application plus 
•commode. — Mentionnons enfin l'usage que l'on fait de solutions forte­
ment étendues de sulfate de zinc pour désinfecter le linge. 

DOSES. — Sulfate de zinc pur — A l'intérieur, pour un usage prolongé, 0,01 jusqu'à 0,05 
(jusqu'à 0,05pro dosi!jusqu'à 0,3 pro die !). En pilules ou en solution. — Comme vomitif 
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0,3-0,6-1,2 (jusqu'à 1,2pro dosi!). En solution—Pour l'usage externe, on se'sert habi­
tuellement d'une solution aqueuse de 1-5 pour 100 (avec teinture thébaïque) ; comme eau de 
Pansement pour les plaies, solution de 1-3 pour 100. Pour pommades,! : 15; pour poudres 
ophthalmiques, 1 partie sur 5 de sucre (1). 

III. CHLORURE DE ZINC - Le chlorure de zinc, ZnCP, s'obtient, à l'état anhydre, en faisant 
chauffer du zinc dans du gaz chlore; il se présente alors sous la forme d'une masse blanche 

très déliquescente et très soluble; delà solution concentrée se séparent des cristaux octaé ' 
driques ZnCls + WO. ' 

Action physiologique. — Employé en quantités très minimes et en solu­
tion très étendue, il agirait comme les autres composés de zinc. 

Mais on ne l'emploie que comme caustique, parce que, à cause de sa 
facile diffusibilité et sa grande affinité pour les substances albumineuses, il 
détruit la plupart des tissus, limitant ses effets exactement au point d'appli­
cation et pénétrant fortement en profondeur. Les douleurs qu'il occasionne 
sont très intenses. L'eschare se détache en moyenne au bout de huit jours, 
et laisse après elle une plaie d'un bon aspect qui se cicatrise rapidement. 

Emploi thérapeutique. — Son emploi à l'intérieur doit être absolument 
rejeté. 

Extérieurement, on l'a employé comme astringent ; mais on doit lui 
préférer d'autres astringents plus actifs. C'est un caustique précieux, dans 
les cas où il s'agit de détruire profondément les tissus. Les cas dans les­

quels on l'emploie de préférence seront étudiés à propos de l'arsenic. 
Koebner l'a récemment recommandé sous la forme d'un crayon formé par 
le mélange de 5 parties de chlorure de zinc avec 1 partie de nitrate de 

potasse. Les propriétés caustiques de ce crayon tiennent le milieu entre 
celles de la potasse et celles du nitrate d'argent ; mais son action se limite 

mieux que celle de la potasse, et les cicatrices sont assez semblables à 
celles produites par le nitrate d'argent. Le crayon de chlorure de zinc 
convient pour cautériser les ulcérations syphilitiques, de m ê m e que les 

ulcérations non spécifiques et les végétations légères. — Koenig fait remar­
quer les avantages que présente le chlorure de zinc sur les autres caustiques 
clans les cas de gangrène nosocomiale; une solution concentrée de ce sel, 
imbibant de la ouate, a l'avantage de pouvoir être portée dans toutes les 
anfractuosités des plaies gangreneuses, et là, après huit à dix minutes 
d'application, de cautériser énergiquement et dans une limite bien déter­
minée. 

DOSES. —Intérieurement, 0,005-0,015, deux à trois fois par jour, en solution (jusqu'à 0,015 

pi'0 dosi! jusqu'à 0,1 pro die /j—A l'extérieur, pour lotions, solution 2 à 3 pour 100. Pour 

cautérisation, on s'en sert sous forme de pâte; celle de Canquoin est préparée avec I partie 

de chlorure de zinc pour "2, 3 ou 4 parties de farine de froment. En mélangeant le chlorure 

(1) [Le collyre au sulfate de zinc, adopté par le Codex français, ne contient que 0,15 de sel 
sur 100 grammes d'eau distillée ou d'hydrolat de roses. Gubler fait remarquer que cette 
proportion est bien suffisante, et qu'il faut la laisser telle, ou même la diminuer, pour 

injections urétbrales.] 
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de zinc avec la gutta-percha (parties égales) on obtient une pâte ductile à laquelle on peut 
donner diverses formes, suivant l'usage qu'on veut en faire. La pâte caustique de Landolfi 

(extrêmement dooloureuse) contient, comme principes actifs, outre le chlorure de zinc, du 

chlorure d'antimoine, du chlorure d'or et du chlorure de brome. 

Le LACTATE, I'ACÉTATE, le V A L É R I A N A T E D E ZINC sont des préparations tout à fait su­

perflues. 

Le lactate et le valérianate se donnent aux doses maxima de 0,05 pro dosi! 0,03 pro die t 

§ 4. — FER. 

Le fer mérite, relativement à son action sur l'organisme, une place tout 
à fait à part parmi les autres métaux graves. Il est le seul, en effet, qui ne 
soit pas nuisible à la santé, le seul qui, pendant toute la vie, soit absorbé 
journellement en petites quantités, sans donner lieu à un empoisonnement 
chronique, le seul qui fasse normalement partie du corps et qui joue, clairs 
le processus de la vie, un rôle extrêmement important. Pour comprendre 
ses propriétés thérapeutiques, il faut d'abord se faire une idée de son 
importance physiologique. Dans les généralités qui suivent, nous ne nous 
occuperons que des effets physiologiques du fer pur et de ses composés, 
lesquels seront étudiés à la suite, en m ê m e temps que les différences que 
peuvent présenter, dans leur action, les diverses préparations ferrugi­

neuses. 
Nous devons à l'obligeance du docteur Scherpf (de Wûrzburg) la col­

lection des matériau* nombreux et épars qui existent dans la science sur 
ce sujet. 

Importance et effets physiologiques. — Le fer est un élément essentiel de 
l'organisme vivant; le corps d'un h o m m e de 70 kilogrammes en renferme en 
moyenne 3gr,07 (Gorup-Besanez). Tout ce 1er pénètre dans l'organisme avec 
les aliments, à l'exception, bien entendu, de celui que le fœtus apporte dans 
son hémoglobine au moment de la naissance. Il est donc intéressant de con­
naître la richesse en fer des principaux aliments qui servent à la nutrition 
de l'homme et des animaux. Voici le résultat des analyses de Boussingault : 

0,00i8 de fer. 
0,00-27 — 

0,0015-0,0042 — 

0,0018 — 
0,0057 — 

0,0048 — 

0,0036 —-

0,0015 — 
0,0071 — 

0,0083 — 

0,0016 — 

0,0131 — 

0,0015 — 
0,0039 — 

100 gr., a 1 état frais, de viande de bœuf, contiennent 

— — viande de veau — 
— —• viande de poisson — 
— — lait de vache — 

— œufs de poule 

— — pain blanc de froment — 
— — maïs — 
— — riz — 

— — fèves —. 

— lentilles — 

— pommes de terre — 
— — avoine — 

— — épinards — 

— — feuilles v. de choux — 
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00 centim. cubes de vin rouge (Beaujolais) — 
117 

0,000109 de fer. 
vin blanc (Alsace) 0fiomlf. __ 

'• — 0,000040 — 

e 

Bousingault calcule, d'après ces chiffres et d'autres encore, que la quan-

H m n "Z > diU1S 'a 110rli0n fIuotidienne d'un soldat français est de 
U,UtJtjJ - 0,078 ; qu un travailleur de terre absorbe en moyenne 0 0912 de ce 
métal, et qu'un cheval en absorbe 1,0166-1,5612. 
Il suffît, pour satisfaire le besoin qu'un homme sain a du fer, que les 

aliments dont il se nourrit en renferment en moyenne 5 centigrammes 
par jour. 

Absorption du fer et ses effets locaux sur le canal digestif. — L'absorp­
tion du fer ne peut pas se faire à travers la peau intacte : si donc certaines 
maladies ont été améliorées à la suite des bains ferrugineux, cette amélio­
ration n'est certainement pas le fait d'une absorption du fer. Mais cette absorp­
tion peut se faire par les plaies et les surfaces ulcéreuses. Quand on injecte 
dans le tissu cellulaire sous-cutané un sel de fer faible, facilement soluble, 
par exemple le citrate de fer, ce sel est rapidement absorbé, et sa présence 
peut être, une heure après, décelée clans les urines ; les sels fortement styp-
tiques, au contraire, par exemple le perchlorure de fer, ne font que détruire 
les tissus et ne pénètrent pas dans la circulation. 

Dans la bouche, tous les composés ferrugineux solubles provoquent une 
saveur métallique, styptique (goût d'encre), ce qui provient d'une combi­
naison du sel avec les substances albumineuses de la muqueuse buccale et 
des terminaisons superficielles des nerfs du goût. Les divers composés de 
fer provoquent ce goût d'une manière plus ou moins intense; ils sont encore 
sapides à l'état de solution très étendue (1: 2000 jusqu'à 1: 9990). Les albu-
minates de fer n'ont aucune saveur, parce que, d'ans cet état, le fer a eu déjà 
ses affinités satisfaites, avant d'être mis en contact avec la langue (Buchheim 
et Meyer). Les dents se colorent en noir après un usage prolongé des sels de 
fer solubles; cette coloration est attribuée par les uns à la formation d'un 
sulfure de fer, par les autres à celle d'un tannate de fer. Il se fait déjà 
dans la cavité buccale une absorption de très petites quantités de fer 
(Mitscherlich). 

Dans l'estomac, les composés ferrugineux insolubles sont partiellement 
dissous par les acides du suc gastrique. Le fer métallique se transforme eu 
.protoxyde et en sesquioxyde qui se combinent avec les acides de l'estomac; 
cette transformation s'accompagne d'une décomposition de l'eau et d'un dé­
gagement d'hydrogène (d'où éructations nidoreuses). Ces sels ferrugineux 
ainsi formés, de m ê m e (pie ceux qui ont été introduits directement, à l'état 
de solution, peuvent encore éprouver d'autres transformations, par exemple 
sous l'influence des phosphates alcalins (Gmelin), ou bien passer de l'état 
de sels de protoxyde à celui de sels de peroxyde (Bernard). Comme, en 
dehors de l'organisme, les sels de protoxyde ne subissent pas cette transfor-
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mation de la part du suc gastrique pur, il est probable que cette transforma­
tion ne se produit, dans le corps, qu'après que le fer est passé à l'état d'al-
buminate. D'après Mitscherlich, les sels de fer, à l'exception du sulfate 
ferrique, se combinent avec l'albumine et forment avec elle des composés 
facilement solubles clans l'eau ; dans le sulfo-albuminate ferrique précipité 
il a trouvé, sur un équivalent de peroxyde de fer, trois équivalents d'acide 
sulfurique, qui cependant peuvent sans doute en être extraits par l'eau. 
Buchheim et Meyer ont observé que les sels ferreux solubles forment, dans 
les solutions albumineuses, des albuminates à coloration jaunâtre, tandis 
que les sels ferriques donnent naissance, dans les mêmes solutions, à des 
précipités d'un jaune rougeâtre qui se dissolvent facilement dans les acides 
dilués et dans le suc gastrique. 

Les albuminates ferreux, qui acquièrent facilement, à l'air, un plus haut 
degré d'oxydation et se transforment ainsi en albuminates ferriques, attirent 
l'oxygène avec une avidité encore plus grande, lorsque leur réaction a été 
rendue alcaline ; le m ê m e fait se produit aussi dans l'organisme. Le sel fer­
reux, qui peut s'être maintenu tel pendant assez longtemps dans l'estomac, 
se transforme rapidement en sel ferrique aussitôt qu'il se trouve en contact 
avec les liquides alcalins de l'intestin. 

On ne sait pas d'où proviennent les troubles digestifs qui se présentent à 
la suite de l'usage prolongé des ferrugineux, surtout des ferrugineux facile­
ment solubles; tout ce qu'on peut dire, c'est que l'albumine en combinaison 
avec le fer éprouve plus difficilement l'influence peptonisante du suc gas­
trique. Si la dose ingérée a été très forte, il en résulte des phénomènes in­
flammatoires, des symptômes de gastro-entérite (sensation de pression au 
creux épigastrique, douleurs abdominales, diarrhée). 

Parvenu dans les parties inférieures de l'intestin, le fer passe à l'état de 
sulfure, qui communique aux matières fécales une coloration noirâtre. On a 
dit que la quantité de fer introduite clans l'estomac se retrouvait presque 
tout entière dans les matières fécales, d'où l'on a conclu qu'il ne s'en absor­
bait presque pas dans l'estomac et l'intestin. Le fait est vrai, mais la con­
clusion est erronée. En effet, il est démontré qu'il se fait continuellement, 
notamment parla bile, une élimination assez considérable de fer; cette perte 
qu'en fait l'organisme ne peut évidemment être compensée que par l'absorp­
tion d'une nouvelle quantité de fer. Les recherches de Wild sur l'absorption 
et l'élimination du fer, dans son passage à travers le canal intestinal, don­
nent, à ce sujet, des indications très intéressantes : il a nourri, pendant dix 
jours, des moutons, avec un foin qui contenait 0,236 pour 100 de peroxyde 
de fer; l'analyse du bol alimentaire et fécal, dans les différentes parties des 
voies digestives, lui a donné les résultats suivants : 

Foin 0,236 p. 100 Intestin grêle.... 0,138 p. 100 
Estomac 0,058 — Coscum 0,197 — 
Feuillet 0,070 — Côlon 0,170 — 
Caillette 0,111 — Rectum 0,217 — 
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H résulte de là qu'il s'absorbe, clans l'estomac, des quantités considéra­
bles de fer (presque la moitié de celui qui a été ingéré), mais qu'il s'en éli­
mine ensuite très rapidement de nouvelles quantités par les sécrétions intes­
tinales, et que, par conséquent, le fer est soumis, dans l'organisme, à un 
mouvement d'assimilation et de désassimilation très actif. 

Dans les parties inférieures de l'estomac, il se trouvait déjà des quantités 
plus considérables de fer que clans les parties supérieures, ce qui pourrait 
bien provenir de ce fait parfaitement constaté, à savoir que le suc gastrique 
pur contient aussi de ce métal, de telle sorte qu'il se fait dans l'estomac non 
seulement une absorption, mais encore une élimination de fer. 

Rôle du fer dans le sang. 

II est parfaitement démontré que ce n'est pas dans les organes que le fer 
joue le principal rôle, mais bien clans le sang; le fer est un des éléments 
principaux de ce liquide ; sans lui, le sang ne pourrait pas être formé. 

Le fer ne se trouve pas dans le sérum sanguin, mais seulement dans les 
globules, dans lesquels il est combiné chimiquement avec l'hémoglobine. 
L'hémoglobine a, pour chaque espèce animale, une composition constante, 
de sorte que chaque molécule d'hémoglobine, appartenant à une m ê m e 
espèce animale, contient toujours la m ô m e quantité de fer. O n peut donc, 
pour chaque animal, calculer la quantité d'hémoglobine du sang d'après la 
quantité de fer qui s'y trouve, et réciproquement, la quantité de fer d'après 

la quantité d'hémoglobine. La richesse du sang en fer est donc proportion­
nelle à sa richesse en hémoglobine. Aussi ne pouvons-nous pas faire l'étude 

de l'action physiologique du fer, sans faire en m ô m e temps celle de l'hémo­
globine. 

Chez les diverses espèces animales, la composition de l'hémoglobine ne 

présente que de légères différences. 
Voici, à ce sujet, les résultats de quelques analyses de l'hémoglobine chez 

divers animaux. 

Composition de l'hémoglobine du chien. 

0 = 53,8 53,61 
11= 7,32 7,11 
N = 16,17 10,19 
S = 0,39 0,60 
Fe= 0,43 0,43 
0 = 21,84 21,02 

rjô"jjô 99,05 (0,95 = PO5 + alcali) 

La concordance des chiffres suivants, que Preyer a obtenus en détermi­
nant, par des méthodes entièrement différentes, la quantité d'hémoglobine 
qui existe dans le sang de divers animaux, montre bien que l'hémoglobine 
est le seul élément du sang dans la composition duquel entre le fer. Il a 



120 

déterminé cette quantité d'hémoglobine d'après la quantité de fer existant 
dans le sang, d'après la coloration de ce liquide et d'après l'examen du sang 
au spectroscope ; voici les chiffres obtenus : 

Sang de chiens.. .. 

Quantité d'hémoglobine J 

d'après la quantité de fer 13,8 p. 100 

d'après la coloration du sang.... 13,0 — 

à l'analyse spectrale 13,3 — 
Sang de mouton ( d'après la quantité de fer 11,1 — 

Quantité d'hémoglobine. { à l'analyse spectrale 11,2 

Sang de bœuf l d'après la quantité de fer 13,0 — 

Quantité d'hémoglobine. ( à l'analyse spectrale 13,6 — 

Les cristaux d'hémoglobine purs, chez divers animaux, ont, d'après 
Hoppe-Seyler, la composition suivante : 

Chiens 
Oies 

Codions d'Inde 

Écureuils 

Eau 
de cristalli­

sation. 

3-4 p. 100 

3-7 p. 100 
3-6 p. 100 

3- 9 p. 100 

Dans la substance desséchée au-dessus de 100" 

C 

53,85 

51,26 

51,12 
51,09 

H 

7,32 

7,10 

7,36 

7,39 

16,17 

16,21 

10,78 

16,09 

0 

21,84 

20,69 

20,08 

21,14 

S 

0,39 

0,51 

0,58 

0,10 

Fe 

0,43 

0,13 

0,18 

0,59 

P'O5 

C o m m e on le voit, la composition de l'hémoglobine, chez les différents 
animaux, présente de grandes ressemblances, lesquelles ressortent encore 
de ces faits, à savoir que l'hémoglobine, à quelque animal qu'elle appar­
tienne, se comporte toujours de la m ê m e manière à l'analyse spectrale, et 
possède la m ê m e propriété d'absorber l'oxygène de l'air et de dégager cet 
oxygène clans un milieu qui en est privé; mais, d'un autre côté, il n'y a pas 
identité complète entre les diverses hémoglobines, ce que démontrent 
notamment les différences qui existent dans leur richesse en fer, en soufre 
et eu phosphore, leur solubilité différente clans l'eau et leur forme cristal­
line différente. 

D'après les analyses de Preyer, la composition de l'hémoglobine doit être 
représentée par la formule C'''00H!"10l\'::'iFeS:1Oi7-,. II n'est pas étonnant 
qu'oit ne connaisse pas encore la constitution de cette énorme molécule; 
toutefois on n'est peut-être pas trop loin de la vérité en admettant qu'elle 
renferme diverses substances albumineuses unies aux pigments contenant 
le fer (hémochromogène et hématine) ; en effet, l'hémoglobine, peu stable 
par elle-même, donne, en se décomposant, des substances albumineuses, 
des acides gras volatils et les pigments ferrugineux ci-dessus mentionnés. 

Sons quelle forme le fer est-il uni à la molécule hémoglobine? Nous ne 
le savons pas encore avec certitude; nous devons croire toutefois qu'il s'y 
trouve en combinaison organique, car aucune réaction directe ne peut eu 
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f ooeler la présence clans le sang. Les discussions anciennes, pour savoir 
' p ter est contenu dans l'hémoglobine à l'état de métal ou d'oxyde, n'ont 
Pus aujourd'hui aucun sens, comme dit Hoppe-Seyler; mais on peut se 
t emander s'il y existe à l'état de composé ferreux ou ferrique. Dans l'ana­
lyse de 1 hématine on obtient le fer à l'état de sel ferreux, mais il ne s'en­
suit pas qu'il y existe à l'état de protoxyde. Les divers processus réducteurs, 
qui ne peuvent que faire passer le fer de l'état de peroxyde à celui de 
protoxyde, dégageant immédiatement le fer de l'hémaline, sans modifier 
beaucoup d'ailleurs l'édifice atomique, il est probable que le fer v existe à 
l'état de sel ferrique et que la place qu'il y occupe est très facilement acces­
sible. En cherchant le rapport de l'atome fer, clans l'hémoglobine ou l'hé­
maline, avec l'oxygène dégagé de la matière colorante du sang, on 
trouve, dans l'oxyhémoglobine, pour 1 atonie fer, 2 atomes ou 1 molécule 
ixygène, sous la pression de l'oxygène (Hoppe-Seyler). 

Naturellement cela ne peut être admis que pour l'oxyhémoglobine saturée 
l'oxygène. Dans le sang vivant, au contraire, qui dégage de grandes quan­

tités d'oxygène pendant qu'il circule clans les capillaires et qui en absorbe 
le grandes quantités pendant sa circulation dans les poumons, le degré 

l'oxydation du composé ferrugineux doit être soumis à un change­
ment continuel, s'élever dans le sang artériel, s'abaisser clans le sang vei­
neux. 

L'oxygène du sang est très probablement combiné avec, le fer de l'hémo­
globine. Eu effet, le degré de saturation du sang par l'oxygène est exacfe-
nent proportionnel 'à la quantité de fer et d'hémoglobine qu'il contient 
c'est là-dessus qu est fondée la méthode de Quinquaud pour la détermina-
ion de l'hémoglobine); suivant que la richesse du sang en hémoglobine et 
m fer augmente ou diminue, son pouvoir d'absorption pour l'oxygène atig-
nenle ou diminue dans les mêmes proportions (voy. Oxyqène). Ce qui permet 
mcore d'admettre cette combinaison de l'oxygène avec le fer de l'hémoglo-
line, c'est que les mêmes réactifs, qui jouent le rôle d'agents réducteurs 
ians le sang, se comportent de la m ê m e manière à l'égard du protoxyde, du 
leroxyde de fer et de leurs sels, et que, de plus, les solutions de protoxyde 
le fer absorbent rapidement l'oxygène de l'air, pour se transformer en 
iolutions de peroxyde, et s'oxydent encore plus rapidement quand elles 
sont unies à des substances albumineuses. Enfin, l'évaluation de la quantité 

l'oxygène qui doit s'unir au 1er, dans le sang, s'accorde parfaitement avec 

ht valeur trouvée : 
1 gramme hémoglobine contient 0gr,0042 de fer. 
Si maintenant dans l'hémoglobine 1 Fe peut s'unir à 2 O, 1 gramme 

hémoglobine avec 0,004-2 Fe doit pouvoir s'unir à 0,0024 0. 
Or, d'après Hoppe-Seyler, Preyer et autres, 1 gramme hémoglobine cou-

.ient 1,25 centimètres cubes O, mesurés à zéro et 1 mètre de pression, 

c est-à-dire 0",00235 0. 
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Variations physiologiques et pathologiques de la richesse du sang 
en hémoglobine et en fer. 

La quantité d'hémoglobine et de fer que contient le sang, et son degré 
de saturation par l'oxygène, varient extrêmement chez le m ê m e individu, à 
plus forte raison chez des individus différents. Nous allons étudier ces 
variations, tout en faisant remarquer que les données auxquelles on est 
arrivé jusqu'ici n'ont'qu'une valeur relative, soit à cause du petit nombre 
d'observations, soit à cause des variations nombreuses qu'elles présentent. 

A. Dans les différentes régions vasculaires chez le'même individu. — 
Si le sang s'écoule d'un organe clans lequel se fait un dégagement 
d'eau ou dans lequel il se forme de nouveaux corpuscules sanguins, par 
exemple des reins ou de la rate, ce sang contiendra une plus grande 
quantité d'éléments solides et de fer; par contre, il sera plus pauvre en ces 
éléments, s'il provient d'organes clans lesquels il se fait une absorption 
d'eau ou une destruction de corpuscules sanguins, s'il provient, par exemple, 
des veines du foie. 

D'après Lehmann, il y a, sur 100 parties de sang, les quantités suivantes 
de fer : 

i u III 

Velue porte. Veine hépatique. Veine porte. Veine hépatique. Veine porte. Veine hépatique. 

Chez les chiens.. 0,087 0,069 0,077 0,061 0,091 0.072 
Chez les chevaux. 0,215 0,109 0,295 0,229 0,338 0.235 

D'après Lehmann, les rapports du fer avec les cellules sanguines à l'état 
sec sont, chez le cheval : 

Dans le sang artériel, comme 1391 

Dans le sang de la veine jugulaire, comme 1390 

Dans le sang de la veine porte, comme 1312 

Dans le sang de la veine hépatique, comme 1500 

B. Suivant l'alimentation et l'état de jeûne ou de rassasiement, chez 
le même individu. — Le sang est plus ou moins dilué suivant que la quan­
tité d'eau absorbée a été plus ou moins considérable, cela est évident. Il 
n'en est pas de m ê m e de l'influence de l'alimentation. Voici ce que démontre 

l'expérience : 
Une alimentation pauvre en albumine, peu azotée (ainsi que l'accumu­

lation de la graisse dans le corps), a pour résultat une diminution de la 
quantité d'albumine et de fer (Subbolin, Pantim); voilà pourquoi le sang 
des herbivores contient moins de fer que celui des carnivores. Chez un 
chien nourri, pendant dix-huit jours, seulement avec de la viande, on a 
trouvé, dans les cendres du sang, 12,75 pour 100 de fer; on n'en a plus 
trouvé que 8,65 pour 100, après l'avoir nourri, pendant vingt jours, rien 

qu'avec du pain. 
Le jeûne absolu ne modifie d'une manière appréciable ni le rapport de 
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1 quantité du sang avec le poids du corps, ni les proportions relatives des 
'ements essentiels du sang, notamment des globules (par conséquent du 
-r) et de la fibrine (Panum, Heidenhain, Voit, Nasse, Collard de Martigny, 
ubboiin); Subbotin a m ê m e constaté, dans ce cas, une augmentation des 
irpuscules sanguins, de l'hémoglobine et du fer; ce qui proviendrait, 
ense-t-il, de la perte aqueuse subie par le sang, de la suppression des ali-
îents non azotés (chez les herbivores), etc. ; le corps fournirait alors sa 
ropre chair, de façon que les herbivores se transformeraient, en quelque 
irte, en carnivores. 

Forster a constaté, chez les animaux soumis à la privation de sels (1), 
ue l'élimination du fer ne s'interrompait à aucun moment, et qu'il y avait 
lus de fer éliminé que de fer absorbé. Dans l'espace de trente-six jours, 
ii',93 de fer furent absorbés avec les aliments, et 3,jr,50 de ce m ê m e métal 
irent rendus, de sorte que le corps perdit l'énorme quantité de 2ar,3G de 
3r. Dans une autre expérience, il y eut, en vingt-six jours : 

0»r,94 de fer absorbés. 

2sr,32 éliminés. 

Le corps perdit donc en tout, 1,38 de fer. 

Dietl a constaté également que, dans le cas où le fer est fourni par l'ali-
nentation en quantité insuffisante, l'organisme élimine par jour l'J,',863 de 

er de plus qu'il n'en absorbe. 
Woronichin a trouvé que, à alimentation azotée égale, la.quantitô de fer 

liminée est plus considérable lorsqu'on ajoute aux aliments du chlorure 

:e potassium, que lorsqu'on y ajoute du chlorure de sodium. 
Vierordt, dans des expériences sur lui-même, à l'aide de sa délicate 

îéthode spectroscopique, a constaté que la quantité d'hémoglobine et de 
er variait, dans le courant de la journée, dans les proportions suivantes : 

Proportions relatives 
d'hémoglobine. 

1 125 
31 décembre ' 

. . ~ . :',"'i'/V ' ' L3936 
1er janvier 7 h. 1/2 > 

_ 9 h. 3/4 l'-blJ 

',. ' 1,2390 

_ îvs::;:::::::.".:'.".'.'.'.:.: *&* 
- ih.1/4 ;•;« 

„ , 1,2658 
- lOh I'"i" 

C. D'après les différences de constitution et l'espèce animale. 

Ions pas, à ce sujet, de clé 
'er, mats seulement du nombre des globules sanguins ; nous savc 

eurs que 

\j. v après ws mipsrvnwo <*<> *vn<""«"""""-----r- , 
le possédons pas, à ce sujet, de déterminations directes de la quantité de 

eulement du nombre des globules sanguins ; nous savons cl au-
l'augmentation ou la diminution de ce nombre s accompagne 

(I) Voy. page 3. 
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d'un changement parallèle dans la quantité de fer contenue dans le sang. 
Or, ces déterminations démontrent que ce sont les animaux les plus vigou­
reux qui ont le plus de fer et de globules sanguins, et que ce sont les plus 
faibles qui en ont le moins. Amiral, Gavarret et Delafond ont trouvé que la 
quantité moyenne de globules, dans le sang du mouton, était de 93 pour 1000 ; 
chez les moulons les plus vigoureux, elle était de 101-123 pour 1000. La 
quantité de globules, clans le sang du chien, est, en moyenne, de 
'136-165 pour 1000; chez un chien très vigoureux,elle est de 176 pour 1000. 

D'après Lecanu, la quantité de globules est : 

Dans le sang d'un homme vigoureux, de 136 p. 1000 

Dans le sang d'un homme faible 116 — 

Dans le sang d'une femme vigoureuse 126 — 

Dans le sang d'une femme faible 117 — 

D'après Prévost et Dumas, c'est le sang des oiseaux qui contient le pins 
de corpuscules sanguins; ensuite vient celui des carnivores, puis celui des 
herbivores, et enfin celui des animaux à sang froid. 

D. Suivant l'âge. — Voici les résultais obtenus par Denis et Poggiale, 
Panum, Wiskemann. Le sang des chiens nouveau-nés contient plus d'élé­
ments solides que celui de la mère. Dans le cours de la croissance, la quan­
tité de ces éléments diminue, pour se relever, une fois la croissance achevée, 
mais sans atteindre la hauteur primitive, c'est-à-dire celle du moment de 
la naissance. La richesse du sang du fœtus en globules rouges est indépen­
dante de l'état du sang maternel. Dans le sang des nouveau-nés i! y a plus 
de fer que dans celui des adultes. 

D'après Denis, Lecanu, Stolzing, le nombre des globules sanguins, et 
avec lui la quantité de fer, augmente depuis un an jusqu'à quarante ans, 
puis diminue peu à peu. 

Ces données sont sujettes encore à contestation. 
E. Suivant les sexes. — Toutes les recherches, ainsi que les analyses 

spectroscopiques très exactes de Wiskemann, démontrent que le sang de 
l'homme contient plus d'hémoglobine et de fer que celui de la femme. 

D';iprès Becquerel 
et Roilier, Denis. Nasse. 

Quantité moyenne de Fe dans le sang de l'homme. 0,565p. 1000 0,63p. 1000 0,5824p. I0Û0 

— — de la femme... 0,511 — 0,40 — 0,5453 — 

D'après C. Schmidt, il se trouve sur 1000 grammes de sang : 

Globules. He'niatine. Fer. 

Chez l'homme sain 513",02 7»r,70 0'"',5I2 

Chez une femme saine 396'",24 6",99 0"',i89 

F. Pendant la grossesse. — D'après Spiegelberg et Gscheidleu, la gros­
sesse a pour effet, pendant la première moitié, d'altérer notablement la 
richesse du sang en hémoglobine et en fer; dans la deuxième moitié, d'après 
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Viskemann, la masse du sang s'accroît par suite d'une augmentation de la 
nanti lé d'eau; l'hémoglobine, sans diminuer d'une manière essentielle, 
prouve cependant une diminution appréciable. 

G. Dans les maladies. — Les observations anciennes étaient faites sur le 
m g de la saignée, ce qui fait qu'elles n'ont pas une grande valeur, parce 
lie la saignée par elle-même porte fortement atteinte à la vitalité du sang; 
'ailleurs elles ne tenaient compte ni des individus, ni des sexes, ni des. 

?es> etc- L e s recherches de Quincke et Wiskemann sont, au contraire, très. 
îcommandables. Nous donnons ici quelques résultats obtenus par les meil-
mrs observateurs; nous les avons calculés sur la mê m e unité. 
Sur 1000 grammes de sang, la quantité de fer était : 

gr. 

Chez 6 hommes pléthoriques bien portants 0,517 Becquerel et Rodier -
Chez 1 femme pléthorique bien portante 0,544 — 

Chez des hommes atteints de maladies inllamm.. 0,490 — 

Chez des femmes atteintes de maladies inllamm.. 0,480 — 

Dans la pleurésie 0,461 — 

Dans le rhumatisme aigu (chez 4 hommes) 0,452 

Chez 30 individus anémiques 0,300 — 

Dans la chlorose 0,319 — 

Dans la chlorose 0,223 H. Quincke. 

Dans la leucémie. 0,244 

Chez des femmes à l'état de sauté 0,603 — 

Dans ses recherches, Quincke faisait la détermination de la quantité 
'hémoglobine contenue dans le sang ; clans notre calcul, nous avons supposé 
ue la quantité de fer contenue dans l'hémoglobine était toujours la même, 
t était représentée par le chiffre 0,42. On remarquera, dans ce tableau, 
ombien est grande la différence entre les proportions de fer dans le sang 
ormal et dans le sang chlorotique et leucémique. 
H. Après les pertes de sang. — Tous les observateurs (Prévost, Dumas, 

.mirai, Gavarrct, Becquerel et Rodier) s'accordent à dire que, chez 
homme, les saignées donnent lieu à une diminution notable des globules 
t du fer du sang, et que cette diminution est moins marquée pour la 
brine et pour les éléments solides du sérum. D'après Becquerel et Rodier, 

000 parties du sang contenaient : 

Chez 20 personnes, après une première saignée 0,527 Fe. 
— après une deuxième saignée 0,488 — 

(.'.lie 10 personnes, après 1 saignée 0,513 — 

— après 2 saignées 0,471 — 

—. après 3 saignées 0,468 — 

Le même fait a été constaté par Bauer; cet observateur a encore remarqué 
ue les globules blancs avaient subi une forte augmentation, pendant que 

:s globules rouges avaient éprouvé une diminution. 
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Théorie de l'action du fer. 

On ne peut plus douter aujourd'hui que le fer ne soit absolument indis­
pensable à la formation de l'hémoglobine et ci celle des globules rouges 
du sang. La vérité de cette proposition ressort déjà de ce fait, à savoir, 
qu'il n'y a point d'hémoglobine, point de globules rouges, sans fer; mais 
elle est appuyée aussi sur l'observation directe. Kôlliker, Erb, Reckling-
hausen, Neumann, ont démontré que les globules rouges du sang provien­
nent des globules blancs de la rate, de la moelle osseuse, de la lymphe. 
Dans les cas d'insuffisance du fer, par exemple chez les chlorofiques, Ja 
quantité des globules blancs du sang est extrêmement augmentée, tandis 
que celle des globules rouges a subi une forte diminution. Or si, à ce mo­
ment, on administre le fer, à litre de médicament, les globules blancs s'em­
parent très rapidement du fer qui arrive dans la circulation, et l'on voit 
alors le nombre des globules rouges augmenter considérablement, tandis 
que celui des globules blancs diminue clans la m ê m e proportion. On ne con­
naît pas encore exactement le mode de transformation des globules blancs 
en globules rouges ; mais on est bien obligé de convenir que cette transfor­
mation se fait avec le concours du fer. Chez une jeune fille à laquelle il fit 
prendre, tous les jours, pendant vingt jours, 0gr,05 de fer, Rabuteau 
observa, à l'aide du compte-globules de Malassez, l'accroissement suivant 
dans le nombre des globules : 

Le 4 décembre, avant de commencer le traitement, 
sur 1 millimètre cube de sang, il y avait 2 919 000 globules rouges. 

Le 7 décembre, pendant le traitement 3 486 000 — 
Le 12 — — 3 696 000 — 

Le 24 — — 4 578 000 — 

11 s'était donc produit, dans 1 centimètre cube de sang, une augmentation 
moyenne de 82 950 globules rouges par jour, et, à la fin du traitement, la 
jeune fille pouvait être considérée comme guérie. 

Dtincan et Stricker, qui attribuent la chlorose moins à une diminution 
du nombre des globules qu'à une modification de leur état (moindre richesse 
en hémoglobine, diminution de leur poids spécifique, etc.), ont vu se pro­
duire,-en dix semaines, chez un garçon anémique, sous l'influence d'une 
bonne alimentation et de l'usage du fer, une augmentation de la quantité 
d'hémoglobine de presque 25 pour 100. 

Quincke a vu, dans la chlorose, l'usage du fer et une alimentation ration­
nelle faire presque augmenter du double, clans l'espace de dix semaines, 
la quantité de fer et d'hémoglobine contenue dans le sang. 

Il est prouvé que la chlorose végétale, consistant dans une insuffisance de 
chlorophylle, provient également d'un défaut de fer, et se guérit quand on 
fournit aux racines de la plante une quantité m ê m e tout à fait petite 
d'un sel ferrugineux soluble. « On ne peut pas affirmer que le fer entre dans 
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a formule chimique de la chlorophylle (Vertleil); mais ce qui est certain, 
_ . <lue les ve8'«taux auxquels on supprime les sels de fer cessent de former 

a chlorophylle; ie fer est donc un élément indispensable au dévelop-
ement de la matière verte. Or, la présence de la chlorophylle est nécessaire 
)U1 q u e les vt'-yétaux puissent mettre en liberté de l'oxygène (et l'on ne 
ourrait comprendre, sans ce dégagement d'oxygène, la formation de la sub-
;ance organique aux dépens de l'acide carbonique et de l'eau) ; le fer, en sa 
uabte d'agent formateur de la chlorophylle, joue donc un très grand rôle 
ans le processus d'assimilation, chez les plantes. » (Jul. Sachs.) Cela ne 
emontre pas, il est vrai, que les matières colorantes du sang se comportent 
ela m ê m e manière à l'égard du fer ; mais du moins la probabilité du fait en 
evient plus grande. 

On a dit que l'administration du fer donnait lieu à une augmentation du 
ombre des globules, non seulement dans les cas de diminution morbide de 
i nombre, mais encore dans les cas où le sang est tout à fait normal; cepen-
ant les observations sur ce sujet sont encore trop rares pour que nous puis­
ons être certains du fait; nous ignorons d'ailleurs quel est le nombre de 
lobules qui doit être considéré comme normal (I). Nous avons vu plus haut 

ne les hommes sains pléthoriques de Becquerel et Rodier avaient moins 
e fer dans leur sang que la femme bien portante de Quincke, laquelle n'est 
ourtant pas citée comme pléthorique. Nous laissons donc la question inclé-
se, mais nous ne pouvons nous empêcher de dire que nous ne croyons pas 
je l'usage longtemps continué du fer puisse donner lieu par lui-même (sans 

igmentation simultanée de la quantité d'aliments azotés) au développement 
3 la pléthore, considérée au moins clans le sens d'un accroissement excessif 
i nombre des globules rouges. Cet accroissement devrait, en effet, avoir 
mr résultat une augmentation des combustions, une destruction plus rapide 
;s globules rouges, une élimination plus considérable de l'urée et du fer, 
; sorte qu'il ne tarderait pas à être annulé par le fait. Il arrive souvent 
le les tuberculeux, après l'usage du fer, sont pris d'hémoptysies ; mais il 
est pas nécessaire de les attribuer au développement d'un état pléthorique ; 
retour à une pression sanguine normale suffit pour expliquer la rupture 
is vaisseaux pulmonaires d'une caverne; d'ailleurs on n'a jamais signalé, 
tirs aucune observation de ce genre, que l'hémoptysie ait été précédée 

une abondance plus grande de sang (2). 

(1) [D'après Hayem, ce nombre est de 5 500000 globules pour 1 millimètre cube de sang 
(2) [Les recherches de Hayem tendent à démontrer que, chez les chlorotiques, ce n'est 
s tant le nombre des globules rouges qui diminue, que leur richesse en hémoglobine, 
e le pouvoir colorant du sang ; mais, si ces globules sont souvent en nombre presque 
ssi considérable que chez les individus sains, ils sont toujours altérés dans leurs dmien-
u» et leur richesse en hémoglobine, de telle sorte que le pouvoir colorant ch. sang ct 



-128 FER. 

Influence du fer sur les fonctions organiques. 

Le rôle du fer clans le sang est intimement lié, comme nous l'avons vu, avec 
celui de l'hémoglobine; ces deux substances sont chargées de s'emparer de 
l'oxygène de l'air dans les poumons et de le laisser ensuite dégager dans 
l'intimité des tissus. La quantité d'oxygène absorbée dépend, et de la con­
sommation de ce gaz dans les tissus, et de la quantité de fer et d'hémoglobine 
contenue clans le sang ; le sérum n'absorbe qu'une proportion d'oxygène tout 
à fait insignifiante, à côté de celle que l'hémoglobine apporte aux tissus. 
L'hémoglobine et le fer sont donc les véritables agents vecteurs de l'oxygène ; 
ils président à toutes les oxydations, à tous les processus vitaux de l'orga­

nisme. 
Le fer, outre le rôle que nous venons d'indiquer, peut-il encore exercer 

une action particulière sur les tissus de l'organisme, donner lieu, comme les 
autres métaux (plomb, cuivre, mercure), à des altérations déterminées des 
organes? Nous n'en savons à peu près rien. Tout ce qu'on peut dire avec cer­
titude, c'est qu'en trouve du fer dans presque tous les organes (os, dents, 
nerfs, muscles, foie, rate, etc.), que tous les pigments, m ê m e celui des che­
veux, en renferment; mais le fer extrait des organes provient-il du sang ou 
des cellules mêmes du tissu? C'est ce qu'il n'est pas encore permis de déci­
der. Il est cependant vraisemblable que les cellules mêmes du foie et de la 
rate contiennent du fer ; le foie, d'après Oidtmann-Scherer, en renferme une 
très grande quantité (2,7 pour 100}; d'après Scherer, la rate en serait aussi 
très chargée, et le fer s'y trouverait en partie uni à l'albumine, en partie à 
l'état de lactate et d'acétate (?) ; Gorup et Besanez pensent que, clans ce com­
posé ferro-albumineux, le fer est combiné avec l'acide phosphorique.H. Nasse 
a rencontré des granulations microscopiques qui consistaient essentiellement 
en peroxyde de fer; chez des chevaux très vieux et très maigres, la pulpe 
splénique desséchée a donné presque 5 pour 100 de fer, au moins quatre fois 
plus que chez des animaux jeunes. Jusqu'ici on ne possède qu une seule 
observation à laquelle on puisse rattacher l'hypothèse d'une action directe du 
fer, indépendante de celle du fer contenu dans l'hémoglobine. Quelques 
heures après l'ingestion d'une préparation ferrugineuse, par conséquent à 
un moment où il était impossible que les globules rouges eussent déjà aug­
menté de nombre, Pokrowsky et Bolkin observèrent une élévation de la tem­
pérature; ils crurent devoir attribuer cette élévation à une action directe du 
fer; cette action, disent-ils, aurait eu pour résultat une conslriction des plus; 

mais il ne fait pas nécessairement augmenter le nombre de ces globules; parfois même il' 
le fait diminuer. Ainsi Hayem, chez plusieurs chlorotiques, a trouvé un moins o-rand nombre 
de globules rouges sanguins, au moment de la guérison, qu'au début du traitement. Par 
exemple, chez une malade, le nombre des globules rouges avait diminué, sous l'influence 
du traitement, de 1 202 000 par millimètre cube, mais leur richesse en hémoglobine leur 
pouvoir colorant, avaient considérablement augmenté. A ce point de vue, l'influence du fer 
sur l'organisme animal est tout à fait comparable à son influence sur l'or°-anisme végétal 
Dans les deux cas, il stimule le développement de la matière colorante.] 
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fines artérioles, puis une élévation de la pression sanguine, une augmen­
tation des combustions et de la température; en m ê m e temps,rapide amélio­
ration de la nutrition; disparition des transsudats œdémateux. Nous n'avons 
pas besoin de faire remarquer que cette manière de voir, déjà mise en avant 
par Sasse, aurait besoin d'une démonstration plus rigoureuse. 

On ne peut donc jusqu'ici attribuer au fer qu'un rôle important sur la for­
mation des globules rouges et sur le transport de l'oxygène du sang; tous ses 
effets sur les organes dérivent de ce rôle. Pour que les organes fonctionnent 
normalement, il faut que la quantité de fer contenue dans le sang soit nor­
male. C'est à assurer ce fonctionnement régulier que se réduit toute l'action 
du fer. Quant à l'exaltation des fonctions normales, à l'augmentation de la 
température, de la fréquence du pouls, des combustions organiques nor­
males, nous ne pouvons nous résoudre à les admettre; et c'est sans doute sur 
des idées préconçues qu'est fondée Ljopinion, partout répandue, d'après 
laquelle l'usage du fer, chez les personnes dont le sang contient une quantité 
suffisante de ce métal, donnerait lieu à un sentiment de chaleur, à des pal­
pitations cardiaques, à une tendance aux congestions et m ê m e aux hémor­
rhagies; du moins nous n'avons pu trouver nulle part une démonstration 
suffisante du fait; et des observations directes dans une région où se trouvent 
des eaux ferrugineuses, dont les habitants font leur boisson quotidienne, 
nous ont permis de constater que, non seulement on ne trouve point dans cette 
région d'individus pléthoriques, mais qu'on y rencontre m ê m e un nombre 

assez considérable d'anémiques. Quant aux observations de Pokrowsky, 
je ferai remarquer qu'elles ont été faites sur des malades; et quand 
Pokrowsky parle d'une élévation de la température normale, il s'agit de la 
température normale de malades, laquelle ne peut pas être assimilée à la. 

température normale chez des individus sains. 
Je puis en dire autant de l'augmentation de l'excrétion de l'urée ; elle était 

observée chez des malades, et ne peut donc pas être étendue aux individus eu 
bonne santé; d'ailleurs Pokrowsky ne déterminait pas la quantité d'azote 
ingérée par jour, de sorte que l'augmentation de la quantité d'azote éliminée 
pouvait bien être le résultat d'une alimentation plus abondante, aussi bien 
que de l'action du fer ; si réellement l'augmentation de l'excrétion de l'urée 
n'avait été déterminée que par le fer seul, le poids du corps aurait dû dimi­
nuer; or Pokrowsky signale une augmentation de ce poids. 

L'importance du rôle que joue le fer clans le sang ressort, au contraire, de­
là manière la plus évidente, de ce qui se passe quand il diminue de quantité 
sous une influence quelconque, par exemple dans la chlorose. On observe 

alors des troubles fonctionnels de tous les organes : aversion pour le travail, 
pour le mouvement, tristesse, faiblesse musculaire, affaiblissement des con­
tractions du cœur, anorexie, troubles de la digestion, de toutes les sécrétions, 
•céphalalgie, vertiges, sommeil inquiet, insomnie. Et tous ces phénomènes 
proviennent bien réellement de l'insuffisance du fer dans le sang, car ils dis-

.paraissent sous l'influence de la médication ferrugineuse. 
SOTH3AGEL Ct ROSSBACH. — Tllérap. 
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Chez les chlorotiques et les anémiques, le fer relève donc toutes les fonc­
tions et les ramène à l'état normal, mais non pas au-dessus de l'état nor­
mal. Et à ce rapide retour à l'état normal contribuent d'abord l'augmentation 
de la quantité d'hémoglobine, puis la sécrétion plus abondante du suc gas­
trique, et l'amélioration consécutive des fonctions cligestives. 

Les injections intraveineuses, pratiquées d'abord par Blake, avec les sels 
de protoxyde et de peroxyde de fer, ne nous éclairent pas davantage sur l'action 
de ce métal ; car tous les phénomènes observés alors du côté du cœur et des 
vaisseaux, phénomènes se terminant par la paralysie cardiaque et la mort, 
provenaient, non pas du fer lui-même, mais des coagulations sanguines et des 
embolies auxquelles donnait lieu l'injection des composés ferrugineux. 

Élimination du fer de l'organisme. 

Il pénètre continuellement une grande quantité de fer dans la circulation; 
je n'en veux pour preuve que l'élimination abondante de ce métal par mille 
canaux divers. Or, cette élimination suppose nécessairement une absorption 
proportionnelle, sans quoi l'insuffisance du fer clans le sang se trahirait 
continuellement par des phénomènes morbides. 

Voici l'état de nos connaissances à ce sujet : 
Dans la sueur, la présence du fer a été démontrée pour la première fois 

par Anselmino et Herberger. Viale et Latiui ont trouvé dans la sueur, sécrétée 
pendant un jour, sous l'influence d'une chaleur extrême, 51 milligrammes de 
fer. Dans un cas de cyanhydrose, Kollmann y a trouvé du phosphate 
de protoxyde de fer. Mais on ne sait pas, dans cette présence du fer dans la 
sueur, la part qu'il faut faire aux squames épidermiques qui y sont mêlées. 

Dans la salive, il se rencontre aussi une petite quantité de fer. Wright et 
Enderlin ont trouvé dans 100 parties de cendres de salive : 5,509 de 
principes insolubles dans l'eau : c'était un mélange de phosphate de fer, 
de phosphate de chaux et de sulfate de magnésie. 

Le suc gastrique pur, exempt de salive et de matières alimentaires, ren­
ferme constamment du fer : 

Suc gastrique du chien... 0,1 p. 1000 de phosphate de fer (C. Schmidt). 
Suc gastrique du mouton. 0,33 p. 1000 
Suc gastrique humain 0,01 p. 1000.... 
(obtenu par fistule gastrique) 

Suc gastrique du chien... 0,04 p. 1000.... (A. Mayer). 

La bile est, d'après toules les observations, le liquide par lequel il s'éli­
mine la plus grande quantité de fer. 100 parties de bile fraîche contiennent : 

D'après Voung (moyenne de 6 analyses), chez l'homme 0,0008 Fe. 

— (moyenne de 4 analyses), chez le bœuf 0,0044 
D'après Hoppe-Seyler et Trifanovsky, chez l'homme 0,0045 — 
D'après Kunkel, chez le chien 0 0000 

Chez un chien de 4 kilogrammes, auquel il avait pratiqué une fistule 



ÉLIMINATION DU FER DE L'ORGANISME. 13( 

biliaire, Kunkel a trouvé que la quantité de fer qui s'éliminait tous les jours 
avec la bile était de 0"r,004 à 0°r,00G. La quantité de fer qui s'élimine par jour 
avec la bile, chez l'homme, n'a pas été déterminée. Sil'on admet,avecRanke, 
çjue la sécrétion de la bile, chez l'adulte, est de G00 centimètres cubes par 
jour, on peut supposer que la quantité de fer que contiennent ces 000 cen­
timètres cubes est de 0^,0408. D'après Hoppe-Seyler, Mahy, Jaffe, c'est la des­
truction de l'hématine qui est la source de ce fer, comme celle de la matière 

colorante biliaire (bilirubine). Or, 100 parties de matière colorante biliaire 
contiennent 1,5 de fer, tandis que 100 parties d'hématine contiennent 
9,79 de ce métal ; de là Kunkel lire la conclusion que, après la destruction 
de l'hématine, il n'y a qu'une petite partie du fer qui soit rejetée à l'exté­
rieur, tandis que la plus grande partie est retenue dans le sang. Très pro­
bablement, dit Kunkel, le fer se trouve dans la bile à l'état de phosphate de 
protoxyde. 

D'après Bidder et Schmidt, le suc pancréatique contient 0,002 pour 100 
de peroxyde de fer. 

D'après les recherches de Buchheim et Meyer, Cl. Bernard, Gorup-Besa-
nez, le mucus de toutes les muqueuses (cligestivc, respiratoire, uropoiétique) 
renferme du fer. Quincke, et déjà auparavant Kôlliker et Millier, mettent en 
doute la présence du fer clans le mucus intestinal ; le fer qu'on y trouve pro­
viendrait de la bile. ïhiry n'en aurait point trouvé dans ses expériences 
faites à l'aide de fistules intestinales. 

Dans le lait de chèvre et de femme, Liebreich et Bistrow ont trouvé 0,01 
p. 100 de fer. Cette quantité augmente du double sous l'influence de la médi­
cation ferrugineuse. L'anémie des nourrissons peut donc être guérie par l'ad­

ministration du fer à la mère ou à la nourrice. 
L'urine à l'état normal contient du fer. Dans le pigment urinaire de 

Scherer se trouve une matière soluble dans l'éther, l'urohématine de Harley, 
laquelle, contient régulièrement du fer. Dans 1 litre d'urine, Magnier a trouvé 
0,007 de fer. Dans 1500 centimètres cubes d'urine, quantité moyenne excrétée 
par jour, on trouve : 

D'après Fleitmann 0,003 Fe. 
D'après Magnier 0,0105 — 
D'après Hamburger 0,0101 — 

— 0,0156 — 
D'après Boussingau.lt 0,00612 — 

D'après Hamburger, l'usage des ferrugineux ne fait pas augmenter la quan­
tité de fer éliminée avec les urines. Mayer doute que le fer de l'urine pro­

vienne des reins ; il pourrait aussi bien provenir des muqueuses des organes 

urinaires. 
Le pus contient aussi du fer, uni aux globules purulents. Dans 100 parties 

de pus, Hoppe-Seyler a trouvé 0,106 de phosphate de fer. 
Le fer qui existe en grande quantité dans les matières fécales provient de 

http://Boussingau.lt
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celui ingéré avec les aliments et non absorbé, et de celui éliminé avec la bile, 
le suc pancréatique et le mucus intestinal. D'après Fleitmann, la quantité de 
fer qui s'élimine par jour avec les matières fécales est, en moyenne, de 0ar,038. 
Chez des animaux à jeun, Bidder et Schmidt ont trouvé, clans les fèces, six à 
dix fois plus de fer que dans l'urine; ils en concluent que l'élimination du fer 

se fait principalement par l'intestin. 
Si nous faisons la somme de toutes les quantités de fer qui s'éliminent par 

les différentes voies que nous venons de passer en revue, nous trouvons que 
la quantité moyenne de fer que l'organisme rejette tous les jours est de 
5 centigrammes; c'est aussi la quantité moyenne qu'il absorbe avec les 

aliments. 
On connaît peu l'influence qu'exerce l'administration thérapeutique du fer 

sur la composition et la quantité des produits de sécrétion. D'après Liebreich 
et Bistrow, le lait serait sécrété en moins grande quantité, mais il aurait un 
poids spécifique plus élevé. D'après Babuteau, la quantité d'urine serait 
moindre, mais son acidité serait plus marquée, sa richesse en éléments solides 
et en urée serait plus grande. 

Usages thérapeutiques.— Le fer est un de ces rares médicaments sur la 
valeur thérapeutique desquels les médecins sont d'accord. Bien que, clans 
ces derniers temps, on ait élevé quelques doutes sur son efficacité, toutefois 
tant de milliers d'observations parlent en sa faveur, qu'on est bien forcé de 
le considérer comme très utile et indispensable clans plusieurs cas. Il ne sera 
question ici que des indications du fer considéré en lui-même; nous traite­
rons, clans un chapitre à part, des préparations ferrugineuses et des cas par­
ticuliers auxquels chacune d'elles peut s'adresser. 

Le fer produit d'excellents effets dans tous les cas où le sang est pauvre en 
globules rouges (oligocylhémie); c'est un fait que l'expérience avait déjà 
démontré, bien avant que l'on sût quel rôle physiologique important joue le 
fer à l'égard du sang et de l'organisme en général. Voici quels avantages on 
peut retirer de ce métal dans les diverses formes d'anémie : 

Les ferrugineux constituent des médicaments excellents clans le traitement 
de la chlorose, telle qu'elle se manifeste assez souvent chez les femmes, pen­
dant la période de leur développement. On les prescrit, dans ce cas, concur­
remment avec un bon régime fortifiant (viande et lait), l'exercice en plein 
air, etc. Dans ces derniers temps, on a attribué à ces mesures diététiques la 
meilleure part clans le succès ; on doit convenir qu'elles sont utiles, indispen­
sables m ê m e , mais que, sans le fer, elles seraient insuffisantes à amener en 
si peu de temps la guérison ; c'est donc l'administration des ferrugineux 
qui joue le plus grand rôle dans le traitement de la chlorose. 

On s'est demandé si réellement les ferrugineux s'attaquaient à la chlo­
rose elle-même et pouvaient la guérir complètement, et l'on a prétendu que les 
symptômes seuls étaient supprimés, mais qu'aussitôt que l'usa"e du fer était 
suspendu, la maladie reparaissait. L'expérience démontre que le fer peut 
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guérir complètement la chlorose, et, si les chloroses très anciennes et très 
accentuées lui résistent, les symptômes en sont du moins amendés, l'état gé­
néral est amélioré, et c'est là, en somme, un résultat qui a bien son impor­
tance. 

L'existence d'un catarrhe gastrique contre-inclique l'emploi des ferrugi­
neux; il faudra donc, avant d'administrer ces médicaments, avoir soin de 
faire disparaître, par des moyens appropriés, les troubles digestifs; mais si 
ces troubles sont directement sous la dépendance de l'état anémique, ce qui 
arrive assez souvent, les ferrugineux seront alors les meilleurs moyens à leur 
opposer. Il est souvent difficile de décider si les troubles digestifs, en pré­
sence desquels on se trouve, proviennent d'un catarrhe gastrique ou de 
l'anémie ; voilà pourquoi on fera bien de prescrire d'abord de petites doses 
d'une préparation ferrugineuse légère, qu'on rendra encore plus digestible, 
en lui associant des substances amères et aromatiques. S'il y a de la diarrhée, 
on évitera de prescrire les ferrugineux avant de l'avoir fait disparaître. S'il y 
a constipation, on pourra administrer le fer, mais on fera bien de lui 
associer l'extrait de rhubarbe. Enfin, je ferai remarquer que l'usage des 
ferrugineux, clans la chlorose, doit être continué longtemps : à affection 

chronique, traitement chronique. On pourra pourtant interrompre de temps 
à autre le traitement, pour le reprendre ensuite. Je ne vois nullement la 
nécessité d'administrer les doses élevées que Trousseau, entre autres, recom­
mande clans ses cliniques. 

Les ferrugineux seront encore employés avec avantage clans d'autres états 
anémiques. Ainsi, ils seront utiles pendant les convalescences des maladies 
aiguës de longue durée; mais ici évidemment le régime jouera un rôle pré­
pondérant. Le fer sera encore administré avec avantage aux personnes qu'ont 
affaiblies de fortes pertes sanguines, pourvu qu'il ne s'agisse pas d'hémopty-
sies ou d'hémorrhagies actives, car le fer serait alors plutôt nuisible qu'utile. 
Les personnes épuisées par les excès vénériens, par des pollutions persis­
tantes, par des diarrhées de longue durée, ou une bronchorrhée chronique, 
se trouveront bien aussi de l'usage des ferrugineux ; mais ici encore il faudra 
qu'il y ait absence d'inflammation et de fièvre. — Dans la maladie de Ba-
sedow, l'emploi des médicaments dits toniques et, en première ligne, du fer, 

aura de grands avantages ; mais si la maladie se présente, c o m m e cela arrive 
quelquefois, chez des individus robustes, à aspect cyanotique, il faudra évi­
demment s'abstenir des ferrugineux, et les réserver seulement pour les indi­
vidus pâles et anémiques. 

Dans l'état cachectique qui succède aux fièvres intermittentes de longue 
durée, l'usage du fer peut aussi rendre d'excellents services ; bien entendu 
qu'on aura soin, en m ê m e temps, d'éloigner les malades de la région maré­
cageuse. On fera bien, dans les cas de ce genre, d'associer le fer à la qui­
nine. — Les hydropisies cachectiques, reconnaissant pour cause un état 
hydi'émique du sang, et non une affection des poumons ou du cœur, se trou­
veront bien aussi de l'emploi des ferrugineux : telles sont les hydropisies 
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consécutives à la malaria, aux maladies aiguës graves, aux suppurations de 
longue durée. Quant à celles qui accompagnent les néphrites chroniques, 
elles pourront indiquer l'emploi du fer, dans les cas où la tension du sang 
dans le système artériel ne sera pas augmentée et où l'hypertrophie du ven­
tricule gauche n'aura pas donné lieu à une compensation complète; dans le 
cas contraire, on devra s'en abstenir. — Enfin les ferrugineux seront encore 
employés avec avantage dans les hydropisies qui succèdent à la dégéné­
rescence amyloïde des reins ou d'autres organes. Le fer ne fera pas rétrogra­
der la dégénérescence, bien entendu ; mais, associé à l'iode et secondé par 
des prescriptions hygiéniques convenables, il pourra ralentir la marche du 

processus. 
Dans la scrofulose et le rachitisme, les ferrugineux, associés à d'autres 

médicaments (iode, etc.), peuvent rendre d'excellents services, lorsque la 
maladie principale est compliquée d'anémie. Quant à leur utilité clans la 
syphilis, les opinions sont partagées : les uns en préconisent l'emploi contre 
l'état cachectique qui succède, soit au processus lui-même, soit aux agents 
curatifs employés pour le combattre ; d'autres, Barensprung par exemple, se 
prononcent absolument contre cette opinion, prétendant que l'administration 
du fer peut, dans ces cas, avoir pour résultat de faire apparaître des sym­
ptômes syphilitiques jusqu'alors à l'état latent. — On pourra prescrire les fer­
rugineux dans la cachexie carcinomateuse; il va sans dire que ce sera sans 
espoir d'influencer le processus lui-même. 

Quant à l'usage des ferrugineux dans la phthisie, Morton pensait qu'il 
pouvait contribuer, dans certaines circonstances, à prolonger la vie des m a ­
lades ; mais il recommandait de s'en abstenir quand il existait de la fièvre 
ou de la tendance aux hémorrhagies. L'opinion des meilleurs observateurs 
d'aujourd'hui, c'est que le fer doit être banni du traitement de la phthisie; 
c'était la manière de voir de Louis et d'autres médecins. Nous reviendrons 
encore sur cette question. 

Il est d'autres états morbides dans lesquels le fer pourra être employé avec 
avantage : telles sont les anomalies de la menstruation. Dans le cas de mens­
truation trop abondante, les ferrugineux seront utiles c o m m e agents styptiques 
directs; dans l'aménorrhée, on s'en trouvera bien aussi, pourvu que la cause 
de l'aménorrhée soit l'anémie. Dans certaines affections du système nerveux, 
le fer pourra aussi avoir de l'utilité ; ce n'est pas qu'il s'adresse directement 
à la névrose; c'est en faisant disparaître l'état anémique qui lient cette né­
vrose sous sa dépendance, que le fer pourra être avantageux. 

Il est des circonstances où l'on devra s'abstenir des ferrugineux, ou du 
moins ne les administrer qu'avec beaucoup de prudence. Ainsi on doit les 
laisser de côté lorsqu'il existe de la fièvre ; la fréquence du pouls ne les 
contre-indique évidemment que dans le cas où elle dépend de la fièvre • chez 
un sujet anémique, au contraire, en l'absence de la fièvre, elle n'empêchera 
nullement l'emploi du fer. L'usage de ce métal sera aussi évité avec le plus 
grand soin chez les personnes pléthoriques, menacées de congestions vers la 
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tête. Celles à peau délicate, sujettes aux épistaxis, présentant l'habitus tuber­
culeux, ne devront pas non plus être soumises au traitement par le fer. Leur 
pâleur habituelle est souvent une cause d'erreur : on croit avoir affaire à la 

chlorose, surtout s'il s'agit d'une jeune fille; mais, en examinant attentive­
ment les sommets des poumons, on découvre l'existence d'une infiltration 
commençante. Si l'on institue alors un traitement par les ferrugineux, on 
verra souvent le malade reprendre des forces, de l'appétit, ses joues se colo­
rer ; mais tout d'un coup une hémoptysie éclatera et la phthisie entrera dans 
une voie de progrès. Il est pourtant des observateurs qui recommandent les 
ferrugineux dans certains cas de tuberculose commençante ; nous devons 
convenir que la question n'est pas encore jugée d'une manière définitive ; 
mais, si nous nous en rapportons à notre pratique, nous devons donner le 
conseil de s'abstenir des ferrugineux clans les cas en question. •— Les alté­
rations valvulaires du cœur contre-indiquent, d'une manière générale, l'em­
ploi des ferrugineux. Cette contre-indication est absolue, s'il s'agit d'une af­
fection valvulaire qui s'accompagne de cyanose, de stase dans la petite 
circulation. Si la maladie cardiaque s'accompagne de pâleur de la peau, s'il 
s'agit, par exemple, d'un rétrécissement de l'orifice aortique, on pourra 
alors employer les ferrugineux, mais toujours avec une grande prudence ; il 

en sera de m ê m e si l'on se trouve en présence d'un malade épuisé et anémié 
par un long rhumatisme, et atteint d'une affection valvulaire commençante, 
quelle qu'elle soit. Les ferrugineux pourront alors être employés, non seule­

ment sans inconvénient, mais encore avec avantage. — I l a déjà été question 
de la contre-indication qui résulte de l'existence d'un trouble digestif 
n'étant pas sous la dépendance directe de l'anémie. — Enfin, je ferai remar­
quer que, chez les femmes dont la menstruation est très abondante, on fera 
bien d'interrompre l'emploi du fer au moment de l'époque menstruelle et 

m ê m e un peu auparavant. 
Quant au mode d'administration des ferrugineux, l'expérience a appris 

depuis longtemps que les doses élevées ne présentent aucun avantage, parce 
qu'il n'y en a qu'une petite quantité qui puisse être absorbée, le reste che­
minant à travers le tube digestif et pouvant donner lieu mécaniquement à 
une irritation de la muqueuse. La dose de 0,10 à 0,20, deux ou trois fois par 
jour, sera parfaitement suffisante. Le moment le plus favorable pour l'admi­

nistration de ces médicaments est le moment où la sécrétion du suc gastrique 

est le plus abondante, c'est-à-dire pendant ou après le repas. 

Préparations de fer. 

La matière médicale est très riche en préparations ferrugineuses. Mais 

cette richesse ne présente pas grande utilité ; car, employées à petites closes, 
ou clans un état de dilution considérable, toutes ces préparations ont la 

m ê m e action générale. Aussi ne nous occuperons-nous que des plus impor­

tantes. 
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En somme, quatre de ces préparations pourraient être, à notre avis, par­

faitement suffisantes pour les besoins de la pratique. 

I. •— Ferrugineux purs. 

Ce sont ceux qu'on emploie clans le but de produire les effets généraux 
dont il a été question jusqu'ici. On leur associe habituellement des sub­
stances aromatiques, telles que la cannelle, l'écorce d'orange, afin de rendre 
moins marquée leur action nuisible sur la digestion. 

FER PULVÉRISÉ. — Poudre fine, d'un gris cendré. Il se dissout dans les acides du suc 

gastrique, en donnant lieu à un développement d'hydrogène. Ce dégagement d'hydrogène est 

souvent accompagné d'un dégagement d'acide sulfhydrique, à cause de la présence fréquente 

d'un peu de sulfure de fer dans le fer pulvérisé. 

D O S E S . — 0,10 à 0,50 pro dosi ("2,0 pro die), en poudre ou en pilules (1). 

FEU RÉDUIT PAR L'HYDROGÈNE. — C'est une poudre plus fine que la précédente et qui ne 

renferme pas, comme cette dernière, du sulfure de fer. Elle mérite donc la préférence, d'au­

tant plus qu'elle est complètement insipide. 

DOSES. — 0,05-0,25 pro dosi (1,0 pro die), en poudre, en pastilles, en pilules. 

HYDRATE DE PEROXYDE DE FER. FeJOs + 3H30. — Poudre fine, d'un rouge brun, insoluble 
dans l'eau, par conséquent inodore et insipide. 

DOS E S . = 0,10-0,50 pro dosi ("2,0 pro die), en poudre, en pilules. 

SACCHARATE DE PEROXYDE DE FER SOLUBLE. — Poudre d'un rouge brun, d'une saveur styp­

tique douceâtre, facilement soluble dans l'eau. Sa composition n'est pas bien connue. 

C o m m e elle ne contient que 3 pour 100 de fer, on doit l'administrer à dose élevée 

(0,5-2,0). 

SIROP DE PEROXYDE DE FER SOLUBLE. — Liquide brun, clair, d'un goût styptique, dou­

ceâtre. Il ne contient que 1 pour 100 de fer. On l'administre par cuillerées à café; jusqu'à 

30 grammes pro die (2). 

CARBONATE DE PROTOXYDE DE FER. CO!Fe. — Il passe très facilement à l'état d'hydrate de 

peroxyde de fer. Il constitue l'élément essentiel de beaucoup de sources minérales ferrugi­
neuses. 

On lui a attribué des propriétés spéciales dans le traitement de certaines névroses, notam­

ment des névralgies et de la chorée. Il a surtout été employé dans les névralgies de la cinquième 

paire. On en a retiré .quelques avantages (Hutcllinson et beaucoup d'autres) ; mais les revers 
ont aussi été nombreux (J. Frank et autres). En somme, il ne parait pas agir autrement que 

les autres ferrugineux; il ne réussirait donc que dans les cas où les névralgies seraient 

sous la dépendance d'un état anémique. Il faut convenir pourtant que, dans les nombreuses 
observations où le carbonate de fer est dit avoir réussi, on ne signale pas l'existence d'un 

état chlorolique ou cachectique ; la constitution des sujets soumis au traitement est m ê m e 
appelée vigoureuse. 

Il paraît inutile de prescrire ce sel à des doses élevées (1,0-5,0). Il suffira de la dose de 
0,05-0,50, en pilules (avec racine d'althsea). 

(1) |II est inutile d'arriver à la dose de 2 grammes pro die; car, d'après la remarque ci-
dessus, une petite partie seulement de cette dose pourra être absorbée. 0,10-0,20, à chacun 
des deux principaux repas, représentent une dose bien suffisante. Cette remarque peut s'ap­
pliquer aussi aux préparations qui suivent.] 

(2) |30 grammes de ce sirop ne contiennent que 0,30 de fer.) 
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C A R B O N A T E D E F E R SUCRÉ. — Poudre gris verdàtre, d'une saveur douce, styptique. File 

représente 20 pour 100 de carbonate de fer. Elle contient encore du bicarbonate de soude 
et de sucre. — 0,50 - 2,0 pro dosi (10,0 pro die). 

Pilules de carbonate de fer de Vallet. — Chacune de ces pilules renferme 0,05 de carbo­
nate de fer. 

PROTOCHLORURE DE FER. FeCF — Sel hygrométrique, d'un vert pâle, qui s'oxyde très 

facilement à l'air. Rabuteau l'a beaucoup recommandé ; mais il ne mérite pas tous les éloges 

dont il a été l'objet, parce qu'il passe avec la plus grande facilité à l'état de perchlorure, qui 

est un sel extrêmement styptique. — 0,01 -0,1 pro dosi (0,5 pro die). 

LACTATE DE PROTOXYDE DE FER. — Poudre jaunâtre, assez difficilement soluble dans l'eau. 

Il n'est pas mieux assimilable que les autres ferrugineux. —0,05-0,3pro dosi (1,0 pro die), 

en pilules, en poudre ou en pastilles. 

CITRATE DE PEROXYDE DE FER. — Poudre d'un brun rougeàtre, facilement soluble dans 
l'eau. Aux mêmes doses que le précédent. 

CITRATE DE FER AMMONIACAL. — 0,1-0,5 pro dosi (2,0 pro die). [Ecailles transparentes, 

couleur grenat, très solubles dans l'eau, inaltérables à l'air, à peu près entièrement dépour­

vues de saveur astringente.] 

PHOSPHATE DE PROTOXYDE DE FER. — 0,1-0,5 pro dosi (2,0 pro die). 

PYROPHOSPHATE DE FER. — Il est la base de plusieurs préparations, dans lesquelles il est 

associé à d'autres sels, parce que par lui-même il est à peu près insoluble dans l'eau. Ces 

préparations, fort usitées en France, ne sont pas en usage chez nous. On emploie cependant 

beaucoup, depuis quelque temps, une eau phosphato-ferrugineuse qui renferme, pour 150 

parties de liquide, 0,05 de pyrophosphate de fer. Cette eau ne fatigue pas l'estomac, ne 

trouble nullement la digestion, et convient surtout aux personnes dont il faut ménager le 

tube digestif. 

PYROPHOSPHATE DE FER CITRO-AMMONIACAL. — Préparation élégante. Binz eu recommande 

l'emploi chez les enfants. — 0,1 -0,5prodosi (2,0 pro die). [Écaillesjaunâtres ou masses vertes 

transparentes, solubles dans l'eau, à peu près entièrement dépourvues de saveur atramen-

taire.| 

PYROPHOSPHATE DE FER ET DE SOUDE. — Aux mêmes doses que le précédent. [Paillettes 

brunes, solubles dans l'eau, très peu sapides.) 

EXTRAIT UE POMMES FERRUGINEUX. (Voy. Teint, pommes ferrug.) — 0,2-0,5pro dosi(2,5pro 

die) ; en pilules ou en solution. Cet extrait contient 7 à 8 pour 100 de fer, à l'état de malate 

impur. 

SUPPLÉMENT. 

EAUX MINÉRALES FERRUGINEUSES. — Elles ne sont plus employées sous forme de bains, 

car on sait aujourd'hui que le fer qu'elles contiennent ne peut pas être absorbé par la 

peau. 
Les eaux minérales ferrugineuses sont indiquées dans les mêmes cas que les autres ferru­

gineux. Prises à la source même, elles peuvent offrir certains avantages. Leur situation 

dans des régions montagneuses, l'exercice en plein air, auquel les malades sont soumis, 

l'augmentation de l'appétit, qui en est la conséquence, sont des circonstances favorables au 

rétablissement de la santé. Dans la prescription de ces eaux, il faudra tenir compte des 

autres éléments (acide carbonique, sulfate de soude, chlorure de sodium, carbonate de soude) 

qui entrent dans leur composition. 
Dans la plupart de ces eaux minérales, le fer se trouve à l'état de bicarbonate ou de sul-



138 FER. 

fate de protoxyde. Il est un grand nombre d'eaux salines, alcalines, chlorurées, qui contien­

nent des proportions minimes de bicarbonate de fer; mois le fer joue ici un rôle à peu près 
insignifiant. Pour qu'une eau soit dite ferrugineuse, il faut qu'elle renferme une quantité 

.bien appréciable de ce métal ; cette quantité n'est d'ailleurs jamais considérable ; en 

moyenne, elle est de 0,10 de carbonate de fer sur 1000 grammes d'eau. Toutes les eaux fer­

rugineuses sont froides; la température la plus élevée est 20° C. Il est important de tenir 

•compte de l'élévation où elles se trouvent par rapport au niveau de la mer. La source la 

plus élevée est celle de Saint-Moritz (à peu près 5500 pieds); puis vient une série de sources 

entre 2000-1000 pieds (Reinerz, Rippoldsau, Antogast, Griesbach, Elster, Alexisbad, Lo-
benstein, Franzensbad, Altwasser, Cudowa, Petersthal, Liebenstein, Spa, etc.); parmi 

celles qui sont à moins de 1000 pieds, je citerai celles de Schwalbach, Pyrmont, Brùcke-

nau, Driburg, Boklet, etc. 

Les sources les plus importantes sont : 
a. Sources ferrugineuses pures, ou dont l'action est due exclusivement au fer : 1. Schwal­

bach, dans le Taunus; 2. Spa, en Belgique; 3. Alexisbad, dans le Harz; 1. Altivasser, 

Flinsberg, en Silésie; 5. Bruckenau, dans les monts Rhon (très faibles); 0. Freinwalde, 

province de Brandebourg, dans le voisinage de Berlin; 7. Lobenstein. dans le Furstenthum 

Reuss; 8. Liebenstein, dans le Meiningen; 9. Uuskau, dans la haute Lusace; quantité assez 

grande de carbonate et de sulfate de protoxyde de fer, quelques traces seulement d'acide 

carbonique. Peu usitées. 

b. Sources alcalines salines contenant du fer : Franzensbad, Elster, Marienbad, Tarasp. 

c. Eaux chlorurées sodiques contenant du fer : Kissingen, Kreuznach", Rehme, 
Diirkheim. 

d. Sources ferrugineuses contenant, en quantité modérée, du sulfate de soude, du carbo­

nate de soude, du carbonate de magnésie et de chaux, du sulfate de chaux et de maguésie : 

1. Pyrmont, dans la Waldeck : on la considère comme le type des eaux ferrugineuses, c'est 
une des sources les plus fréquentées; 2. Driburg, en Wcstphalie; 3. Boklet, dans le voisi­

nage de Kissingen; i. Reinerz, Cudowa, en Silésie; 5. Antogast, Petersthal, Griesbach, 

Freiersbach, Rippoldsau, dans la vallée de Kinzig et Rend), dans la forêt Noire badique; 

6. Saint-Moritz, dans la haute Engadine (I). 

II. — Teintures ferrugineuses. 

Ce sont des composés ferrugineux dissous dans l'alcool, l'éther ou le vin. 
Il y a donc lieu de considérer, dans leur action, celle de l'agent dissolvant 
(sécrétion plus abondante de suc gastrique) et celle du fer. 

Ces teintures ferrugineuses sont employées dans le m ê m e but que les pré­
parations ferrugineuses proprement dites. On les prescrit de préférence aux 
personnes faibles, dont la digestion se trouble facilement. Elles ont l'avan­
tage d'être mieux tolérées. 

TEINTURE D'EXTRAIT DE POMMES FERRUGINEUX.— 1 partie d'extrait de pommes ferrugineux 

sur 9 parties d'alcoolat de cannelle. L'extrait de pommes ferrugineux est une préparation 

très inconstante, qui contient en moyenne 7 pour 100 de fer; son action ferrugineuse est donc 
très faible. — Doses : 0,5-2,5 pro dosi (10-50 gouttes). 

(t) [Les principales sources ferrugineuses françaises sont : Bussang (Vosges) : température 13°; 
fer à l'état de bicarbonate. Contrexéville (Vosges) : 350 mètres d'altitude ; sources froides, 
contenant en moyenne, par litre : carbonate de fer, 0,007; suif, chaux, 1,22, carbonate de 
chaux et magnésie, 1,78. Forges (Seine-Inférieure) : sources froides; 0,05"bicarbonate de 
fer par litre. Rennes (Aude) : température 40°-50"; 0,11 bicarbonate de fer par litre. Orezza 
(Corse) : 0,12 de sel ferrugineux par litre.) 
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TEINTURE É T H É R É E D'ACÉTATE D E FER. — 9 parties d'acétate de fer liquide, 2 parties alcool 

rectifié, 1 partie éther acétique. Elle contient 6 pour 100 de fer. Liquide d'une odeur éthé­
rée, d'une couleur brune foncée. — 0,5-2,5 pro dosi [10-50 gouttes). 

TEINTURE ÉTHÉRÉE DE PERCHLORURE DE FER. — Mélange de 1 partie perchlorurc de fer 

liquide avec 4 parties d'éther. Elle ne contient que 1 pour 100 de fer. 0,5- 1,5 (10-30gouttes). 

Je mentionnerai encore la teinture de protochlorure de fer, celle de perchlorure et de 

tartrate de fer. Ces préparations sont entièrement superflues. Le vin ferrugineux (solution 

d'un composé ferrugineux dans du vin) est une préparation qui doit être abandonnée. Au 

lieu de gâter le bon vin par l'addition du fer, il est bien préférable de prendre d'abord une 

teinture ferrugineuse, et de boire ensuite le vin pur. 

(Si cette manière de voir se répandait en France, bien des industriels, fabricants de spé­

cialités pharmaceutiques, seraient loin d'y trouver leur compte.] 

III.— Ferrugineux hémostatiques. 

Très diluées, ces préparations agissent comme les autres ferrugineux; con­
centrées, elles ont une action caustique et coagulante. Leur représentant le plus 
important est le perchlorure de fer. 11 faut distinguer un perchlorure de fer 
anhydre, Fe-CF ou Fe2Cl°,et un perchlorure de fer cristallisé, FeCi-'-f 12 lf-0. 
Ce dernier se présente sous la forme d'une masse cristalline, jaune, déli­
quescente, facilement soluble, ayant une légère odeur d'acide chlorhydrique. 
Il sert à la préparation du perchlorure de fer liquide. 

PERCHLORURE DE FER LIQUIDE. — Liquide clair, jaune brun; il contient 15 pour 100 de fer 

ou 43,5 pour 100 de perchlorure de fer anhydre (1). 

Action physiologique- — Introduit dans l'estomac en solution extrême­
ment étendue, ce sel se transforme en protochlorure ; il agit donc alors 
c o m m e les ferrugineux proprement dits. 

Une solution un peu plus concentrée développe une saveur styptique très 
désagréable. Cette solution doit être assez concentrée (50 pour 100) pour 
qu'elle puisse provoquer une contraction vasculaire, laquelle, d'ailleurs, est 
loin d'être aussi considérable que celle qu'on obtient avec les solutions de 
nitrate d'argent ou d'un sel de plomb. Cette contraction ne se produit que 
sur les artères et les veines; les capillaires restent dilatés. E n m ê m e temps 

que les vaisseaux se contractent, le sang qu'ils contiennent se coagule et perd 
sa coloration rouge. Si celte coagulation ne se produit pas, la contraction 
vasculaire fait aussi défaut. Ainsi, les solutions de perchlorure de fer qui ne 
font pas coaguler le sang ne font pas non plus contracter les vaisseaux 

(expériences faites par Rosenstirn et Piossbach sur le mésentère de la gre­
nouille). Le perchlorure de fer doit donc son action hémostatique à sa pro­
priété de faire coaguler le sang; et il n'est aucun autre corps qui possède 
cette propriété à un si haut degré. Il suffit d'une goutte de perchlorure de fer 

(1) [La solution de perchlorure de fer officinale en France est beaucoup moins concen­
trée. Elle ne contient que 9 pour 100 de fer et 26 pour 100 de perchlorure de fer anhydre. 
Elle marque 30° B.[ 
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liquide pour faire coaguler tout le sang que peut contenir un verre à expé­
rience, et la coagulation est si complète, que, le verre étant renversé, le sang 
ne s'écoule pas." Cette propriété coagulante peut s'exercer à une certaine 
profondeur, quand le liquide est porté sur une plaie saignante. Husemann 
rapporte, en effet, que, ayant badigeonné avec du perchlorure de fer liquide 
une plaie qui intéressait la lèvre supérieure et la partie alvéolaire de la mâ­
choire supérieure, clans la nuit, le malade mourut d'une attaque d'apoplexie, 

consécutive à une embolie cérébrale. 
L'action coagulante du perchlorure de fer est due à la formation d'albumi-

nates en partie insolubles. C'est à cette m ê m e cause qu'est due l'action caus­
tique qu'exercent les solutions concentrées de perchlorure appliquées sur la 
peau et les muqueuses. L'introduction de ces solutions clans le tube digestif 
donne lieu à une gastro-entérite qui peut être suivie de mort. 

On croyait autrefois que le perchlorure de fer, administré à l'intérieur, 
pouvait pénétrer dans la circulation, donner lieu à une contraction vascu­
laire et arrêter ainsi des hémorrhagies, par exemple, les hémorrhagies 
rénales, utérines, etc. Nous savons aujourd'hui qu'une solution élendue de 
perchlorure de fer ne produit point de contraction vasculaire, m ê m e en ap­
plication directe; et d'ailleurs, si ce composé pénétrait tel quel clans la cir­
culation, il devrait donner lieu à des coagulations sanguines, thromboses et 

embolies. 

Usages thérapeutiques. — Le perchlorure de fer ne doit être employé 
que comme hémostatique. Il ne convient que dans les cas où le siège de 
l'hémorrhagie est directement accessible à une application directe. Son 
administration à l'intérieur, dans le but de combattre des hémorrhagies 
venant d'organes internes, par exemple les hémoptysies, n'est nullement 
rationnelle. On pourra avoir recours à lui clans les hémorrhagies de l'esto­
mac et de l'intestin, quelle qu'en soit la cause, dans les hémorrhagies Irau-
matiques, dans les métrorrhagies, les épistaxis, etc.; mais on n'oubliera pas 
qu'il peut donner lieu, bien que dans des cas tout à fait exceptionnels, à des 
embolies mortelles. — On l'a encore injecté dans des cavités anévrysma-
tiques, dans des phlébectasies et des téléangiectasies ; on cite quelques heu­
reux résultats de cette manière d'agir; mais les dangers en sont si graves, 
que ce mode de traitement est aujourd'hui à peu près entièrement aban­
donné. Ces dangers consistent en ce que l'injection de perchlorure de fer 
peut donner lieu à des embolies mortelles, si l'on n'a pas le soin de compri­
mer le vaisseau au-dessus et au-dessous de la tumeur, et en ce que l'irrita­
tion produite par le liquide peut être assez violente pour provoquer une 
inflammation capable d'amener des accidents mortels. On fera donc bien en 
présence des affections en question, d'avoir recours à d'autres méthodes de 
traitement, notamment à la compression et à l'électropuncture. — Le per­
chlorure de fer a été encore employé en inhalations; mais les inconvénients 
que peut présenter ce mode d'emploi (irritation de la bouche, troubles diges-
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tifs) font souvent hésiter à le mettre en usage. On peut cependant y avoir re­
cours clans les hémoptysies rebelles (Waldenburg) ; l'expérience nous apprend 
que, dans ce cas, il n'excite pas à la toux. La solution styptique sera de 
5,0-25,0 sur 500; la solution astringente, de 1-10 sur 500. Il a encore été 
employé clans le traitement des blennorrhagies, pour lotionner les ulcères à 
suppuration fétide ; mais nous avons d'autres médicaments auxquels ou 

devra, clans ces cas, donner la préférence. 

D O S E S . — A l'intérieur, 3-5 gouttes pro dosi; le mieux dans un véhicule mucilagineux, 

mucilage d'avoine, de riz, etc. Pour l'employer à l'extérieur, comme hémostatique, on en 

imbibe des bourdonnets de charpie, qu'on exprime et qu'on applique sur la surface saignante. 

S'il s'agit de l'injecter dans une cavité vasculaire, on fait cette injection avec la seringue 

de Pravaz; la quantité sera de 2 à i gouttes seulement. La solution à injecter contre la 

blennorrhagie sera de 1 - 5 : 150-200. 

SULFATE DE PROTOXYDE DE FER PUR. So'Fe + 7 HaO. — Cristaux verts, efflorescents, faci­
lement solubles. Humides, ils absorbent l'oxygène de l'air, et prennent une coloration brune ; 

ce n'est plus alors du sulfate de protoxyde, mais bien du sulfate de peroxyde. 

Action physiologique.— Une solution très étendue de ce sel, administrée 
pendant un certain temps, produit les effets des ferrugineux proprement dits ; 

mais la digestion s'en ressent davantage, la constipation est plus marquée. 
Une solution concentrée, par sa propriété de faire coaguler l'albumine, 

produit des effets caustiques, provoque une gastro-entérite; c'est la m ê m e 

action, bien que moins prononcée, que celle du perchlorure de fer. 
Ce sel a encore des propriétés antiputrides ; il détruit les bactéries ; mais 

ces propriétés sont si faibles, eu égard à celles d'autres substances, qu'elles 

ne méritent pas qu'on s'y arrête. 

Emploi thérapeutique.— Je commencerai par dire que le sulfate de fer 
est superflu en thérapeutique. Son efficacité c o m m e désinfectant est dou­
teuse, et d'ailleurs il est tant d'autres désinfectants auxquels il ne peut pas 

être comparé. 
O n ne l'administre plus à l'intérieur contre l'anémie, parce qu il donne 

trop facilement lieu à des troubles digestifs. On l'a recommandé contre le dia­
bète, la tuberculose, l'helminthiase, les fièvres intermittentes. Parfois encore 
on lé prescrit c o m m e astringent dans les catarrhes chroniques, particulière­

ment dans celui de l'intestin. On ne doit l'employer, d'après l'expérience, 
que dans les diarrhées indépendantes de tout processus ulcératif, mats il est 

bien d'autres substances qui peuvent lui être préférées; son usage est donc 

ici entièrement superflu. 
On l'a encore prescrit c o m m e hémostatique; mais on lui préférera toujours 

d'autres composés, surtout le perchlorure de fer. 
,1 l'extérieur, il a été mis en usage dans les mêmes cas que le tannin 

(voyez l'étude de ce composé). Il a aussi été employé en inhalations; mais on 

doit lui préférer le tannin et l'alun, et, si l'on voulait employer un sel de fer, 
il faudrait donner la préférence au perchlorure. — Le sulfate de fer a encore 



été beaucoup préconisé, clans ces derniers temps, c o m m e désinfectant. Il est 
certain qu'il supprime l'odeur des matières fécales et autres substances en 
putréfaction, soit en provoquant la décomposition de l'hydrogène sulfuré et 
donnant lieu à la production d'un sulfure de fer, soit en détruisant les orga­
nismes inférieurs, animaux ou végétaux, qui produisent la putréfaction. 
Mais cette propriété antiputride est extrêmement faible et ne peut pas être 
comparée à celle des acides minéraux de l'acide phénique et de l'acide sali-
cylique. On a dit aussi que le sulfate de fer était capable de détruire les ger­
mes morbides, tels que celui du choléra; cette question a été beaucoup 
agitée dans ces derniers temps, et l'expérience a prouvé que les matières 
des fosses d'aisances, bien que traitées énergiquement par le sulfate de fer, 
n'en continuaient pas moins à être des foyers pour la propagation du choléra. 

DOSES E T PRÉPARATIONS. — 1. Sulfate de fer pur, 0,01-0,10 pro dosi (0,5 pro die), en 

pilules ou eu solution. — Extérieurement, pour bains, 100-150 grammes pour un bain. Eu 

injection, dans les catarrhes chroniques, 0,1-0,2 : 10; comme styptique, 2 : 10 On le mêle 

avec du charbon, de la myrrhe, etc., dans la proportion de 1 : 2-3, pour en faire des poudres 

désinfectantes. 

2. Sulfate de fer impur. — Seulement pour l'extérieur. 

3. Sulfate de fer sec. — A doses moitié moindres. 

4. Pilules d'aloès et de fer, pilules italiennes noires. — Parties égales de sulfate de fer et 

d'aloès. Chaque pilule pèse 0,1. — 1-2 pilules pro dosi. Superflues. 

5. Sulfate de peroxyde de fer et d'ammoniaque.— Il aurait, dit-on, des propriétés anthel-
minthiques. Superflu. 

6. Sulfate de peroxyde de fer liquide. — Usité seulement pour la préparation de l'anti­
dote de l'arsenic. 

ACÉTATE DE FER LIQUIDE. — Liquide rouge brun, d'une odeur de vinaigre, contenant 

8 pour 100 de fer. Même action physiologique que celle du sulfate de fer. 

Au point de vue thérapeutique, il est inusité. 

N I T R A T E D E P E R O X Y D E D E FER. — Inusité. 

IV. — Ferrugineux contre-poisons. 

ANTIDOTE D E L'ARSENIC. — Hydrate de peroxyde de fer étendu. — 11 faut qu'il ait été 

préparé peu de temps avant le moment de s'en servir, car il se décompose facilement et 
perd de son activité. Voici comment on le prépare : 

On mêle 00 parties de sulfate de peroxyde de fer liquide avec 120 parties d'eau; à ce 

mélange on ajoute 7 grammes de magnésie calcinée, préalablement délayés dans 120 parties 

d'eau. On agite fortement le mélange, jusqu'à ce qu'on ait obtenu une bouillie homogène, 

d'un brun rougeâtre, d'un goût un peu amer. Cette bouillie est un composé d'hydrate de 
peroxyde de fer, de sulfate de magnésie et de magnésie calcinée. 

Action physiologique et emploi thérapeutique. — Ce mélange, proposé 
par Bunsen, constitue un des meilleurs contre-poisons de l'arsenic; il donne 
lieu à la formation d'un arsénite de peroxyde de fer et d'un arsénite de ma­
gnésie; il faut pour cela, bien entendu, que le poison ingéré soit encore dans 
le tube gastro-intestinal; car, une fois absorbé, ses effets ne peuvent plus être 
neutralisés. Il s'agit donc ici d'un antidole chimique, et nullement d'un 
antidote physiologique. L'arsénile de fer et celui de magnésie sont insolu-
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bles dans l'eau; mais ils peuvent se dissoudre dans les liquides intestinaux 
et pourraient alors être absorbés. Il est donc indispensable de faire prendre, 
avant ou après l'administration du contre-poison, un purgatif salin (sulfite 
de soude ou de magnésie); l'action purgative débarrasse rapidement l'orga­
nisme de ces composés, dont la présence trop prolongée dans l'intestin pour­
rait devenir dangereuse. 

L'antidote de l'arsenic doit être prescrit â des doses considérables. On en fera prendre une 

à deux cuillerées à bouche toutes les cinq minutes, pendant un temps assez long. La dose 

de sulfate de magnésie sera de 15 grammes. 

; CYANURE JAUNE DE FER ET DE POTASSIUM. KJFeCeNe + 3H30.— Gros cristaux jaunes, d'une 

saveur amère douceâtre, ne se décomposant pas en présence de l'air. 

Action physiologique et emploi thérapeutique. — Ce sel ne peut pas 
agir c o m m e ferrugineux ; car, après son ingestion, il ne laisse pas dégager 
de fer; il s'élimine avec l'urine à l'état de ferro ou ferricyanure potassique. 
Sa seule propriété qui ait été bien constatée, c'est celle d'augmenter les mou­
vements péristaltiques de l'intestin et de provoquer ainsi de la diarrhée. 

C'est un bon antidote de plusieurs sels de métaux graves, avec lesquels il 
forme des ferrocyanures insolubles. 11 a surtout été recommandé dans les 
empoisonnements par les sels caustiques de cuivre et de fer. On le donne, 

dans ces cas, aux closes de I à 2 grammes. 

V. — Mélanges et combinaisons du fer avec d'autres médicaments. 

Ces composés (iodure de fer, chlorure de fer et d'ammonium, tartrate de 
fer et de potasse) ne sont pas seulement superflus ; il convient de les rejeter. 
11 est, en effet, préférable d'employer isolément, par exemple, l'iodure de 

potassium et le fer que l'iodure de fer, etc. 

i. P R O T O I O D U R E D E FER. Fefs. — Masse lamelleuse grise. Une solution aqueuse de ce sel 

laisse précipiter par l'évaporation une masse d'un vert clair Fel'-f 4H !0. Il se décompose 

avec la plus grande facilité. 
Son action sur l'organisme est celle du fer et de l'iode (voyez l'étude de ces deux eorps). 

Emploi thérapeutique. — On l'a employé dans les cas qui demandent l'ad­
ministration simultanée du fer et de l'iode: ainsi, dans la scrofulose, la sy­

philis, chez des individus pâles, déprimés; ainsi, dans la chlorose survenant 
chez des personnes scrofuleuses ; dans plusieurs autres cas, notamment dans 
les cas de dégénérescence amylo'ide, de gonflement du foie et de la rate, à la 
suite de fièvres intermittentes invétérées. La valeur de ce composé a été l'objet 

d'opinions bien diverses; autrefois il était beaucoup préconisé. On se de­
mande aujourd'hui si réellement il est supérieur à toute autre préparation 
ferrugineuse ; il faudrait, pour résoudre la question, des observations com­
paratives. Dans tous les cas, il ne faut pas en faire un spécifique, car on a été 

jusque-là. 

DOSES. - Ce sel se décompose très facilement; aussi a-t-il fallu l'unir à certaines sub-
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stances qui en retardent la décomposition. On l'a mêlé avec du sucre de lait (saccharure 
d'iodure de fer) : 100 parties de ce saccharure contiennent 20 parties (l'iodure do fer ; 
6 parties contiennent toujours 1 partie d'iode. —0,1-0,3, plusieurs fois par jour, en poudre, 
en pilules, en pastilles; en solution, il est irrationnel. On emploie encore le sirop d'iodure 
de fer: d'abord incolore, il devient plus tard vcrdàtre; il contient 5 pour 100 d'iodure de 

fer. —0,2-1,0 pro dosi (5,0 pro die) (I). 

2. C H L O R U R E D'AMMONIUM ET D E FER. — Il ne parait pas constituer une combinaison chi­
mique, mais simplement un mélange de beaucoup de chlorure d'ammonium avec peu de fer 
(2,6 pour 100). C'est une poudre d'un jaune orangé, déliquescente, facilement soluble. Qn 
admet qu'elle réunit en elle les propriétés du chlorure d'ammonium et du fer. 
Complètement superflue en thérapeutique (0,3-0,5 pro dosi, en pilules). 

3. T A R T R A T E D E FER E T DE P O T A S S E . — Poudre d'un vert sale, devenant peu à peu brune. 
Elle se dissout en très grande partie dans 16 parties d'eau. 
Elle n'est guère employée que pour préparer des bains ferrugineux artificiels (50-100 pour 

un bain). Il a déjà été question de l'inutilité de ces bains (2). 

§ 5. — MANGANÈSE. 

Le manganèse se trouve toujours, dans la nature, associé au fer; on le 
trouve aussi, associé au fer, dans l'organisme animal; mais il n'y est qu'en 
quantité tout, à fait minime; on en a constaté la présence clans le sang, le 
lait, la bile, les calculs urinaires, les cheveux. Rien ne prouve que sa présence 
dans l'organisme soit essentielle ; en tous cas, il est bien loin d'y jouer le rôle 
important qu'y joue le fer. 

La plupart des sels manganiques (citrate, sulfate, chlorure), introduits 
clans l'estomac, donnent lieu, à alimentation égale, à une augmentation de 
la quantité de l'urine et de l'urée, sans modification aucune de la tempéra­
ture (Laschkewitsch) ; si la close dépasse O3''^, il se produit de la gastro­
entérite, des vomissements, et l'animal meurt par paralysie cardiaque. 

Si l'on injecte clans le sang de très petites quantités de ces sels, qu'on répèle 
à plusieurs reprises ces injections, en élevant chaque fois un peu la dose, on 
remarque que l'animal devient de plus en plus faible, que la circulation se 
ralentit, que le foie devient le siège d'une dégénérescence graisseuse ; enfin, 
quand la dose totale injectée a atteint 1 gramme, l'animal meurt. Si la quan-
titée injectée eu une fois est pins considérable, il se produit des spasmes 
tétaniques, et l'animal succombe à une paralysie du cœur, comme après l'ad­
ministration par l'estomac. 

Chez les animaux à sang froid, on a observé la paralysie de la sensibilité 

(1) [Le sirop d'iodure de fer du Codex français ne contient que 0,5 de protoiodure de 
fer pour 100. Sa richesse en iodure ferreux est donc dix fois moindre que celle du sirop 
allemand. ^ ' 
(2) [Ce sel n'est pas aussi dédaigné en France, où on le prescrit assez souvent â l'intérieur 

On lui reconnaît l'avantage d'être peu sapide, peu astringent et peu irritant pour les voies 
digestives.-Doses moyennes: 0,20 -0,50 en pilules, en sirop, en solution; le mieux dans de 
l'eau gazeuse. Il faut avoir soin de ne pas prescrire une quantité de solution pour plu-
Sieurs jours, car elle a l'inconvénient de se décomposer assez vite.] 
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de l'excitabilité réflexe et des mouvements volontaires; les nerfs moteurs et 
les muscles n'étaient pas affectés (Harnack). 

Ces observations ont été faites sur des lapins, des chiens et des grenouilles. 
Elles font voir que le manganèse a une action puissante sur le cœur et les 
centres nerveux, et que cette action n'a aucun rapport avec celle du fer. Ces 
résultats auraient pourtant besoin de confirmation. 

Le seul composé inanganique qu'utilise la médecine est le permanganate 
de potasse. 

PERMANGANATE DE POTASSE. — Prismes rhombiques, MnO'K, presque noirs, d'un brillant 

métallique ; par transparence, ils paraissent d'un rouge pourpre. Ils se dissolvent dans 

16 parties d'eau, à laquelle ils donnent une belle couleur rouge violet. 

Action physiologique. — C'est un agent d'oxydation extrêmement puissant ; 
l'oxygène qu'il laisse dégager, agissant à l'état naissant sur les substances 
organiques, en provoque rapidement la destruction ; telle est la source de ses 
propriétés physiologiques. 

Appliqué sur la peau, m ê m e eu solution assaz étendue, il fait naître une 
inflammation persistante, s'accompagnant d'une douleur brûlante ; si la solu­
tion est concentrée, il donne lieu à une cautérisation. M ô m e action sur les 
muqueuses; il ne faut donc l'introduire clans le tube digestif qu'à l'état de 
solution très diluée, sans quoi on provoquerait des inflammations graves. 

Cette m ê m e propriété s exerçant sur les organismes inférieurs, a pour 
résultat de les détruire ; d'où suppression des processus de putréfaction et de 
fermentation. Appliqué sur un ulcère à suppuration fétide, sur un ulcère 
gangreneux, le permanganate de potasse fait donc disparaître la mauvaise 
odeur, améliore l'aspect de l'ulcère et favorise la guérison. 

Emploi thérapeutique. — Le permanganate de potasse n'est pas employé 
à l'intérieur. Il est très souvent mis en usage c o m m e désinfectant : ainsi, 
clans la carie dentaire, les ulcères à suppuration fétide, etc. Non seulement il 
l'ail disparaître la mauvaise odeur, mais encore il améliore la surface malade 
el en favorise la guérison. Il n'est peut-être pas tic moyens meilleurs pour 
supprimer l'odeur affreuse des cancers utérins et autres affections analogues. 
Une solution trop concentrée, appliquée sur une plaie, la rend douloureuse 

el la fait saigner. 
Les médecins font usage du permanganate de potasse pour se laver les 

mains après avoir examiné des malades atteints de maladies contagieuses, 
telles que la fièvre puerpérale, la syphilis, les ulcérations diphthérifiques, etc. 
Us se servent aussi de ces lotions après avoir l'ait une autopsie. Il est certain. 
qu'on peut ainsi faire disparaître la mauvaise odeur qui peut s'être attachée 
aux mains, mais il n'est nullement prouvé qu'on détruise du m ê m e coup les 

germes des affections contagieuses. 
Le permanganate de potasse a été beaucoup vanté comme désinfectant des 

lieux d'aisances ; il en a surtout été beaucoup question à propos de l'épidémie 
de choléra ch> 1860. On a bien constaté qu'il supprimait la mauvaise odeur 

N O T H N A G E L et ROSSBACII. — Théntji. '" 
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des matières fécales, mais on n'a pas démontré qu'il pût détruire le germe 
de la maladie. Un obstacle à la généralisation de son emploi, c'est qu'il 
est très cher; voilà pourquoi on a proposé de lui substituer le permanganate 
de soude brut, qui revient à meilleur compte. 

D O S E S . — A l'intérieur, dans le cas où l'on voudrait l'essayer, 0,05-0,2, en solution très 
élcndue, et sans autre addition, car presque toutes les substances le décomposent. Liquide 

pour pansements : 0,5 : 100. Liquide pour lotions : 15 : 500. Il faudra l'appliquer sans 
aucun intermédiaire, car la charpie elle-même le décomposerait. On pourrait se servir de 
bourdonnets d'amiante, qui ne le décomposent pas ; mais le prix élevé de ces bourdonnets 

s'opposera à la généralisation de leur emploi. 

§ 6. — MERCURE ET SES COMPOSÉS. 

Il faut distinguer avec soin les composés mercuriels solubles et les com­
posés mercuriels insolubles. Les premiers, appliqués sur les tissus, les cau­
térisent, ce que ne font pas les seconds, qui ne peuvent exercer une action 
locale qu'après s'être transformés en composés solubles. Mais l'action géné­
rale de tous les composés mercuriels est essentiellement la même, abstrac-
(ion faite, bien entendu, de ceux dans lesquels le mercure est combiné avec 
un agent très actif, dont l'action domine celle du mercure; tel est, par 
exemple, le cyanure de mercure. 

Ce que deviennent, dans l'organisme, les différents composés mercu­
riels. — Les composés solubles doivent leurs propriétés caustiques principa­
lement à leur grande affinité pour les substances albumineuses, avec les­
quelles ils se combinent pour former un composé solide, à peu près 
insoluble clans l'eau. 

Tous les composés mercuriels, ai-je dit, solubles ou insolubles, exercent 
sur l'organisme la m ê m e action générale. Administrés pendant assez long­
temps, à petites doses, ils donnent naissance à des symptômes d'empoison­
nement chronique. Pour que les sels mercuriels insolubles puissent produire 
ces symptômes, il faut évidemment qu'ils puissent être absorbés; il faut donc 
qu'ils se transforment, dans le canal gastro-intestinal, en composés solubles. 

Or, les recherches de Voit nous permettent d'admettre que tous les com­
posés mercuriels, introduits clans l'organisme, s'y transforment finalement en 
bichlorure de mercure; cette transformation se fait dans l'estomac et l'intes­
tin, ou dans le sang, sous l'influence du chlorure de sodium, de l'albu­
mine, etc. Il est évident que l'action du composé mercuriel sera d'autant plus 
rapide que cette transformation se fera avec plus de rapidité, et en plus 
grande abondance, clans le m ê m e temps. Et là-dessus Voit établit trois 
classes de mercuriaux : 1° Le mercure métallique. Son action est très lente 
parce qu'il ne fournit que très lentement des quantités très petites de bichlo­
rure. 2° Le second groupe est représenté par le protochlorure; a côlé de lui 
viennent se ranger le protoxyde, les sels de protoxyde, le prolobromure le 

protoiodure, le protosulfure. 3° Enfin, le troisième groupe est naturellement 
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représenté par le bichlorure lui-même, à côté duquel se rangent le bioxyde, 
les sels de bioxyde solubles dans l'eau, le bibromure et le biiodure. Les 
composés des deux premiers groupes, ne se transformant qu'en partie en 
bichlorure, devront évidemment être donnés à closes plus élevées que ceux 
du troisième groupe, lesquels, en raison de l'énergie de leur action et de 
eurs propriétés caustiques, ne pourront être administrés qu'à très petites 
doses, et dans des solutions étendues. 

Le bichlorure de mercure, produit final de la transformation des divers 
composés mercuriels, se trouvant en présence de matières albumineuses, 
doit se combiner avec l'albumine, pour former un albuminate insoluble; sous 
cette forme il ne pourrait Jonc pas être absorbé. Mais, en présence d'un 
excès d'albumine ou du chlorure de sodium, le composé albumino-mercuriel 
devient soluble : ainsi, quanti on traite par le bichlorure de mercure une so­
lution alcaline d'albumine, à laquelle on a ajouté préalablement du chlorure 
de sodium, il ne se produit point de précipité. Or, le bichlorure de mer­
cure, se trouvant en présence du chlorure de sodium du suc gastrique, se 
combine avec ce chlorure de sodium, pour former un chlorure double de 
sodium et de mercure, CFHg--j- CINa, et c'est sous cette forme qu'il est 
absorbé. Arrivé dans le sang, le mercure se combine avec l'albumine, et ce 
composé albumino-mercuriel reste dissous en présence du chlorure de so­
dium. On peut extraire, par des lavages, tout le chlore qui existe dans ce 
composé; aussi Mulder, Rose, Elsner, Voit, admettent-ils que le mercure 
existe, dans ce composé, en combinaison avec l'oxygène ; de sorte que ce 
serait à l'état cl 'albuminate de peroxyde de mercure que le sel mercuriel 
ingéré existerait finalement en circulation dans le sang. 

A la suite d'un traitement mercuriel prolongé, on peut constater la pré­
sence du mercure dans tous les tissus de l'organisme. Combien de temps y 
sôjourne-t-il après l'interruption du traitement? D'après Schneider, on n'y en 
trouverait plus au bout de quelques semaines. Gorup-Bcsanez, au contraire, 
dit en avoir trouvé, dans le foie, un an après l'interruption du traitement. 

Le mercure s'élimine de l'organisme avec tous les produits de sécrétion. 
Sous quelle forme se trouve-t-il au moment de cette élimination ? On ne le 
sait pas bien. On a dit qu'il pouvait s'éliminer à l'état de mercure métallique ; 
et l'on en donnait pour preuve que des anneaux d'or, portés par des personnes 
soumises à un traitement mercuriel, avaient été trouvés amalgamés; mais 
tous les composés mercuriels solubles, el m ê m e les albuminates, peuvent 
produire cette amalgamation. On a m ê m e prétendu avoir trouvé du mercure 

métallique dans les urines ; mais le fait n'est pas certain. Il est possible que 
le mercure, au moment de son élimination, soit à l'état d'albuminate ; remar­
quez, en tout cas, que l'urine est très souvent albumineuse chez les per­

sonnes qui prennent du mercure. 
Le mercure non absorbé s'élimine avec les matières fécales. Ces matières 

renferment aussi celui qui a été déversé clans l'intestin avec les divers pro­
duits de sécrétion. Le mercure éliminé avec les matières fécales se trouve le 
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plus souvent à l'état de sulfure, par suite de l'action du sulfure d'hydrogène 

des gaz intestinaux. 
Riederer fit prendre à un chien, dans l'espace de trente et un jours, 

2 grammmes 789 milligr. de protochlorure de mercure ; cette quantité lui fut 
administrée en08 closes; ranimai ingérait tous les jours 0'|r,0(J de protochlo­
rure. Riederer constata que la plus grande quantité du mercure (77 pour 100) 
s'était éliminée avec les matières fécales ; par conséquent la quantité absor­
bée fut relativement petite. Il ne s'en élimina par les urines qu'environ 
1 pour 100. Dans le cerveau, le cœur, les poumons, la rate, le pancréas, les 
reins, les testicules, le pénis, il s'en trouva seulement 0,5 pour 100; clans 
les muscles, 0,4 pour 100; dans le foie, 0,5 pour 100. 100 grammes de la 
substance hépatique fraîche en renfermaient 0*jr,00GG ; 100 grammes de cer­
veau en renfermaient 0S',0027 ; 100 grammes de substance musculaire en 
contenaient 0S',0004; c'est donc le foie qui en contenait le plus, et les mus­

cles le moins. 

Effets généraux produits par le mercure. — L'intensité de ces effets, la 
rapidité de leur apparition, varient beaucoup suivant les personnes, suivant 
la préparation employée, suivant le mode d'introduction dans l'organisme. 
Ainsi, ce sont les personnes jeunes, faibles, malpropres, qui présentent les 
accidents les plus marqués. Parmi les personnes qui manient journellement le 
mercure, dans les ateliers, il en est qui sont très rapidement atteintes par l'ac­
tion du poison ; d'autres, au contraire, ont pu travailler pendant quarante 
ans sur le mercure sans présenter d'accidents. C'est à la suite de l'inhalation 
prolongée des vapeurs mercurielles que se présentent, en général, les acci­
dents les plus formidables. L'introduction des composés mercuriels dans l'es­
tomac ne donne pas lieu à des phénomènes aussi intenses ; dans ce mode 
d'introduction, en effet, une partie du poison est immédiatement absorbée 
par le foie et les glandes intestinales et éliminée rapidement avec la bile. 

U n composé mercuriel soluble, administré ci doses élevées, donne lieu à 
des accidents inflammatoires violents du côté du tube intestinal et à des 
troubles nerveux intenses. 

Administré à doses modérées, il fait naître les symptômes du mercuria-
lisme aigu. Les principaux de ces symptômes ont leur siège du côté du canal 
alimentaire: inflammation de la bouche, salivation, catarrhe intestinal, 
diarrhée. Les accidents nerveux n'occupent que le second rang; ils sont 
très peu marqués, et dépendent plutôt de la fièvre et des troubles nutritifs 
que d'une influence directe du poison. Si l'on suspend le traitement, la santé 
ne tarde pas à revenir. 

L administration longtemps continuée de très petites doses donne lieu aux 
accidents du mercurialisme chronique. Ici ce sont les accidents nerveux qui 
dominent la scène ; les troubles du côté des voies digestives ne jouent qu'un 
rôle secondaire, et d'ailleurs ils n'existent pas toujours. Le système nerveux 
est fortement déprimé ; cette dépression se manifeste par une grande excita-
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bililé et très souvent par des tremblements plus ou moins intenses. Si l'usage 
de la préparation mercurielle n'est pas interrompu, le système nerveux se 
détraque complètement, et le malade, épuisé d'ailleurs par la diarrhée, ne 
tarde pas à succomber, 

Le mercurialisme chronique peut laisser à sa suite des incommodités 
variées et très fâcheuses : tels sont la perte des dents, l'atrophie des 
gencives, des rétrécissements cicatriciels sur divers points du canal alimen­
taire, des inflammations chroniques de la bouche et du pharynx, l'induration 
des glandes salivaires et des ganglions cervicaux, le catarrhe gastrique, une 
excitabilité extrême du système nerveux, des douleurs dans les membres, 
l'insomnie, les vertiges, la tendance aux syncopes, de légers tremblements, 
l'affaiblissement de la mémoire et du jugement. Les sujets atteints sont extrê­
mement pâles et très amaigris; d'autres fois, ils prennent de l'embonpoint, 
tout en conservant une grande pâleur. 

Effets des mercuriaux sur les divers organes. — Les mercuriaux ne 
produisent des altérations marquées et vraiment caractéristiques que sur la 
peau et les muqueuses. Les altérations qu'ils produisent sur les organes 
internes ne sont que légères et passagères; aussi voit-on les accidents mer­
curiels disparaître assez rapidement et d'une manière complète chez les per­
sonnes qui, ayant subi un empoisonnement violent par le mercure, se sont 
soustraites fout d'un coup à l'influence de ce poison. D'autres poisons, au 
contraire, tels que l'arsenic, le phosphore, l'antimoine, administrés pendant 
longtemps à de petites doses, donnent lieu à des altérations profondes et 
caractéristiques des organes internes (foie, rate, reins, muscles, os, elc). 

Peau. — La pommade mercurielle, appliquée sur la peau, y détermine 
l'apparition de phénomènes inflammatoires; c'est d'abord un simple éry-
thème, qui peut rapidement passer à l'état d'eczéma impétigineux. Les com­
posés mercuriels solubles, tels que le bichlorure, le biiodure, agissent, ai-je 

déjà dit, comme de violents caustiques. 
La stomatite, résultant de l'administration intérieure du mercure, peut se 

propager à la peau des parties environnantes, à la peau des lèvres, des joues, 
du cou, et y provoquer m ê m e l'apparition d'un érysipèle, d'un phlegmon, 
il'une inflammation gangreneuse. Les diverses parties de la peau peuvent 
aussi présenter, chez les individus soumis à la mercurialisation, des inflam­

mations à formes variées (roséole, urticaire, érylhènie, eczéma). Ces exan­
thèmes ne présentent aucun caractère spécial qui puisse faire reconnaître 

leur origine mercurielle. 
Les cheveux tombent souvent, mais pour repousser ensuite. 
La sécrétion de la sueur ue subit aucune influence de la part des mercu­

riaux. Les sueurs profuses observées au moment de la mort, chez les per­
sonnes empoisonnées par le mercure, se présentent également pendant 
l'agonie, dans beaucoup d'autres genres de mort; il ne faut pas les mettre 

spécialement sur le compte du mercure. 
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Les organes de la digestion sont les premiers et le plus violemment atta­
qués : saveur métallique de plus en plus désagréable, haleine fétide ; langue 
sale, enflée; salivation; sentiment de pression à l'épigastre, éructations, 
nausées; puis vomissements de matières alimentaires, muqueuses, biliaires ; 
coliques violentes, diarrhée alternant avec constipation. 

L'inflammation de la bouche et la salivation atteignent souvent un degré 
excessif. Les gencives, la muqueuse buccale et pharyngienne, deviennent 
rouges et tuméfiées. Les gencives saignent facilement; elles se séparent des 
dents, et clans l'intervalle de séparation s'amassent des matières jaunâtres. 
Les dents deviennent douloureuses, mobiles. 

La salivation est si abondante que la salive coule continuellement de la 
bouche ; et quand le malade s'endort, cette salive, s'écoulant en arrière vers 
le larynx, donne lieu à des accès de suffocation. O n a pu en recueillir, clans 
un jour, jusqu'à 5 kilogrammes. Cette salive a une mauvaise odeur; elle est 
corrosive; son poids spécifique, augmenté au début, diminue dans la suite ; 
sa réaction est le plus souvent fortement alcaline. 

O n voit apparaître ensuite, sur la muqueuse des joues, sur les bords de la 
langue, sur le voile du palais, sur les amygdales, des ulcérations à fond lar-
dacé, jaunâtre, qui, d'abord superficielles, s'étendent ensuite en profon­
deur, arrivent souvent à dénuder les os et à donner lieu à de la périoslite et 
à la nécrose. Mais remarquez qu'il n'existe pas de lésions osseuses produites 
directement par le mercure. Ces ulcérations, une fois guéries, laissent des 
cicatrices blanches, rayonnées. 

Les lésions buccales que je viens de décrire sont dues à l'action directe du 
mercure, qui s'élimine continuellement, et en assez grande abondance, par 
la salive. Quant à la salivation, elle n'est pas entièrement produite, d'une 
manière réflexe, par l'inflammation de la bouche, car on a observé cette 
salivation en l'absence de tout état inflammatoire de la muqueuse buccale-
La propriété qu'ont les mercuriaux d'agir sur presque tous les nerfs nous 
permet d'admettre qu'ils irritent les nerfs sécréteurs des glandes salivaires. 
et que de là résulte, en grande partie, cette énorme salivation. 

Il est des circonstances qui favorisent la production de la salivation : ce 
sont la malpropreté de la bouche, la carie dentaire, la suppression de la 
sueur, la constipation, l'état de grossesse, le froid. Les petits enfants, n'ayant 
pas encore de dents, y seraient moins sujets. 

Les phénomènes qui se produisent du côté de l'estomac et de l'intestin 
proviennent de l'état d'inflammation de ces organes. Wunderlich a observé 
de grandes ulcérations sur la muqueuse du jéjunum. Le gonflement de la 
région épigastrique et la constipation, qui s'observent souvent, paraissent de­
voir être attribués à la paralysie ou à l'affaiblissement des nerfs et des 
muscles gastro-intestinaux. 

Le mercure ne donne lieu à aucune altération des glandes, du foie de la-
rate, etc. ; l'observation rigoureuse et impartiale n'est jamais parvenue à 
constater aucune altération de ce genre, c o m m e appartenant en propre à 
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l'action du mercure. On a bien signalé, chez des individus soumis au traite­
ment mercuriel, l'hypertrophie du foie, de la rate, l'hypersécrétion du pan­
créas, etc.; mais ces faits n'ont jamais été parfaitement constatés, et remar­
quez d'ailleurs qu'on a souvent attribué à l'action mercurielle des altérations 
qui doivent évidemment être mises sur le compte de la syphilis. L'ictère, 
chez les individus soumis par leur profession à l'intoxication mercurielle, est 
un fait exceptionnel. Quant au gonflement des ganglions lymphatiques du cou, 
ils sont évidemment les résultats de la stomatite et non de l'action directe du 
mercure. 

La sécrétion de l'urine, de m ê m e que celle de la sueur, ne subit de la part 
du mercure aucune modification particulière ; on parle bien d'une augmen­
tation de la sécrétion urinaire, mais le fait n'a pas été positivement constaté. 
L'urine est souvent trouvée albumineuse, mais cette albuminurie provient 
peut-être simplement d'un catarrhe des canalicules du rein. Kletzinsky, Sai-
kowski, Rosenbach, ont trouvé du sucre dans l'urine, chez des hommes et 
des animaux soumis à la mercurialisation ; Overbeck y a trouvé de laleucine 
et une substance semblable à la tyrosine, ainsi que de l'acide valérianique ; 
Saikowski a constaté, dans les canalicules du rein, chez des lapins, la pré­
sence de dépôts de phosphate et de carbonate de chaux. Enfin, d'après Sai­
kowski, le diabète mercuriel a une plus longue durée que les autres diabètes 
artificiels (18 jours). 

Système nerveux. — D'après Kussmaul, le mercure est un poison céré­
bral ; il est certain que la plus grande partie du système nerveux en subit 
l'influence, surtout dans les cas d'empoisonnement par très petites closes 
longtemps continuées. 

Parmi les phénomènes cérébraux observés, un des plus constants et des 
plus remarquables esLl'état de timidité el de perplexité où se trouvent les 
individus soumis à l'influence du mercure. Cette timidité est excessive, et ne 
s'observe, dans aucun autre empoisonnement, à un degré comparable. 
Kussmaul insiste sur ce fait, et le donne comme une preuve de l'influence 
considérable exercée sur nos dispositions morales par l'état de nos 
organes. 

Le malade finit par perdre le sommeil; il est pris, surtout pendant la nuit, 
d'hallucinations très pénibles, qui peuvent donner lieu à de courts accès de 
frénésie. On observe aussi assez souvent des vertiges, accompagnés de perte 

de connaissance et pouvant simuler l'épilepsie. Mais le mercure par lui-
m ê m e no donne jamais lieu à une véritable démence. 

U est extrêmement fréquent d'observer, plus tard, des tremblements dans 
les membres ainsi que dans la plupart des muscles du corps. Ces tremble­
ments peuvent devenir très violents ; ce sont alors de véritables mouvements 
convulsifs : le corps est jeté de côté et d'aulre, sans que l'influence de la vo­
lonté puisse intervenir. En m ê m e temps il existe une faiblesse musculaite 

extrême, qui devient souvent de la parésie, de sorte qu'on se croirait alors en 
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présence d'une paralysie agitante. Ces accidents, survenant du côté des or­

ganes de la parole, donnent lieu à du bégaiement. 
On observe aussi des troubles du côté de la sensibilité : névralgies den­

taire, faciale ; céphalalgie, parfois très violente ; douleurs déchirantes clans 
les articulations; douleur sourde dans la poitrine ; accès d'asthme ; fourmil­
lements, engourdissement des membres; anesthésie et analgésie, appré­

ciables avec le compas. 
La plupart de ces phénomènes doivent être mis sur le compte d'une action 

directe du mercure sur le cerveau, la moelle épinière et les nerfs périphé­
riques. Il est vrai que la seule altération matérielle qu'on ait jusqu'ici signalée 
sur ces organes, est une coloration plus sombre de la substance grise 
(Pleischl) et de la substance blanche (Koch). Rien ne prouve que la substance 
musculaire puisse être altérée par le mercure ; son excitabilité électrique a 
été trouvée parfaitement conservée ; Kussmaul l'a m ê m e vue normale dans 
un cas où la paralysie datait de sept ans. L'excitabilité réflexe de la moelle n'a 
subi le plu» souvent aucune modification ; elle est pourtant quelquefois exa­
gérée. Il est encore plusieurs circonstances qui parlent en faveur de l'origine 
cérébrale du tremblement ; c'est d'abord l'existence simultanée d'autres 
symptômes cérébraux : céphalalgie, vertiges, insomnie, troubles psychiques ; 
on remarquera ensuite que le tremblement est toujours ou provoqué, ou au 
moins fortement accru, par les excitations morales ; et enfin, que les troubles 
nerveux envahissent d'abord les muscles de la face, puis ceux du bras et en 
dernier lieu ceux de la jambe. 

Organes respiratoires. — Dyspnée, attribuée par Kussmaul à une insuffi­
sance d'activité des muscles respiratoires. Les mercuriaux ne donnent nais­
sance à aucune altération particulière des poumons ; tout au plus peuvent-ils 
exciter la marche d'une tuberculose déjà existante. 

Organes circulatoires et sang.— L'usage prolongé des mercuriaux donne 
lieu, chez l'homme sain, à un affaiblissement conddérable de la force d'im­
pulsion du cœur; le pouls devient petit, se ralentit ; mais la moindre émotion 
augmente sa fréquence et provoque des battements cardiaques. Chez des per­
sonnes dont le cœur était déjà affaibli par la dégénérescence graisseuse de 
son tissu, on a vu cet affaiblissement devenir tel, après l'usage du mercure 
que le cœur cessait presque de battre pendant le sommeil. On a injecté des 
solutions étendues de bichlorure de mercure dans les veines, chez des are-
nouilles, et l'on a vu se produire rapidement une paralysie cardiaque ; le cœur 
s'arrêtait en diastole, alors qu'aucun des autres accidents propres au mercure 
n'avait encore apparu. 

L'état du sang, chez les individus mercurialisés, n'a jamais été l'objet d'au­
cune recherche approfondie. On a bien dit que le sang devenait plus pauvre 
en eau et en albumine, que le nombre des corpuscules blancs augmentait : 
on a m ô m e prétendu que les accidents mercuriels devaient être considérés 
comme résultant de l'anémie. Aucune de ces assertions n'a été confirmée. Il 
est certain que les malades, sous l'influence delà mercurialisation, deviennent 
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très souvent anémiques; mais rien ne prouve que cette anémie résulte d'une 
action directe du mercure plutôt que des troubles nutritifs prolongés pro­
duits par la stomatite, etc. Si l'on mélange du sang, en dehors du corps, avec 
de l'albuminate de mercure, on eonstate que les globules rouges se détrui­
sent peu à peu (Polodschnow). 

Température. — Le mercure ne la modifie pas par lui-même. Si elle 
s'élève ce n'est que sous l'influence des accidents inflammatoires qui ont 
envahi la bouche, le pharynx, l'estomac, etc. 

Organes sexuels. — Les règles deviennent rares, irrégulières, disparaissent 
m ê m e complètement. Il est rare de les voir plus abondantes. Les femmes 
enceintes deviennent prédisposées à l'avortement, à l'accouchement pré­

maturé. 

Influence sur les échanges nutritifs. — Le mercure ne paraît pas influencer 
directement les échanges nutritifs. La nutrition souffre bien, clans l'empoi­
sonnement chronique par le mercure; mais l'atteinte qu'elle subit n est ja­
mais très considérable, m ê m e à la suite d'un usage prolongé des mercuriaux; 
et d'ailleurs elle est plutôt la conséquence secondaire des altérations pro­
duites par le mercure sur le canal digestif et le système nerveux, que celle 
d'une action directe du mercure lui-même. Chez un syphilitique traité par 
le mercure, Bocck a constaté que l'élimination de l'urée n'avait subi aucune 
modification, qu'elle était la m ê m e qu'avant le traitement. 

Les anciens voyaient clans le mercure un médicament « antiplastique, fon­
dant, consomptif »; ils attribuaient au mercure ce qui n'était que l'effet du 
mode d'administration défectueux qu'ils employaient : on le prescrivait, dès 
le début, à des closes excessives, sans prendre aucune précaution pour pré­
venir les accidents; aussi qu'arrivait-il ? Les muqueuses digestives s'enflam­
maient extrêmement, les troubles nutritifs étaient tels, que l'alimentation de­
venait impossible ; le malade avait une fièvre continuelle, il maigrissait, 
devenait anémique. Or, il est aujourd'hui parfaitement avéré qu'on peut éviter 
tous ces accidents, tout en continuant pendant longtemps l'administration des 
mercuriaux, à la condition de tenir la bouche parfaitement nette, de faire un 

choix judicieux des préparations mercurielles, etc. Pour notre part, nous 
avons eu souvent l'occasion de nous convaincre que, grâce à toutes ces pré­
cautions, clans le traitement de la syphilis par le mercure, les individus, à la 

fin du traitement, n'avaient rien perdu de leur poids, de leurs forces, de leur 
embonpoint. 

Quel est le mode d'action fondamental du mercure sur l'organisme'! — 
Nous devons convenir que nous l'ignorons, et qu'on ne peut, clans l'état actuel 
de la science, que faire des hypothèses sur ce sujet ; telle est celle de A oit. 
Voici comment raisonne cet auteur : Le mercure, arrivé dans l'intimité des 
tissus, se combine avec l'albumine, pour former un albuminate d'oxyde de 
mercure, qui se décompose difficilement. Voilà pourquoi le mercure s'élimine 
si lentement; car cette élimination ne peut avoir lieu qu'après que I'albumi-
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nate en question a été décomposé. Le poison syphilitique étant une substance 
albumineuse, le mercure, en se combinant avec cette substance, en détruit 
les propriétés, et voilà bien simplement l'explication de l'action antisyphili­
tique des mercuriaux. Mais, en m ê m e temps que l'albumine du poison syphi­
litique est détruite, l'albumine normale de l'organisme l'est également; seu­
lement cette dernière est en si grande quantité relativement à la première, 
que l'organisme n'en souffre pas plus, en somme, qu'une toile qu'on blanchit 
ne se ressent de la destruction de la matière colorante qui la salissait ; la 
toile existe toujours, bien qu'elle ait perdu une partie de sa substance ; mais 
elle a gagné en blancheur. Telle est l'hypothèse de Voit ; elle est loin d'être 
acceptable, aussi bien que toutes celles qu'on a faites sur le m ê m e sujet. Rien 
ne prouve que l'albumine, soit celle qui circule avec le sang, soit celle des 
organes, subisse de la part du mercure des modifications essentielles ; les 
néoplasmes syphilitiques disparaissent, voilà le fait, et il faut nous en con­
tenter. 

Quelles sont, parmi les nombreuses préparations mercurielles, celles ci 
qui il convient de donner la préférence? — Voit voudrait qu'on s'en tînt à 
celles qui représentent les trois groupes qu'il établit, et dont il a été question 
plus haut. Il faudrait placer en première, ligne le bichlorure de mercure, 
qu'on administrerait, non pas sous la forme pilulaire, qui a le grave inconvé­
nient de donner lieu à une vive irritation d'un point limité de la muqueuse 
stomacale par le sel à l'état de concentration, mais dans des solutions très 
étendues (0,001 de bichlorure sur 100 gr. d'eau) Il vaudrait encore mieux 
administrer l'albuminate ou le peptonate à l'intérieur (Bârensprung) ou en in­
jections sous-cutanées (Bamberger). Et ce dernier mode d'administration des 
mercuriaux clans la syphilis ne tardera pas sans doute à se généraliser et à 
obtenir la préférence. Tous les malades (Bamberger) auxquels le mercure a 
été administré en injections sous-cutanées, sous forme d'albuminate ou de 
peptonate, ont augmenté de poids pendant le traitement et n'ont pas eu de 
salivation, bien qu'on n eût pris aucune mesure prophylactique. L'adminis­
tration à l'intérieur de l'albuminate n'a non plus donné lieu à aucun trouble 
du côté de l'estomac. 

Traitement de l'empoisonnement par le mercure. — L'empoisonnement aigu est le plus 

souvent produit par le bichlorure, ou sublimé. Si l'individu n'a pas vomi, il faut d'abord 

songer à le faire vomir, le mieux en lui irritant mécaniquement le pharynx ou en lui injec­

tant sous la peau de l'apomorphine. C o m m e contre-poison, on emploiera l'hydrate de sulfure 

de fer, qu'on aura préparé depuis très peu de temps, en traitant par un sulfure alcalin une 

solution de sulfate de fer; ou bien encore ou fera une pâte composée d'un mélange de fer 

en poudre et de (leur de soufre.— La gastro-entérite sera traitée par les moyens ordinaires. 
Quanl.au traitement de l'empoisonnement chronique, ce n'est pas le lieu d'en parler ici. 

Usages thérapeutiques. — Il est deux états morbides dans lesquels les 
mercuriaux sont principalement employés, ce sont les affections inflamma­
toires aiguës et la syphilis. 

L'usage général des mercuriaux contre les affections inflammatoires ai-
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guës date seulement du commencement de ce siècle ; ils n'étaient auparavant 
employés que clans l'hépatite des pays chauds. C'est Robert Hamilton (1805) 

qui paraît les avoir le premier réellement recommandés. Depuis lors, ils ont 
été mis en usage surtout par les médecins anglais, et parmi eux les plus re-
commandables (Watson, Graves, Hope, etc.) ; cet usage s'est moins étendu en 
Allemagne, et encore moins en France. 

Nous n'avons pas à parler ici des idées anciennes qui firent employer les 
mercuriaux clans les inflammations aiguës, ou qui semblaient donner une rai­
son de leur mode d'action dans ces maladies. Dire qu'ils agissent en qualité 
« d'antiplastiques, de fondants, de résolutifs », c'est se payer de mots qui 
n'expliquent rien. Les quelques données positives qu'on a sur leur action 
physiologique sont tout à fait impuissantes à nous donner une idée nette de 
leur valeur dans les affections en question. Nous sommes donc réduits à in­
terroger l'expérience. Or que nous apprend-elle? 

En parcourant les différents ouvrages écrits sur cette question, on trouve 
des opinions tout à fait opposées. Hope s'exprime ainsi : o L'observation ri­
goureuse et impartiale des faits m e laisse la conviction que les mercuriaux 
agissent très efficacement dans le traitement des inflammations du cerveau et 
des autres organes essentiels à la vie. » D'après liasse, au contraire, « les 
frictions mercurielles, beaucoup vantées contre la méningite simple, ne pré­
sentent aucune utilité, et doivent être mises de côté clans le traitement de la 
méningite tuberculeuse. » 

Depuis l'époque de la grande vogue des mercuriaux clans le traitement des 
inflammations aiguës, c'est-à-dire depuis 1830, jusqu'à nos jours, leur répu­
tation d'efficacité, dans ces affections,,a progressivement diminué. A u début, 
on les employait indistinctement dans les inflammations de toute espèce; puis 
on en vint à en limiter l'usage clans les inflammations des séreuses; peu 
après, en Allemagne du moins, on reconnut que les cas ordinaires de pleu­
résie, de péricardite, de péritonite, de méningite, pouvaient arriver à guéri­
son sans les mercuriaux, aussi bien qu'avec les mercuriaux; et l'on convint 
alors qu'on devait les réserver pour les cas à marche foudroyante. Nous-
mêmes, dans les éditions précédentes de ce livre, nous admettions que, clans 
ces cas, les mercuriaux étaient les seuls agents capables d'arrêter la marche 
du processus inflammatoire. Aujourd'hui nous n'oserions plus soutenir cette 
opinion. 

Les mercuriaux peuvent-ils, dans la méningite, la péritonite, etc., s'oppo­
ser aux exsudations, à l'émigration des globules blancs? Aucune observation 
ne le démontre ; d'autant plus que, clans tous les cas observés, le mercure n'a-
pas été employé seul ; on lui a toujours associé les autres antiphlogisfiques 
(saignées, applications froides, etc.). En somme, si nous passons en revue les 
diverses observations qui sont à notre connaissance, que trouvons-nous? Les 
cas légers ou moyens ont très bien guéri sans l'intervention des mercuriaux ; 
les cas graves ont abouti à la mort malgré les mercuriaux; et si, clans quel­
ques-uns de ces cas, les malades ont guéri, est-on en droit de dire que c'est 
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grâce à l'action du mercure, alors que, dans le plus grand nombre, il a com­
plètement échoué? Certes il n'est jamais venu à l'idée à personne de compa­
rer l'efficacité des mercuriaux, dans ces affections, à celle de la quinine dans 
les fièvres intermittentes, de l'acide salicylique dans h; rhumatisme articu­
laire aigu, ou de la digitale clans certaines affections du cœur. Mais on dira 
que, en l'absence de moyens plus efficaces, il est rationnel d'avoir recours 
au mercure ; d'accord, pourvu qu'on ne compte, pas trop sur ce moyen, el 
qu'on ne fonde pas sur lui un espoir qui serait le plus souvent déçu. 

Les mercuriaux ont aussi été recommandés contre la fièvre puerpérale. 
D'abord très en usage, ils furent ensuite abandonnés, et, dans ces derniers 
temps, Traube et d'autres auteurs les ont de nouveau employés. Ne possédant 
sur ce sujet, que peu d'observations qui nous soient propres, nous parlerons 

d'après les autres. 
Le mercure n'est d'aucune utilité dans la fièvre puerpérale sans localisa­

tions particulières, par exemple dans les formes pyémique, ichoreuse, throm-
botiquc, de cette affection. Mais il est, dit-on, utile dans la forme phlegmo-
neuse, dans laquelle l'inflammation, étant passée de l'utérus à ses annexes, 
s'étend ensuite aux membranes séreuses, au péritoine, à la plèvre, plus 
rarement au péricarde. Les mercuriaux, employés alors avec énergie (calomel à 
l'intérieur, pommade mercurielleà l'extérieur),sans négliger, bien entendu, les 
autres moyens rationnels, peuvent, dit-on, exercer une action très favorable. 
Les malades en supporteraient facilement des doses élevées, et l'amélioration 
s'accentuerait en m ê m e temps que la salivation ferait son apparition. Dans 
une épidémie de fièvre puerpérale, clans laquelle la forme dominante était 
celle de la paramétrée, Spiegelberg (Grossmann) a vu la fièvre tomber rapi­
dement, l'exsudat diminuer, sous l'influence de l'administration de hautes 
closes, fréquemment répétées, de bichlorure de mercure (1 centigramme 
toutes les heures ou toutes les deux heures). Mais tous les gynécologistes sont 
loin de partager cette manière de voir sur l'efficacité du mercure clans cette 
affection. 

Rien ne prouve que les mercuriaux soient d'une utilité réelle clans le traite­
ment du croup et de la diphthérie ; l'expérience démontre m ê m e que leur 
administration trop prolongée, chez les jeunes enfants, peut avoir des consé­
quences fâcheuses. 

Autrefoison les employait clans toutes les ophthalmies sans distinction, et l'on 
voyait m ê m e en eux des antiphlogistiques spécifiques. Aujourd'hui on ne les 
emploie guère cpie clans l'iritis, et encore en borne-t-on généralement l'usage 
au traitement de l'iritis syphilitique. 

On les prescrit aussi, en application locale, dans diverses inflammations 
aiguës siégeant sous la peau, telles que les phlegmons aigus, la mastite aiguë, 
la parotidite, l'orehite, la myitis. On fait des frictions sur la peau avec l'on­
guent gris, dèsle début de l'affection, avant que la suppuration aitcominencé; 
on prétend ainsi faire disparaître, « faire résoudre » les exsudats et arrêter 
la maladie dans sa marche; mais l'efficacité réelle du mercure clans ce sens 
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est loin d'être démontrée, et nous pouvons m ê m e dire que les chirurgiens 
ahondonnent aujourd'hui de plus en plus cette pratique. 

C'est dans le traitement de la syphilis que le mercure a été le plus employé. 
Pendant plus de deux siècles, les mercuriaux ont joui, contre cette maladie, 
d'une réputation universelle ; on les considérait m ô m e c o m m e un véritable 

spécifique. A notre époque, on leur a contesté la légitimité de cette réputation. 
Le mercure a aujourd'hui ses partisans et ses détracteurs, et, en présence 
de l'opposition absolue qui règne entre eux, il est bien difficile de porter un 
jugement qui puisse être définitif. Voici pourtant ce que l'on peut avancer 

de plus certain. 
Disons d'abord que la blennorrhagie et ses conséquences (condylomes poin­

tus), étant une maladie purement locale, n'a pas besoin d'un traitement général ; 
les mercuriaux sont donc ici inutiles. Ils le sont également, et pour la m ê m e 
raison, clans le traitement du chancre m o u et de ses conséquences (bubons 
suppures), bien que, clans ces derniers temps, on ait voulu faire revivre l'an­
cienne opinion d'après laquelle le chancre m o u pouvait donner lieu aux acci­
dents généraux de la syphilis. Quant à la syphilis proprement dite, au chancre 
induré et à ses conséquences (accidents secondaires et tertiaires), il est 
incontestable que, quand elle est récente, elle peut suivre une marche favo­
rable et s'éteindre, clans bien des cas, sans qu'on ait eu recours à d'autres 
moyens qu'à ceux qu'exige l'hygiène. Certains agents activant les sécrétions 
naturelles (diaphoniques, diurétiques, évacuants) peuvent favoriser et hâter 
celle marche de la syphilis vers une issue heureuse. Mais est-ce à dire que 
les mercuriaux, clans ces cas, soient inutiles? Certes non. Ils ont l'avantage 
incontestable de faire disparaître les symptômes de la syphilis beaucoup plus 
rapidement que lorsqu'on abandonne la maladie à sa marche naturelle, ou 
lorsqu'on emploie contre elle tout autre moyen. Tous les symptômes, il est 
vrai, ne disparaissent pas avec la m ê m e rapidité; ceux qui disparaissent le 
plus tôt, ce sont les accidents secondaires, et, parmi eux, les plus légers 
(roséole, condylomes larges); le chancre induré primitif résiste davantage. 
L'influence du mercure est presque nulle contre les accidents tertiaires, 
notamment contre les affections osseuses. 

Voici les principales objections qu'on a faites à l'emploi des mercuriaux 
dans la syphilis. On a d'abord fait remarquer que la syphilis pouvait guérir 

sans l'intervention du mercure. On a ajouté que le mercure ne guérissait pas 
la maladie, mais réduisait simplement les symptômes à l'état latent. En 
troisième lieu, on a prétendu que c'était l'emploi des mercuriaux qui faisait 

naître les accidents destructeurs de la troisième période. Et enfin on a accusé 
le mercure de produire des accidents encore plus redoutables que ceux de la 
syphilis, de porter une atteinte plus profonde à la constitution que la syphilis 

elle-même. Nous n'avons pas l'intention d'entrer dans les détails des discus­
sions que cette question a soulevées. Nous nous contenterons de faire les 
remarques suivantes : On a constaté que, clans un grand nombre de cas, un 

seul traitement par les mercuriaux avait suffi pour faire disparaître pour 
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toujours les symptômes de la syphilis. Et qu'importe alors, pourvu que les 
malades se trouvassent bien le reste de leur vie, que les symptômes fussent à 
l'état latent ou que le processus morbide loi-même eût été supprimé? 11 est 
vrai que, clans bien des cas, la maladie, traitée par le mercure, s'est mani­
festée de nouveau dans la suite, sous une forme encore plus maligne. Quant 
à la troisième et à la quatrième objection, nous ferons remarquer, d'abord, 
que les accidents tertiaires se montrent aussi bien dans les cas de syphilis 
traités sans l'intervention des mercuriaux, que clans ceux où ils ont été em­
ployés, et en second lieu, que les accidents dépendant de l'empoisonne­
ment mercuriel sont devenus beaucoup plus rares, depuis qu'on a renoncé, 
clans l'emploi du mercure, aux excès absurdes auxquels on se laissait aller 

autrefois. 
En somme, voici les conclusions auxquelles nous croyons devoir nous en 

tenir : On pourra éviter d'employer les mercuriaux dans les formes simples, 
légères, de la syphilis (roséole, condylomes), tout en reconnaissant néanmoins 
que, dans ces cas, la guérison se fait plus rapidement, et d'une manière plus 
complète, avec le mercure, que sans le mercure. Quant au chancre induré 
primitif, nous n'oserions pas nous prononcer d'une manière décisive. Le 
traitement mercuriel le fait certainement disparaître; mais les accidents 
secondaires ne s'en produisent pas moins, de sorte qu on a conseillé d'at­
tendre l'apparition de ces accidents pour commencer le traitement mercuriel, 
afin de ne pas trop fatiguer le malade par une intervention deux fois répétée 
à court intervalle. Quoi qu'il en soit, remarquons que l'application de l'on­
guent gris à la surface de l'ulcère syphilitique le fait quelquefois disparaître 
avec une grande rapidité. Passons aux accidents tertiaires. Ici le mercure 
est, sinon inutile dans la plupart des cas, du moins bien inférieur à l'iode. 
O n devra pourtant y avoir recours lorsqu'il y a indication d'agir avec énergie, 
lorsque des organes importants sont en cause, par exemple dans l'iritis, clans 
les manifestations syphilitiques graves du côté du larynx ou du cerveau. Il 
est toutefois des observateurs, tel Bârensprung, qui mettent en cloute la 
nécessité de l'emploi du mercure dans l'iritis. Mais faisons remarquer qu'on 
a observé des iritis syphilitiques qui, ayant résisté avec ténacité à un traite­
ment clans lequel n'intervenait pas le mercure, n'ont pas tardé à disparaître 
dès qu'on faisait intervenir le traitement mercuriel. 

L'expérience nous apprend qu'il est des circonstances clans lesquelles les 
mercuriaux ne doivent pas être employés, ou du moins ne doivent l'être 
qu'avec les plus grandes précautions. Tel est le cas, par exemple, où le 
chancre est gangreneux ou menace de le devenir; tels sont encore les 
troubles digestifs très prononcés, un état anémique ou cachectique très 
avancé, pourvu que cet état cachectique ne dépende pas de la syphilis elle-
m ê m e , mais bien, par exemple, de la scrofulose, de la tuberculose, du 
scorbut, de l'alcoolisme chronique. La grossesse conslitue-t-elle aussi une 
contre-indication? L'expérience n'a pas encore définitivement prononcé. 

Le mode d'action du mercure dans la syphilis nous est complètement 



BICHLORURE DE MERCURE, SUBLIMÉ CORROSIF. — ACTION PHYSIOLOG. 159 

inconnu. On a dit qu'il agissait en vertu de ses propriétés antiplastiques, 
résolutives, ou en ralentissant les échanges organiques, ou, au contraire, en 
les accélérant ; ce ne sont que des mots ou de pures hypothèses. Voyez ce 
qui a été dit à ce sujet dans la partie physiologique. 

On croyait autrefois que le mercure ne pouvait manifester son efficacité 
clans la syphilis qu'après avoir fait naître les symptômes toxiques qui lui 
appartiennent en propre, notamment la salivation. Des milliers d'observations 
démontrent la fausseté de cette opinion. Aujourd'hui, au contraire, on 
cherche avec le plus grand soin à éviter la manifestation des accidents mer­
curiels. — Les préparations mercurielles sont très nombreuses ; je parlerai, 
à propos de chacune d'elles, de leurs avantages et de leurs inconvénients. 

I. BICHLORURE DE MERCURE, SURLIMÉ CORROSIF. — Le bichlorure de mercure, HgCl2, se pré­

sente sous Informe d'une masse cristalline, incolore, transparente. Son goût est métallique, 

fortement caustique. II se dissout dans 15 parties d'eau froide et dans 2 parties d'eau bouil­

lante; il est encore plus soluble dans l'alcool que dans l'eau. Il se combine avec un grand 

nombre de chlorures métalliques. Parmi ces combinaisons, la plus importante pour nous est 

celle qu'il forme avec le chlorure de sodium : HgCl2 + NaCl + 2 H !0. 

L'albuminate de ce sel s'obtient le plus simplement en versant dans de l'albumine de 

blanc d'œuf diluée et filtrée une quantité d'une solution de bichlorure de mercure (5 p. 100) 

et d'une solution de chlorure de sodium (20 p. 100), suffisante pour que tout l'albuminate 

de mercure soit à l'état de solution, sans que toute l'albumine se soit combinée au bichlo­

rure. 

Quant au peptonate de mercure, voici comment Bamberger prescrit de le préparer: Prenez 

une solution de bichlorure de mercure à 5 p. 100, une solution de chlorure de sodium à 

20 p. 100. Prenez ensuite 1 gramme de peptone de viande, que vous ferez dissoudre dans 

50 centimètres cubes d'eau distillée; filtrez cette solution; après quoi ajoutez-y 20 centi­

mètres cubes de la solution de sublimé; le précipité qui s'est formé, faites-le dissoudre à 

l'aide d'une quantité suffisante de la solution de NaCl (environ 15 à 16 centimètres 

cubes de cette solution) ; puis versez le liquide dans un tube gradué, et ajoutez-y de 

l'eau jusqu'à ce que la totalité du liquide arrive à former le volume de 100 centimètres 

cubes. La quantité de bichlorure de mercure contenue dans ce liquide sera évidemment de 

1 pour 100, c'est-à-dire que chaque centimètre cube de ce liquide contiendra exactement 

1 centigramme de mercure, en combinaison avec la peptone. Recouvrez bien ce liquide et 

abandonnez-le à lui-même pendant plusieurs jours; il se formera un léger précipité blan­

châtre, floconneux, dont vous vous débarrasserez par laflltration. Cette solution se conserve 

beaucoup mieux que l'albuminate. 

Action physiologique. — Le bichlorure de mercure a, comme la plupart 
des sels métalliques solubles, des propriétés antiputrides extrêmement éner­
giques. Il suffit d'une solution très étendue (1 : 20000) pour tuer les organismes 
inférieurs (bactéries). 11 agit donc, dans ce sens, 10 fois plus énergique­

ment que le thymol et le benzoate de soude ; 20 fois plus énergiquement que 
la créosote, l'essence de thym, l'essence de carvi, l'acide benzoîque ; 30 fois 
plus énergiquement que l'acide salicylique et l'eucalyptol; 100 fois plus éner­
giquement que l'acide phénique et la quinine. Parmi les antiseptiques que 

nous connaissons, le chlore est le seul qui paraisse lui être supérieur. 
Quelle est l'action du bichlorure de mercure sur les solutions albumi­

neuses et sur les liquides digestifs artificiels?—Voici, à ce sujet, ce qui résulte 
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des expériences de Marie. Dans une solution albumineuse alcaline, conte­
nant un excès de chlorure de sodium, le bichlorure de mercure ne donne 
lieu à aucun précipité; le précipité se produit si l'excès de NaCl n existe pas. 
Dans une solution albumineuse acide, contenant du chlorure de sodium, 
HgCl3 donne lieu à un précipité; le précipité ne se produit pas si la solution 
albumineuse acide ne contient pas de NaCl. Le précipité produit par HgCI-
dans la solution albumineuse alcaline disparaît quand on rend la solution 
légèrement acide. En d'autres termes, HgCl2 ne précipite l'albumine de ses 
solutions alcalines qu'à ia condition qu'il n'y ait pas de NaCl ; HgCl* ne pré­
cipite l'albumine de ses solutions acides qu'à la condition qu'il y ait NaCl. Il 
serait donc rationnel d'administrer à l'intérieur H g C P sans y adjoindre NaCl, 
et d'injecter HgCl2 sous la peau en y adjoignant NaCl; car, dans le premier 
cas, HgCl2 rencontre des liquides albumitieux acides, et, clans le second, 
des liquides albumitieux alcalins. 

La solution médicinale de HgCl' (0,03 pour iOO), ajoutée à un liquide di­
gestif artificiel, ne fait pas précipiter la peptone ; si la concentration de la 
solution ne dépasse pas 1 pour 100, la pepsine n'est pas non plus précipitée. 
Et cependant, dans ce liquide digestif artificiel, HgCl- met un obstacle puis­
sant à la peptonisation de l'albumine ; c'est que, d'après Marie, l'albumine, 
combinée avec HgCl- en un composé qui reste en solution clans le liquide 
acide, n'est plus que difficilement accessible à l'action de la pepsine. Si l'on 
ajoute NaCl, l'albuminate mercuriel se précipite, et la peptonisation de l'al­
bumine devient alors beaucoup plus difficile. 

Le bichlorure de mercure, administré à l'intérieur, à très petites doses très 
fortement diluées, ou à l'état d'albuminate, est très bien supporté par l'or­
ganisme ; il ne trouble nullement l'appétit ; il l'excite m ê m e , dit-on. Il est, de 
tous les composés mercuriels, celui qui occasionne le moins les altérations 
buccales et la salivation, tout en donnant lieu, d'une manière très caracté­
risée, aux effets généraux et curatifs du mercure. 

Injecté sous la peau, à très petites doses, à l'état d'albuminate ou de pepto­
nate, il ne donne pas lieu à la moindre irritation locale, pourvu que la solu­
tion ait été filtrée avec le plus grand soin et soit parfaitement limpide. 

Donné sous forme de bain, en solution très diluée, il ne produit point 
d'irritation locale ; il n'est pas absorbé par la peau intacte, mais il l'est par 
les endroits de la peau privés de leur épidémie et par les muqueuses exté­
rieures, et il donne consécutivement lieu aux effets généraux du mercure. 

En somme, le bichlorure de mercure, à doses très petites et fortement 
diluées, ne détermine aucun accident fâcheux du côté de la peau et des m u ­
queuses ; mais ces accidents surviendront, si les doses sont trop fortes ou les 
solutions trop concentrées. 

Une solution moyennement concentrée de bichlorure de mercure appli­
quée sur la peau ou les muqueuses, produit de l'inflammation • si elle est très 
concentrée, elle cautérise fortement. Ces effets peuvent être si violents sur la 
muqueuse digestive, qu'on pourrait se croire en présence d'un empoisonne-
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ment par l'acide arsénieux ou d'un accès de ch,olérà. Kalman a observé, 
chez des lapins, l'inflammation des reins, avec dégénérescence de l'épi-
thélium. 

Les anciens médecins croyaient que les muqueuses digestives pouvaient 
s'habituer à l'action irritante du sublimé; c'est pourquoi ils administraient 
d'abord de petites doses, qu'ils augmentaient peu à peu ; ainsi la méthode de 
Dzondi prescrit de commencer par 0,003 pour s'élever peu à peu à 0,1. 11 est 
évident que les muqueuses ne peuvent pas plus s'habituer àl'acfion des caus­
tiques que les tissus organiques ne peuvent s'habituer à l'action du feu. Une 
dose déterminée d'un caustique produira toujours le m ê m e effet, soit qu elle 
ait été. administrée d'emblée, soit qu'elle ait été précédée de doses progressi­
vement croissantes. 

Si la méthode de Dzondi ne donnait lieu à aucun accident grave, c'est que 
le bichlorure de mercure se décomposait déjà en partie clans les pilules 
mêmes, et que, ces pilules étant administrées peu de temps après le repas, la 
grande quantité d'albumine contenue à ce moment clans l'estomac mettait 
rapidement le bichlorure à l'état d'albuminate. 

On a dit que le bichlorure de mercure produisait des effets particuliers sur 
les poumons; qu'il pouvait provoquer de la bronchite, des hémoptysies, la 
tuberculose m ê m e . Rien de tout cela n'est vrai. — Voyez les généralités sur 
les mercuriaux (page 152). 

Emploi thérapeutique. — On employait autrefois le bichlorure de mer­
cure dans divers états morbides (névralgies, exanthèmes, pneumonie, etc.); 
son action étant, clans ces cas, tout à fait incertaine, on n'y a plus recours.— 
Ce n'est guère que contre la syphilis qu'il est aujourd'hui administré. Nous 
avons dit qu'il était une des meilleures préparations mercurielles; d'autres 

observateurs prétendent, au contraire, que son action est lente et incertaine. 
Ce qui est positif, c'est qu'il est, de toutes les préparations mercurielles, celle 
qui expose le moins aux accidents de l'hyclrargyrisme, surtout à la salivation. 
Les troubles digestifs, qu'on l'accusait autrefois de provoquer avec une faci­
lité toute particulière, provenaient du mode défectueux d'administration 
(forme pilulaire). Dans ces derniers temps, Lewin a proposé d'injecter le 
bichlorure de mercure sous la peau. Cette méthode présente des avantages et 
des inconvénients. Les avantages sont que la quantité de mercure introduite 
dans l'organisme peut être exactement dosée ; que l'action du mercure se 
produit très rapidement, ce qui est une circonstance avantageuse pour les 
cas où il faut agir très vite, par exemple clans les cas d'iritis à marche rapide. 
Lewin prétend encore avoir observé que ce mode d'administration fait que 
les récidives sont plus rares. Tous ces avantages ont été contestés par plu­
sieurs observateurs, et l'on ne peut nier que la méthode de Lewin ne présente 

l'inconvénient de donner lieu à une vive douleur au niveau de la piqûre, et 
de faire naître, en cet endroit, des accidents inflammatoires, des phlegmons 

et m ê m e la gangrène. — Quant à la méthode de Bamberger, dont il a déjà 
.NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 1 1 
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été question, et qui consiste dans l'administration par l'estomac, ou l'injec­
tion sous-cutanée, du peptonate de mercure, est-elle réellement destinée à 
mériter la préférence sur tous les autres modes d'administration des mercu­

riaux? C'est ce que l'avenir nous apprendra. 
A l'extérieur, le bichlorure de mercure est fréquemment employé. O n 

s'en sert, en lotions, contre les éphélides, les comédons, le pityriasis simplex 
et versicolor. Il agit, clans ces cas, c o m m e les autres remèdes employés dans 
les mêmes circonstances, par exemple le carbonate de potasse, en donnant 
lieu à une irritation de la peau ; mais on ne saurait décider si réellement il 
mérite la préférence. On le prescrit encore avec prédilection contre le pru­
rigo, soit circonscrit (pr. pudendorum), soit étendu ; il faudra éviter de 
l'employer dans les cas où la peau est fortement irritée par le grattage. — Il 
était autrefois assez fréquemment prescrit dans l'oplithalmo-blennorrhée; il 
l'est beaucoup moins aujourd'hui, et on lui préfère d'autres astringents (ni­
trate d'argent, zinc). On l'emploie aussi, c o m m e agent de pansement, clans les 
condylomes syphilitiques; mais le calomel vaut mieux. 

DOSES ET PRÉPARATIONS.— 1. Bichlorure de mercure. — A l'intérieur 0,005-0,01-0,03 
(jusqu'à 0,03 pro dosi! jusqu'à 0,1 pro die!) (1). Le mieux est de le prescrire dans une 

solution aqueuse très étendue; on peut y ajouter un œuf (0,12 sublimé, sur 180 eau, avec un 

œuf) (2). Voici en quoi consiste la méthode de Dzondi, méthode qui a été très en usage, et 

qu'on fera bien de rejeter : On fait dissoudre 0,75 de sublimé dans un peu d'eau; on ajoute 

mie de pain et sucre, qu. suff. pour faire 240 pilules. Le premier jour on fait prendre 4 de ces 

pilules; le troisième jour 6; le cinquième jour 8; et l'on élève ainsi le nombre jusqu'à 30 

par jour (3). En m ê m e temps le malade est soumis à un régime maigre, on ne lui permet 

qu'un peu de viande blanche; le jour où il prend les pilules, il évite l'usage du lait, et l'on 

a soin que la température de la chambre soit uniforme. Le meilleur moment pour prendre 

les pilules est un quart d'heure après le repas. — Pour injections sous-cutanées, mêmes 
doses que pour l'administration à l'intérieur ; solution aqueuse ou peptonate de mercure. 
— Pour l'usage externe, 0,1-0,2 pour 100, en solution aqueuse; en collyres, 0,05 pour 100. 

Pour bains généraux, 5-10 pour un bain. Pour pommade, 1 partie : 24 parties de 
graisse (4). 

2. Eau phagédénique.— 1 partie de sublimé avec 300 parties d'eau de chaux. Employée 
pour pansement dans les affections syphilitiques. 

II. PROTOCHLORURE DE MERCURE, CALOMEC. — Le protochlorure de mercure, HgCl ou Ho-5Cls 

tel qu'il est obtenu en sublimant un mélange intime de 4 parties de bichlorure de mercure 

(1) [La dose 10 centigrammes pro die n'est jamais atteinte en France; on craindrait, avec 
raison, de provoquer des accidents graves. Il est vrai qu'on n'y arrive plus en Allemagne, 
depuis que la méthode de Dzondi est abandonnée. On fera bien, en général, de ne pal 
dépasser la dose 3 centigrammes pro die.] 

(2) [Le bichlorure de mercure est la base de la liqueur de van Swieten, préparation très 
souvent prescrite et qui n'est autre chose qu'une solution de 1 gramme de sublimé dans 
100 grammes d'alcool, avec addition de 900 grammes d'eau; 5 grammes de cette solution 
ou à peu près le contenu d'une cuiller à café, représentent donc 5 milligrammes de bichlo­
rure de mercure. D'après ce que je viens de dire, on pourra prescrire,' par jour de 1 à 6 
cuillerées à café de cette solution. Il est avantageux de la faire prendre'dans de l'eau albu­
mineuse ou dans du lait. — Les pilules de Dupuytren. préparation encore très en usage 
renferment chacune 0,01 de sublimé, 0,01 extrait d'opium et 0,15 extrait de ea'iae 1 

(3) [30 de ces pilules représentent un peu plus de 9 centigrammes de sublimé ] 
(i) |Cette pommade doit être très irritante ; on fera bien d diminuer de beaucoup la pro­

portion du principe actif, à moins qu'on n'ait en vue la production d'effets caustiques ] 
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avec 3 parties de mercure métallique, représente une masse fibreuse, jaunâtre, transparente, 

inodore et insipide, tout à fait insoluble dans l'eau, dans l'alcool, ainsi que dans les acides 

dilués. Sous l'influence de la lumière du jour, il s'en sépare un peu de mercure métallique, 

et la préparation devient alors grise; il faut donc la conserver dans des flacons noircis. 

On peut l'obtenir sous la forme d'une poudre très fine, en en condensant les vapeurs avec 

de la vapeur d'eau ; c'est alors le calomel à la vapeur (1). 

Action physiologique. — Buchheim et Oeliingen croient que le protochlo­

rure de mercure se transforme, dans l'organisme, en albuminate de prot-
oxvile de mercure. Voit admet qu'une petite partie du calomel ingéré se 
transforme, clans le tube digestif, en bichlorure, et il fonde son opinion sur 
ce fait, à savoir, que du calomel, mis en contact avec une solution d'albumine, 
laisse, au bout de quelque temps, dégager du mercure métallique, ce qui, 
d'après l'opinion de Liebig, ne peut avoir lieu sans qu'il se forme en m ê m e 
temps du bichlorure de mercure ("2). Quant au chlorure de sodium contenu 
dans l'estomac, il y est en trop petite quantité pour qu'il puisse déterminer 
cette transformation du protochlorure en bichlorure. Quoi qu'il en soit, il est 
certain qu'une partie du calomel ingéré, malgré l'insolubilité de cette sub­
stance dans l'eau et les acides dilués, se transforme clans le tube digestif en 
un composé soluble et absorbable, puisque les symptômes de l'empoisonne­
ment mercuriel aigu se manifestent souvent après l'ingestion, pendant quel­
ques jours de suite, de doses, m ê m e très minimes, de calomel (0,005-0,01). 
l'A il est m ê m e remarquable que, de tous les composés mercuriels, c'est celui 
qui provoque le plus rapidement l'inflammation de la bouche et la saliva­
tion, et cela, bien que la plus grande partie du protochlorure ingéré soit très 
vite éliminée avec les selles (Riederer). On a m ê m e vu la salivation se pro­
duire après l'ingestion de 0,1 de calomel, à closes fractionnées. 

Administré à closes plus élevées (0,1-0,5), répétées à courts intervalles, 
le calomel produit des effets purgatifs; il n a pas alors le temps d'être 
absorbé et s'élimine rapidement avec les selles. Ces effets purgatifs se pro­
duisent le plus souvent sans douleurs; on observe parfois quelques nausées. 
Les selles sont fluides ; elles contiennent en abondance des produits de la 

(1) [Outre le calomelpar sublimation, ou mercure doux, et le calomel a la vapeuv, on trouve 
encore, dans les pharmacies, le calomel par précipitation, ou précipité blanc. Le premier n'est 
guère plus prescrit en médecine; le dernier est exclusivement réservé pour l'usage externe; 
outre qu'il est souvent impur, il présente une activité plus marquée que celle du calomel a 
la vapeur, lequel est le seul qui soit prescrit pour l'usage interne ; c'est le vrai calomel 
officinal; c'est celui que doit délivrer le pharmacien quand l'ordonnance du médecin porte 
simplement le mot calomel, sans spécification.] 

(2) ITelle est aussi l'opinion de Rabuteau. D'après lui, le calomel donne naissance, dans 
les voies digestives, à du mercure métallique et à du sublimé. Mercure et sublimé sont 
absorbés en même temps; après quoi le bichlorure se réduit à son tour en donnant nais­
sance à du mercure métallique et à du chlorure de sodium. D'après le m ê m e observateur, le 
mercure métallique, introduit dans les voies digestives, est absorbé en nature, de la m ê m e 
manière que par la surface cutanée. Le.protoiodure de mercure se comporte comme le pro-
toehlorure, c'est-à-dire qu'il donne naissance, dans le tube gastro-intestinal, à du mercure 
métallique et à du biiodure, lesquels s'absorbent tels quels; une fois arrivé daos le sang, le 
biiodure se réduit à son tour en produisant du mercure métallique et un iodure, prob^ole-
mont de sodium.] 
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digestion pancréatique, peptone, leucine, tyrosine (Radziejewski). Elles pré­
sentent, surtout chez les enfants, une particularité qui a attiré l'attention : 
leur couleur est verte, ou au moins très foncée. Buchheim attribue celte colo­
ration à la présence d'une grande quantité de bile dans ces matières fécales. 
Il traite ces matières par l'alcool; celui-ci s'empare de la matière colorante 
et montre toutes les réactions de la bile, tandis que le résidu renferme le 
sulfure de mercure. Buchheim tire de là cette conclusion, que la coloration 
des selles est bien due, clans ce cas, à la bile. D'autres observateurs ont 
attribué cette coloration au sulfure de mercure lui-même; ils se fondent sur 
les considérations suivantes : Les matières fécales normales, bien mélangées 
avec du calomel, prennent une coloration plus sombre; l'enduit muqueux de 
la langue prend une teinte verclâtre, sous l'influence de la formation du sul­
fure de mercure, à la suite de l'administration du calomel (Traube). En fai­
sant prendre du calomel à des chiens auxquels on a pratiqué au préalable 
une fistule biliaire, on constate que la sécrétion de la bile ne subit aucune 
augmentation; quelquefois m ê m e elle subit une diminution (Kolliker et 
H. Mùller, Scott, Bennett, Radziejewski). Buchheim assure pourtant que la 
sécrétion biliaire augmente sous l'influence du calomel. En somme, la ques­
tion est encore loin d'être résolue. 

Il arrive souvent que des doses énormes de calomel, introduites dans l'es­
tomac, ne produisent pas autre chose que la diarrhée; il est pourtant des 
cas où il en résulte une gastro-entérite violente, comparable à celle qui suc­
cède à l'administration de closes élevées de sublimé; on a constaté alors 
l'existence d'ulcérations diphthéritiques dans le gros intestin; Riederer a 
observé, chez des chiens, à la suite de l'ingestion de closes moyennes de 
calomel, des ecchymoses de la muqueuse stomacale, qui formaient, du côté 
du pylore, des plaques étendues ; il a aussi observé, chez ces animaux, des 
selles sanguinolentes. Ces faits sont favorables à l'opinion de Yoit sur la 
transformation du protochlorure en bichlorure. 

Emploi thérapeutique. — Le calomel est un des médicaments qu'on 
emploie le plus fréquemment ; on en abuse m ê m e dans certains pays, en 
Angleterre par exemple. On le prescrit surtout dans les affections inflamma­
toires aiguës, à cause de la rapidité avec laquelle il l'ait naître les phéno­
mènes de la mercurialisation. Il a m ê m e été trouvé utile contre l'hépatite 
aiguë des tropiques (Budd, Annesby, etc.). 

C'est un des composés mercuriels qui ont été le plus employés dans la 
syphilis, Il a l'avantage d'être bien supporté par l'estomac, mais il a l'incon­
vénient de donner lieu facilement à de la salivation et à de la diarrhée: 
pour éviter la diarrhée, on lui associe ordinairement l'opium. On l'emploie 
avec une certaine prédilection dans la syphilis des femmes enceintes et de s 
nouveau-nés. 

Le calomel est encore un purgatif préeieux. Il a l'avantage, de m ê m e que 
l'huile de ricin, de pouvoir être administré sans inconvénient chez les per-
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sonnes dont l'intestin est le siège d'inflammation ou m ê m e d'ulcérations. On 
a prétendu que les effets purgatifs produits par le calomel s'accompagnaient 
d'effets spéciaux sur l'état d'inflammation de divers organes; nous croyons 
que ces effets ne sont rien moins que démontrés, et notre expérience person­
nelle nous permet d'admettre que les prétendues propriétés abortives du 
calomel, dans le typhus abdominal, sont purement imaginaires; le calomel, 
comme purgatif, n'agit pas ici autrement que ne ferait l'huile de ricin. 

L'emploi du calomel comme purgatif est-il, c o m m e on l'a dit, particulière­
ment indiqué dans les cas où il faut activer en m ê m e temps l'excrétion de 
la bile? D'abord, cette propriété du calomel est loin d'être démontrée, 
comme nous l'avons vu dans la partie physiologique ; en second lieu, nos 
observations cliniques ne nous prouvent nullement que, dans l'ictère et 
autres troubles des fonctions du foie, le calomel ait des propriétés « chola-
logues », qui lui méritent la préférence sur d'autres purgatifs. — Dans la 
constipation ordinaire, le calomel n'est généralement pas employé en Alle­
magne ; en Angleterre et dans l'Amérique du Nord, au contraire, on s'en sert 
très souvent clans ce cas, et on l'associe ordinairement au jalap. 

Le calomel, administré c o m m e purgatif, à petites doses répétées, exerce 
une action très favorable dans les diarrhées avec vomissements, qui se pré­
sentent si fréquemment chez les petits enfants, ordinairement pendant l'été, 
le plus souvent à la suite d'indigestions. On a pu mettre en cloute l'efficacité 
du calomel dans ces circonstances, maison n'a jamais pu la niir absolu­
ment; de trop nombreuses observations parlent en sa faveur, et, pour notre 
compte, nous en sommes convaincus. Nous ne voulons pas dire qu'il agisse 
autrement que comme purgatif; mais il faut convenir qu'il n'est point de pur­

gatif qui convienne mieux clans ces cas. Le calomel a été souvent employé 
contre le choléra, a des closes (jusqu'à 5 grammes par jour) et suivant des 
méthodes très diverses. On avait pour but, en l'administrant dans cette mala­
die, d'activer la sécrétion biliaire ; mais on ne voit pas trop quelle utilité on 
pourrait retirer de cette propriété du calomel, en admettant qu'elle fût 
réelle. Le fait est que son emploi n'a pas plus fait diminuer le chiffre de 
la mortalité, que celui des autres médicaments en grand nombre qu on a 

essayé d'opposer à cette maladie. — On a beaucoup discuté sur l'utilité du 
calomel dans le typhus abdominal. I! était beaucoup recommandé autrefois 
dans le but de faire avorter la maladie ; on ne compte plus guère aujourd'hui 

sur son efficacité dans ce sens. Voici ce que nous apprend l'expérience : 
donné tout à fait au début de la maladie, il en modère parfois la marche, en 
faisant un peu baisser les symptômes fébriles. Son emploi suppose les condi­
tions suivantes : première période de la maladie (jusqu au neuvième jour), 

individus vigoureux, altérations intestinales modérées, fièvre considérable. On 
le prescrit à la close de 0,5, dose qu'on répète deux à quatre fois dans les 
vingt-quatre heures. Son action favorable nous paraît être due simplement à 

ses effets purgatifs. 

.1 l'extérieur, le calomel est employé, comme irritant léger, clans des états 
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morbides très divers. Ainsi, clans les opacités de la cornée, il mérite la pré­
férence surla plupart des autres moyens à action plus intense,dans les cas où 
les taches sont tout à fait récentes el où tous les phénomènes de sensibilité 
n'ont pas encore disparu. On l'applique encore sur les ulcérations chro­
niques, sur les condylomes larges, etc. Il est certain que les condylomes, qui 
résistent longtemps à un traitement général, cèdent plus facilement quand 
on les saupoudre avec du calomel, après les avoir préalablement mouillés 

avec de l'eau salée. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Protochlorure de mercure. — Pour en obtenir des efiets 
généraux, on en prescrit 0,005-0,1, plusieurs fois par jour. C o m m e purgatif, 0,2-0,5-1. En 

poudre ou eu pilules. On lui associe souvent d'autres purgatifs, tels que le jalap,la rhubarbe. 

Quand il s'agit d'en continuer l'emploi pendant quelque temps, comme, par exemple, dans la 

syphilis, on lui associe ordinairement l'opium (0,05 calomel avec 0,015 opium, en poudre, 

trois fois par jour) (i). En pommade, I partie de calomel sur 10 parties d'axonge. 

2. Eau phayédénique noire. — 1 partie calomel avec 60 parties eau de chaux. Employée 

comme eau de pansement dans les affections syphilitiques. 

III. POMMADE MEBCUTIIELLE. — Prenez 6 parties mercure purifié et 1 partie d'ancienne 

pommade mercurielle; broyez-les ensemble jusqu'à ce qu'on n'aperçoive plus aucun globule 

de mercure; mêlez ensuite avec 4 parties de suif et 8 parties de saindoux, préalablement 

fondus et refroidis. Cette pommade doit avoir une couleur gris bleuâtre (2). 

Action physiologique. — Les recherches de Voit et Overbeck ont démon­
tré que la pommade mercurielle récemment préparée était un simple mélange 
dégraisse et de mercure métallique finement divisé; dans la pommade an­
cienne, qui a ranci, il se trouve, en quantité variable, du protoxyde de mer­
cure combiné avec les acides gras. Voit a calculé que, par la trituration avec 
la graisse, 1 gramme de mercure se divise en 152 millions environ de glo­
bules, et qu'il acquiert un volume 53i fois plus grand. 

De quelle manière la pommade mercurielle, appliquée avec frictionnement 
sur la peau, pénètre-t-elle dans l'organisme? Celte question a élé très débat­
tue. Oesterlen, Voit, et surtout Overbeck, affirment avoir directement con­
staté, à la suite de frictions avec la pommade mercurielle, la présence de 
globules mercuriels excessivement ténus, dans le tissu de la peau, dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, puis dans divers organes, et enfin dans l'urine et 
les matières fécales. Overbeck a vu ces globules parfaitement purs, Voit les a 
trouvés en partie oxydés. Ces expériences ont été faites sur les animaux et 
sur l'homme, et l'on avait pris grand soin que le mercure ne put pas être 

(1) [11 faut éviter avec grand soin, quand on prescrit le calomel à l'intérieur, surtout à 
doses élevées, purgatives, de l'associer avec certaines substances, qui peuvent, en le décom­
posant, donner naissance à des produits très toxiques. Parmi ces substances je citerai • 
1° l'eau du laurier-cerise ou l'éinulsion d'amandes, qui peuvent donner lieu à la formation 
d'un cyanure de mercure; "2° les substances salées; 3° les liquides acides; i" les liquides 
alcalins, qui peuvent le convertir partiellement en bichlorure.J 

(2) [La pharmacopée française distingue deux pommades mercurielles : 1" la pommade 
mercurielle double, ou onguent napolitain, composée de prrlies égales de mercure et d'axonge • 
2° la pommade mercurielle simple on onguent gris, préparée avec I partie de pommade' 
mercurielle double pour 3 parties d'axonge.| 
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introduit clans la bouche, soit par les animaux à l'aide de la langue, soit par 
l'homme à l'aide des mains enduites de la pommade mercurielle. D'autres 
observateurs, au contraire (Donders, Bârensprung, Hoffmann, v. liec-
klingshausen, Rindffeisch), nient que le mercure métallique puisse pénétrer 
dans les tissus à travers la peau intacte. Bârensprung croit que le seul prin­
cipe actif de la pommade mercurielle est le sel gras de protoxyde de mercure 
qui s'y développe ; Buchheim soutient que la pommade au protoxyde de mer­
cure est plus active que la pommade au mercure métallique, tandis qu'Over-
beck, se fondant sur des expériences directes, affirme que la dernière n'est 
pas moins active que la première. 

Nous croyons, avec Kirehgâsser, que, dans le traitement ordinaire par la 
pommade mercurielle, la plus grande partie du mercure pénètre dans l'orga­
nisme avec l'air inspiré. Nous savons, en effet, que le mercure se vaporise 
facilement à la température ordinaire ; à plus forte raison quand il se trouve 
en contact avec la peau, que le frottement augmente encore la température, 
et que l'état de division extrême favorise cette vaporisation. Ces vapeurs mer­
curielles vont imprégner l'air que respire le malade, et pénètrent, avec cet 
air, clans les poumons, où elles sont absorbées. Elles peuvent aussi pénétrer 
à travers la peau ; le fait n'a pas été directement démontré pour les vapeurs 
mercurielles, mais il l'a été pour un grand nombre d'autres vapeurs et gaz; 
peut-être a.ussi les globules mercuriels peuvent-ils réellement passer à tra­
vers l'épiderme, sous l'influence du frottement, qui a souvent pour résultat 
de faire enflammer la peau, de donner lieu à la formation de petites vésicules 
et de faire détacher l'épiderme sur divers points. Ces fines vapeurs mercu­
rielles, arrivées dans le sang et les organes, et se trouvant en présence du 
chlorure de sodium, de l'albumine, de l'oxygène des globules sanguins, 
passent à l'état d'oxyde ; peut-être aussi qu'une partie chemine dans les 
tissus sans avoir subi aucune modification, et arrive ainsi, dans les produits 
de sécrétion et d'excrétion, à l'état de mercure métallique. 

Quoi qu'il en soit, il est certain que l'hydrargyrisme aigu ou chronique se 
produit, chez les individus dont la peau a été mise en contact avec la pom­

made mercurielle, aussi bien que chez ceux qui respirent d'une manière 
continuelle dans une atmosphère qui contient des vapeurs de mercure. Le 
contact direct et continuel de ces vapeurs avec la muqueuse buccale nous 
permet de comprendre pourquoi les phénomènes inflammaloires du côté de 
la bouche se développent si vite, chez les personnes soumises à ce mode d'ad­
ministration des mercuriaux. 

Ce mode d'administration des mercuriaux est-il vraiment rationnel? Non, 
évidemment. En effet, il ne permet pas de doser d'une manière exacte ht 

quantité de mercure qu'on fait pénétrer dans l'organisme; et pourtant, quand 
il s'agit d'un poison, c'est là une condition qui a une importance capitale. On 
nous objectera que la quantité absorbée est très peu considérable relative­

ment à la quantité de pommade employée; mais est-il rationnel de pres­
crire un médicament, avec l'obligation d'en jeter 00 parties et de n'en 
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utiliser qu'une? Et d'ailleurs il faut convenir que ce traitement par la pom­
made mercurielle nécessite un grand nombre de petits soins minutieux 
et est loin d'être exempt de malpropreté. Si encore il présentait quelque 
avantage; loin de là; il est incontestable, au contraire, qu'il donne lieu, avec 
une facilité déplorable, aux accidents inflammatoires du côté de la bouche. 
Aussi n'aurions-nous pas compté la pommade mercurielle parmi les prépa­
rations de mercure les plus importantes, si elle n'était encore aujourd'hui 
employée par le plus grand nombre avec une prédilection particulière; ce 
n'est certes pas sa vénérable ancienneté qui nous aurait décidé à lui donner 
place ici; car nous savons que les médicaments anciens sont bien loin d'être 
les meilleurs. 

Emploi thérapeutique. — La pommade mercurielle a toujours été une 
des préparations les plus en usage pour provoquer la mercurialisation, soit 
dans la syphilis, soit dans les affections inflammatoires aiguës. Nous venons 
de parler des inconvénients que présente son emploi. 

Elle est encore fréquemment prescrite c o m m e parasiticide. Elle ne peut 
pas tuer l'acarus de la gale, cela est certain ; aussi n'est-elle pas employée 
contre la gale. Mais elle tue très bien les poux de la tête et du pubis. Les 
frictions ne doivent pas être trop longtemps continuées, car elles pourraient 
donner lieu à l'eczéma mercuriel, ou m ê m e déterminer des symptômes gé­
néraux. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — I. Pommade mercurielle. — Pour l'employer comme parasi­

ticide, prenez-en gros comme un pois et frictionnez. Pour l'employer comme antiphlogis­

tique, on en use ordinairement 2, 5, 10 grammes par jour, en plusieurs frictions. S'il s'agit 

d'instituer une cure mercurielle énergique, comme, par exemple, dans la fièvre puerpérale, 

on fait alterner heure par heure l'administration de 0,05 de calomel et une friction avec 
1,5 de pommade mercurielle. Les frictions sont faites sur les endroits où la peau est mince 

et tendre, par exemple à la partie interne des cuisses, sous les aisselles, etc. On varie les 
points d'application pour éviter l'eczéma. Ces frictions se font le plus commodément avec 

un morceau de cuir ou de toile. — On distingue, dans le traitement de la syphilis par la 

pommade mercurielle, la grande cure et la petite cure. La première (méthode de Rust et 

de Louvrier) est aujourd'hui abandonnée, parce qu'elle déprime trop les malades. La se­

conde consiste en ceci : D'abord, période préparatoire de cinq à dix jours, pendant laquelle 

on met le malade au régime et on lui fait prendre des bains chauds. Puis, chaque soir, 

frictions avec 2-i gr. de pommade; on recouvre les parties frictionnées et, le lendemain, 

on les lave. On restreint le régime, qui ne doit pas être irritant; la chambre peut être aérée 

le malade peut changer de linge. Les frictions sont continuées jusqu'à la disparition des 
symptômes. Il est très fréquent de voir survenir la salivation. On tiendra les dents et la 

bouche propres, au moyen de lotions avec une solution de tannin ou de chlorate de potasse. 

2. Emplâtre de mercure. — 8 part, mercure, i part, térébenthine, 2i part. empl. plomb 
simple, 6 part. cire. Cet emplâtre a une couleur grise (1). 

IV. MERCURE MÉTALLIQUE. — Le mercure est un métal d'un blanc d'argent, liquide à la 

(1) [Notre emplâtre de Yigo, cum mercurio, renferme à peu près 20 parties de mercure 
métallique pour 100 parties d'autres substances très variées (styrax, térébenthine, emplâtre 
simple, cire, poix-résine, g o m m e ammoniaque, bdellium, myrrhe, safran, essence de la­
vande).] 
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température ordinaire, volatil, sans saveur et sans odeur, d'une densité considérable 

(13,598). 

Action physiologique. — Les individus exposés pendant longtemps aux va­
peurs mercurielles, par exemple dans les ateliers où l'on fabrique les miroirs, 
les thermomètres, etc., peuvent être pris des symptômes aigus ou chroniques 
de l'empoisonnement mercuriel. 

Introduit dans l'estomac à close massive, le mercure ne tarde pas à être 
rejeté par les selles; l'action exercée par son poids sur l'intestin en accélère 
les mouvements péristaltiques, ce qui explique la rapidité avec laquelle il 
est rejeté (Traube). Il n'a donc pas le temps d'être absorbé; mais s'il séjour­
nait pendant un certain temps dans le tube intestinal, les vapeurs, ou les 
produits de sou oxydation, pourraient pénétrer dans le sang et donner nais­
sance aux phénomènes hydrargyriques. 

Emploi thérapeutique. —Le mercure métallique était prescrit autrefois 
contre les obstructions intestinales simples, opiniâtres. Aujourd'hui il n'est 
plus employé dans ce cas; mais il l'est encore contre l'iléus, quelle que 
soit l'altération anatomique qui occasionne cette maladie. On a en vue, eu 
l'employant, de mettre à profit son poids, pour redresser des anses intesti­
nales repliées, étranglées, tordues sur elles-mêmes, etc. Ce moyen n'est pas 
exempt de dangers; ou l'a vu déterminer des déchirures sur des intestins en­
flammés. On n'y aura recours que dans des cas désespérés, alors que tous les 
autres moyens rationnels auront échoué. On évitera de l'employer clans les 
cas suivants : quand il y a hernie extérieure (parce que alors il y a mieux à 

faire), quand il s'agit d'une intussusception (car, ainsi qu'il est aisé de le 
comprendre, le métal peut alors faire augmenter davantage l'état qu'il s'agit 
de combattre); quand l'intestin est enflammé. 

DOSES. — Mercure métallique. — S'il s'agit de mettre à profit sa masse, son poids, on en 

fera avaler en une fois une quantité considérable, de 100 à 300 grammes. 

SUPPLÉMENT AUX. MERCURIAUX. 

Tous les autres composés mercuriels agissent exactement comme l'une ou l'autre des pré­

parations dont nous nous sommes occupés avec détail. Nous ne ferons donc que les men-
lionner. 

Les composés suivants, insolubles dans l'eau, ont la même action que le calomel : 

1. PROTOIODURE D E MERCURE, IODURE JAUNE. Hgl.— Recommandé parRicord, dans le but de 

donner naissance en même temps aux effets du mercure et à ceux de l'iode, surtout chez les 

syphilitiques scrofuleux. Ce composé ne présente aucun avantage pratique (jusqu'à 0,05 
pro dosi ! jusqu'à 0,5 pro die!)([). 

(1) |l.es pilules de protoiodure de mercure, du Codex français, contiennent chacune 0,05 de 
protoiodure et 0,02 d'extrait d'opium. Il est inutile d'aller au delà de deux de ces pilules par 
jour, c'est-à-dire de 0,10 de protoiodure. La dose maxima 0,5 pro die serait donc tout à fait 
exagérée. Ces pilules sont encore souvent prescrites.] 
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2. PROTORROMURE DE MERCURE. — HgBr. 

3. PROTOXYDE DE MERCURE. — Hg*0. 

4. SELS DE PROTOXYDE DE MERCURE (acétate, phosphate, sulfate, azotate). — Préparations 

officinales : Nitrate de protoxyde de mercure (jusqu'à 0,015 pro dosi! jusqu'à 0,05pro 
die!). Solution de nitrate de protoxyde de mercure (jusqu'à 0,1 pro dosi ! jusqu'à 0,5 

pro die!)-

5. SULFURES DE MERCURE, HgS, et leurs mélanges (sulfure noir de mercure ou éthiops mi­

néral, et le sulfure rouge de mercure ou cinabre). 

Composés agissant comme le sublimé : 

i. BIIODURE DE MERCURE, IODUHE ROUGE DE MERCURE. Hgf2. — Soluble dans l'alcool, mais 

non dans l'eau (jusqu'à 0,03pro dosi! 0,1 pro die!) (1). 

2. BIBROMURE DE MERCURE. HgBr* — Difficilement soluble dans l'eau. 

3. BIOXYDE DE MERCURE. RgO. — On distingue IlgO précipité rouge (jusqu'à 0,03 pro 

dosi! 0,1 pro die!) et HgO préparé par voie humide. Peu soluble dans l'eau, plus soluble 

dans les acides. Employé surtout dans la thérapeutique oculaire (blépharite ciiiaire chro­

nique, etc.), en pommade ; une application avant le coucher. 

a. Pommade mercurielle rouge. — 1 p. HgO sur 9 p. axonge (2). 

b. Pommade ophlhalmique. — 1 p. IlgO, 30 p. huile d'amandes, 19 p. cire jaune. 

c. Pommade ophlhalmique composée. — 1 p. IlgO sur 12 p. 1/3 d'un mélange ainsi con­

stitué : axonge, cire jaune, camphre, huile d'amandes, oxyde de zinc. 

i. SELS DE BIOXYDE DE MERCURE. 

5. BICHLORURE DE MERCURE AMMONIACAL. HgCl + HgNH2. — Employé dans la thérapeutique 

oculaire, exactement comme le bioxyde de mercure. On s'en sert aussi dans le traitement 

des maladies de la peau déterminées par des champignons (pityriasis versicolor", herpès cir-
cinné, teigne, après épilation), et pour détruire les poux du pubis. 

Pommade de bichlorure de mercure ammoniacal. — 1 partie sur 9 parties d'axonge. 

CHAPITRE IV 
MÉTALLOÏDES 

ARTICLE PREMIER 

PHOSPHORE, ARSENIC, ANTIMOINE, BISMUTH ET LEURS COMPOSÉS. 

Ces quatre éléments, formant un groupe très uni au point de vue chimique, 
présentent aussi, dans leur action physiologique, des ressemblances remar­
quables; ces ressemblances sont évidentes pour les trois premiers. Quant au 
bismuth, il a encore été peu étudié à ce point de vue; mais ce que nous eu 
savons nous permet de ne pas en séparer l'étude de celle du phosphore de 
l'arsenic et de l'antimoine. 

(1) [Si l'on voulait prescrire ce sel, il serait prudent de ne pas dépasser la dose de 0 025 
pro die; car il est très toxique.) 

(2) [La pommade au bioxyde de mercure, du Codex français, contient 1 gramme de bioxvde 
sur 15 grammes de pommade rosat.J 
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Ces quatre corps ne forment aucune combinaison avec l'albumine; ils ne 
provoquent donc pas l'inflammation des tissus de la m ê m e manière que les 

métaux. 
Ils font naître dans la plupart des organes internes une dégénérescence 

graisseuse; ils font disparaître le principe glycogène du foie. 
Le phosphore et l'arsenic agissent de la m ê m e manière sur la formation 

du tissu ostôogène. 
Les composés hydrogénés du phosphore, de l'arsenic et de l'antimoine 

exercent sur le sang une action fortement réductrice; ils se rapprochent donc, 
sous ce rapport, de l'hydrogène sulfuré. 

Tous les composés solubles de l'arsenic et de l'antimoine produisent sur 
les organismes des effets toxiques qui se ressemblent; il n'eu est pas de 
mê m e des composés phosphores : à l'exception du phosphore métalloïde et 
de son composé hydrogéné, la plupart d'entre eux, notamment les acides 
phosphorique et phosphoreux, sont privés de cette action toxique; du moins 
ne peut-on pas, avec ces acides, donner lieu à un empoisonnement aigu. Leur 
administration prolongée peut-elle, comme le prétend Weguer, déterminer 

sur les os des effets semblables à ceux du phosphore? Cela n'a pas été posi­
tivement démontré. Remarquez, du reste, que les acides phosphores ont aussi 
perdu les réactions caractéristiques du phosphore, taudis que les acides de 
l'arsenic el de l'antimoine ont conservé les réactions de la substance mère. 
La raison de ce fait est l'union intime, dans les acides phosphores, de S'oxy­
gène avec le phosphore. 

§ I. — PHOSPHORE. 

On distingue: 1° le phosphore ordinaire, officinal, poison violent, et 2" le phosphore rouge 

ou amorphe, non toxique, qu'on obtient en faisant chauffer le précédent dans une atmo­

sphère qui ne puisse pas l'altérer. 

Le phosphore ordinaire est un corps blanc jaunâtre, demi-transparent, m o u comme de la 

cire à la température ordinaire, devenant cassant à une basse température. U laisse dégager 
à l'air des vapeurs blanches, d'une odeur alliacée, qui luisent dans l'obscurité. Il prend feu 

à G0°. Sa solubilité dans l'eau est très faible; il se dissout mieux dans l'alcool, l'éther, les 

huiles étliérées et grasses ; le liquide qui le dissout le mieux est le sulfure de carbone. 

Le phosphore amorphe est insoluble m ê m e dans le sulfure de carbone; il ne prend feu 
qu'à 260'. 

Effets physiologiques. — Les effets du phosphore sur l'organisme diffèrent 
beaucoup suivant que celte substance est administrée à dose élevée ou à petites 

closes longtemps répétées. Dans le premier cas, il exerce une action fortement 
irritante sur certains tissus, principalement sur les éléments parenchymateux 
spéciaux du foie, des reins, de l'estomac et des muscles, et cette action irritante 
a pour résultat de donner lieu, en peu de temps, à une dégénérescence grais­
seuse, à une nécrobiose des tissus affectés (Virchow). Dans le second cas, au 
contraire, les tissus dont il vient d'être question restent parfaitement sains, et 

l'action irritante du phosphore s'exerce sur des tissus tout différents, surtout 
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sur les substances ostéogènes et sur le tissu interstitiel de l'estomac et du 
foie; et celte action irritante, au lieu de conduire, comme dans le premier 

c a s'à une dégénérescence, a, au contraire, pour résultat une hypergénese 
des'tissus affectés. Dans le premier cas, il y a mort; dans le second,il y a, au 

contraire, suractivité des tissus irrités (Weguer). 
11 sera surtout question ici, à cause de leur importance pharmacologique, 

des effets d'hypergénèse produits par de très petites doses; ces effets ont été 

surtout mis en lumière par Wegner. 
Ce que devient le phosphore dans l'organisme. — On croyait autrefois 

que le phosphore, étant à peine soluble dans l'eau, ne pouvait pas être 
absorbé en nature; ou voulait donc voir la cause de l'empoisonnement, à la 
suite de l'ingestion du phosphore, clans l'hydrogène phosphore (Iloppe-
Sevler et Dybkowsky) ou clans les acides phosphoreux et phosphorique 
(Leyden et Munk), se développant aux dépens du phosphore ingéré. Mais 
ou sait aujourd'hui que 100 parties d'eau chaude peuvent dissoudre 
0,OU0327 de phosphore, et que cette dissolution se fait encore mieux dans 
les graisses intestinales et clans la bile (clans la proportion de 0,01 -0,020 sur 
lOii). De plus, on a trouvé du phosphore en nature clans le sang, clans les 
tissus, clans les produits d'excrétion (Dybkowsky), et enfin on a constaté que 
l'injection directe du phosphore dans le sang donnait lieu aux symptômes 
toxiques qui caractérisent l'empoisonnement par le phosphore (Hermann). 
D'où l'on a conclu que le phosphore, introduit dans le tube intestinal, était 
absorbé en nature et que c'était à cette absorption qu'il fallait attribuer, pour 
la plus grande part, la production des phénomènes toxiques, une part tout à 
fait secondaire devant être faite aux acides phosphoreux, phosphorique et à 
l'hydrogène phosphore, qui peuvent se former, les premiers, clans l'intestin 
et le sang, le second, dans l'intestin seulement. 

On ne connaît pas les modifications chimiques auxquelles le phosphore 
donne naissance dans l'organisme. On doit admettre qu'il ralentit les processus 
d'oxydation; mais ce n'est certainement pas en soustrayant l'oxygène aux glo­
bules rouges, pour les besoins de son oxydation; en effet, les calculs d'Her-
matin démontrent que 0,1 de phosphore, c'est-à-dire une dose capable de 
donner la mort, ne consomme, pour se transformer eu acide phosphorique, 
(pie 0,13 d'oxygène, ce qui évidemment est bien insuffisant pour expliquer 
la mort d'un h o m m e adulte. 

Le fait que le phosphore est un poison a très petite dose est le meilleur 
argument qu'on puisse invoquer pour prouver que ce n'est pas aux acides 
phosphores qu'est due spécialement l'action toxique; car ces acides sont 
inactifs, m ô m e quand ils sont injectés dans le sang en quantités beaucoup 
pins grandes que celles qui peuvent prendre naissance par suite de l'oxyda­
tion de la close toxique de phosphore. 

Le phosphore passe clans les urines en nature ou à l'état d'acide phospho­
rique La présence de l'acide phosphoreux dans les urines n'a jamais été 
constatée. 
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Effets produits par de petites quantités de phosphore administrées pendant 
longtemps. 

Sur le système osseux. — Les expériences de Wegner ont été faites sur 
des lapins, des chiens, des chats et des poules. Les doses quotidiennes de 
phosphore étaient assez petites pour ne produire aucun trouble du côté de 
l'estomac et du foie; elles étaient de 0,0015 pour les lapins arrivés à la moi­
tié de leur développement; de 0,003 pour les lapins adultes el pour les 
poules jeunes. Les poules adultes supportaient avec facilité des closes encore 
plus considérables; les chiens et les chats, au contraire, étaient très sensi­
bles à l'action du phosphore. Dans le cours de ses expériences, Wegner put 
doubler la dose initiale, car les animaux s'habituaient au poison avec assez 
de facilité. 

Les modifications produites par le phosphore pouvaient être constatées le 
[dus facilement chez les animaux qui étaient encore dans leur période de 
croissance, et chez lesquels, comme on sait, les os sont un peu différents de 
ceux des adultes. 

Voici les faits : Dans tous les points où le cartilage donne naissance a de 
ia substance osseuse spongieuse, il se produisait, au lieu de cette substance 
osseuse à mailles rouges, contenant beaucoup de tissu médullaire rouge, un 
tissu dur, compact, entièrement pareil à celui de la masse osseuse qui forme 
la partie corticale des os longs. Ce tissu montrait tous les caractères micro­
scopiques du tissu osseux parfaitement développé; les grands espaces médul­
laires s'étaient rétrécis jusqu'à avoir la largeur ordinaire des canalicules de 
Havers de la substance compacte des os, la plus grande partie des cellules 
cartilagineuses proliférées ne s'étant pas transformées en cellules médullaires, 
mais en corpuscules osseux. Quant à la substance osseuse spongieuse déjà 
formée avant le commencement du traitement, elle n'avait subi absolument 
aucune modification. 

L'usage du phosphore étant continué, le cartilage intermédiaire des os 
longs continuait à donner naissance à du tissu osseux condensé, tandis que 
la substance spongieuse, déjà formée avant le début de l'empoisonnement, 
se fondai! de plus en plus, suivant la loi physiologique, et se consumait pour 
former la cavité médullaire. A u bout d'un certain temps, toute la substance 
spongieuse normale, au niveau des extrémités de la diaphyse, était remplacée 
par du tissu osseux compact, solide. 

Si l'usageidu phosphore était encore continué, la substance osseuse formée 
d'une manière anormale obéissait à son tour à la loi physiologique de la 
fonte : les couches les plus anciennes, le plus repoussées vers le centre, se 
raréfiaient et finissaient par se transformer en tissu médullaire rouge. 

Le tissu osseux formé par le périoste, et présidant à l'accroissement de 
l'os en épaisseur, éprouvait des modifications semblables; seulement ces 
modifications n'étaient appréciables qu'au microscope et consistaient en un 

rétrécissement considérable des canalicules de Havers. 
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En m ê m e temps les animaux ainsi traités par le phosphore paraissaient 
se développer plus fortement: leur système osseux, ainsi que leurs muscles, 
offraient un accroissement plus considérable; l'écorce osseuse était, en tous 
cas, devenue plus épaisse, aux dépens de la largeur de la cavité médullaire. 

Chez les animaux adultes, le phosphore déterminait aussi une condensa­
tion de la substance spongieuse; chez les poules particulièrement, la cavité 
médullaire finissait par être entièrement oblitérée par delà substance osseuse 
véritable, de sorte qu'on avait alors un os parfaitement solide, au lieu d'un 

os muni d'un canal central. 
Lorsque, chez les animaux en voie d'accroissement, on interrompait de 

temps en temps l'administration du phosphore, on trouvait, à partir du car­
tilage intermédiaire, des couches alternantes de tissu condensé, compact, 
et de tissu ordinaire à mailles larges. 

Les os, chez les animaux ainsi traités par le phosphore, n'avaient pas une 
composition différente de celle des os normaux. Les proportions de la sub­
stance inorganique et de la substance organique n'avaient pas changé, les 
phosphates n'étaient pas en plus grande quantité. 

Wegner a trouvé encore que celte influence sur le système osseux était due 
au phosphore m ê m e , au phosphore seul, et nullement à ses produits de 
transformation, et que cette influence était la conséqueuce d'une irritation (?) 
formative spécifique exercée sur les tissus ostéogènes. Ce n'est pas à un 
excès de phosphates dans le sangqu est due cette formation exagérée de tissu 
osseux; Wegner, en effet, ayant soustrait les sels nutritifs, par conséquent 
aussi les phosphates, à l'alimentation des animaux soumis au traitement par 
le phosphore, a constaté que, chez ces animaux, la m ê m e substance osseuse 
compacte, anormale, se développait au niveau des épiphyses, avec cette dif­
férence pourtant que ce n'était pas un véritable tissu osseux dur, mais seule­
ment un tissu ostéoïde extrêmement compact, tel que celui qu'on trouve 
dans les os des individus rachitiques. 

jusqu'ici une seule expérience a été faite sur l'homme, par Wegner m ê m e ; 
le résultat a été que les os humains subissaient de la part du phosphore la 
m ê m e influence que ceux des animaux. 

Les vapeurs de phosphore, agissant directement sur le périoste, donnent 
lieu, si elles sont modérément concentrées, à une périostite ossifiante; si 
elles sont, très concentrées, elles déterminent aussi de la suppuration et, 
notamment chez les ouvriers des fabriques d'allumettes, la nécrose des us 
maxillaires, surtout du maxillaire inférieur. Ce processus, chez ces ouvriers, 
a toujours son point de départ au niveau des dénis cariées et doit donc être 
considéré comme le résultat d'une action directe, locale, du phosphore. 

Effets produits par le phosphore, à doses moyennes, longtemps continuées, 
sur le canal digestif, sur le foie et sur les organes respiratoires. 

Les petites doses, qui exercent sur le développement du tissu osseux 
l'influence ci-dessus décrite, ne produisent pas d'autres troubles : point de 
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troubles nutritifs, point d'altérations fonctionnelles ni anatoiniques. Élevez 
lentement ces doses, sans toutefois les élever au point de provoquer une 
intoxication aiguë ou chronique, et vous donnerez lieu à une irritation du 
tissu conjonetif interstitiel du foie et de l'estomac, et cet effet se produira, 
soit que vous ayez introduit le phosphore clans les voies digestives, soit 
que vous en ayez fait inspirer les. vapeurs. Vous verrez se produire une 

gastrite indurative chronique (hyperhémie, infarctus hémorrhagiques, épais-
sissement extraordinaire de la muqueuse de l'estomac, par suite d'un énorme 
développement du tissu conjonetif interstitiel, à peine marqué à l'état sain) 
el une hépatite interstitielle chronique, avec ictère et disparition de la sub­
stance hépatique (atropine lobulaire ou granuleuse, cirrhose). Ces effets, 
observés par Wegner sur les animaux, concordent avec ceux observés chez 
les ouvriers des fabriques d'allumettes. 

L'inhalation des vapeurs de phosphore détermine souvent de la bronchite, 
chez les animaux ainsi que chez l'homme; on a encore vu se produire, chez 
l'homme, des inflammations pleuro-pulmonaires. 

Empoisonnement aigu et subaigu produit par des doses élevées de phos­
phore. — Cet empoisonnement s'observe habituellement chez des personnes 
qui se sont suicidées à l'aide du phosphore des allumettes, 

La dose la plus petite qui puisse déterminer la mort, chez l'adulte, est 
celle de 5 centigrammes; chez les enfants, il suffit de quelques milli­
grammes. L'action toxique se produit surtout facilement quand le phosphore 
est réduit en poudre 1res fine; lorsque, au contraire, c'est un morceau 
compact, m ê m e volumineux, qui a été ingéré, ce morceau de phosphore peut 
parfaitement traverser les voies digestives sans être absorbé et sans donner 
lieu à aucun accident. 

Les accidents ne se produisent que plusieurs heures après l'ingestion du 
poison. La mort n'arrive qu'au bout de quelques jours, m ê m e au bout de 
plusieurs semaines. 

Phénomènes locaux. — Ils sont peu marqués. Ils consistent en des in­
flammations de l'estomac, et en des ulcérations superficielles existant au 
niveau des points où de petits morceaux de phosphore ont séjourné pendant 
quelque temps. Comment se produisent ces altérations? Il ne faut pas les 
attribuera une action caustique du phosphore lui-même (Schultzen, Riess, 
Hermann); car le phosphore, introduit sous la peau, ne détermine aucuue 
lésion, et une solution d'albumine n'en est nullement altérée. D'après Munk 
el Leyden, ce sont les produits d'oxydation du phosphore qui, se trouvant à 

l'état naissant, attirent à eux l'eau des tissus et détruisent ainsi ces tissus. 
Des altérations ci-dessus mentionnées résultent les phénomènes suivants : 
douleurs d'estomac, nausées, vomissements de matières, qui luisent dans 

l'obscurité, qui ont une odeur alliacée, et qui parfois sont sanguino­
lentes. 

Phénomènes généraux. — Ils sont en majeure partie le résultat de méta­
morphoses graisseuses dans la plupart des organes. Il ne s'agit sans doute 
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pas ici d'une infiltration graisseuse provenant d'une insuffisance de consom­
mation des éléments graisseux, mais d'une véritable dégénérescence. 

Cette dégénérescence graisseuse ne débute que quelque temps après la 
disparition des phénomènes locaux dont il a été question ci-dessus, c'est-à-
dire à un moment où les animaux se sont remis dans un état relativement 

satisfaisant. 
Début du côté des fonctions digestives : douleur clans le creux épigastrique, 

nausées, vomissements, diarrhée. Les altérations, constatées à l'autopsie, 
sont en ce moment les suivantes : gonflement de la muqueuse gasfro-intes-
tinale, surtout marqué au niveau du duodénum (Munk et Leyden); dégéné­
rescence graisseuse des cellules des glandes (Virchow), ainsi que des fibres 
musculaires du canal digestif. 

Ensuite se manifestent, du côté du foie, les altérations suivantes : foie 
gras, dégénérescence graisseuse el gonflement dés cellules épithéliales des 
conduits biliaires, el compression de ces conduits; de là résultent la tumé­
faction du foie et l'ictère. Il a été constaté, chez de jeunes lapins, que la 
matière giycogène avait déjà entièrement disparu du foie, un jour ou un 
jour et demi après que ces animaux avaient pris 0,02 à 0,03 de phosphore. 

Du côté du cœur, dégénérescence graisseuse des fibres musculaires. Il en 
résulte que les battements cardiaques deviennent extrêmement faibles, plus 
ou moins fréquents; les bruits sont à peine perceptibles, surtout le premier. 
Les muscles des membres sont envahis à leur tour, d'où : faiblesse extrême 
des mouvements et m ê m e paralysie, douleurs musculaires. 

En m ê m e temps, hémorrhagies se produisant au niveau des muqueuses 
(nasale, gastro-intestinale, utérine) ; l'hémorrhagie menstruelle peut devenir 
très abondante et continue. On observe m ê m e des épanchemenls sanguins 
dans le tissu cellulaire sous-cutané. Ces effels sont dus à la dégénérescence 
graisseuse qui envahit les parois vasculaires, m ê m e les plus fines (Wegner), 
ainsi qu'à la très difficile coagulabilité du sang. Ce dernier fait était déjà 
connu depuis longtemps (Schuchart). M ê m e vingt heures après la mort, on 
trouve encore le sang non coagulé. 

Mêmes altérations du côté des reins : dégénérescence graisseuse des cel­
lules épithéliales; d'où rareté des urines, clans lesquelles existent de l'albu­
mine et du sang. On trouve aussi dans ce liquide, consécutivement à l'ictère 
existant, de la matière colorante biliaire et des acides biliaires. 

La température reste souvent normale jusqu'à la fin; à ce moment elle 
tombe subitement. Parfois, au début, elle subit une élévation marquée 
(39°,6 C , Mannkopf). 

Quant au système nerveux, il ne présente rien de particulier. Les indivi­
dus empoisonnés conservent en général leur connaissance jusqu'à la fin; 
à ce moment il peut survenir du délire, du coma; mais ces phénomènes ne 
proviennent pas directement de l'action du poison ; ils ne sont, que secon­
daires, et sont le résultat de l'état de faiblesse du cœur, de l'ictère etc. On a 
encore noté, chez les personnes empoisonnées par le phosphore, des dou-



TRAITEMENT DE L'EMPOISONNEMENT PAR LE PHOSPHORE. 177 

leurs intenses clans la tête el le long de la colonne vertébrale, de l'anesthésie 
cutanée, de la dilatation des pupilles, des troubles de la vue et de l'ouïe. 

Influence du phosphore sur les échanges nutritifs. — Sous l'influence 
du phosphore, la désassimilation de l'albumine s'accroît et les processus 
d'oxydation décroissent. 

A un chien à jeun depuis plusieurs jours, et chez lequel la quantité d'azote 
excrétée était devenue uniforme, Bauer et Voit administrèrent de petites 
doses de phosphore; il en résulta une augmentation considérable de la 
quantité d'urée excrétée (jusqu'au triple de la quantité normale). M ê m e 
résultat obtenu par Lebert et Wyss, Panum et Storch. Mais, d'un autre 
côté, l'élimination de l'acide carbonique offrit une diminution de 47 pour 
100 ; l'absorplion de l'oxygène, une diminution de 45 pour 100. Bauer 
conclut de là que c'est la graisse, produite en grande quantité par la forte 
désassimilation de l'albumine, qui, ne pouvant pas être brûlée, vu l'insuf­

fisance de l'oxygène, donne lieu à la dégénérescence graisseuse des organes ; 
la source de la graisse, chez les chiens soumis à un jeûne de douze jours, 
ne pouvait être que clans l'albumine des organes. Les produits de désassimi­
lation azotés eux-mêmes ne se transformeraient pas complètement eu urée, 
mais s'arrêteraient à un certain degré de leur métamorphose; c'est ce que 
ferait penser la présence de la leucine et de la tyrosine dans les organes et 
dans le sang des chiens soumis à l'action du phosphore. 

Chez des hommes empoisonnés par le phosphore, et chez lesquels com­
mençaient à apparaître des phénomènes généraux très graves, Schultzen et 
Biess constatèrent une diminution considérable de l'urée, à la place de la­
quelle existaient d'autres matières azotées anormales qui, à une observation 

superficielle, pouvaient facilement faire croire à l'existence d'une grande 
quantité d'urée; clans des cas qui se terminèrent par la mort, ils trouvèrent 
toujours, comme Kohts, de l'acide lactique. Ils ne déterminèrent pas la 
quantité générale d'azote (urée -j- produits de division plus élevés); ils pa­
raissent pourtant admettre que le phosphore n'exerce aucune influence sur 
la quantité d'azote excrétée; opinion qui, ce nous semble, a été réfutée 
complètement par Bauer. 

De m ê m e que Voit, Schultzen el Biess ont constaté que l'albumine de 
l'organisme se décomposait bien en éléments azotés et en éléments non 
azotés, mais qu'elle n'arrivait pas à former, par sa combustion, les produits 

terminaux normaux; les produits de décomposition cliffusibles, tels que les 
substances du genre des peptones et l'acide lactique, s'élimineraient, tandis 
«pie les produits colloïdes, tels que les graisses, s'amasseraient dans les eu-
droits où ils prennent naissance. 

D'autres théories ont été émises sur le. mode d'action du phosphore; ce 
sont de pures hypothèses dont nous ne parlerons pas. 

Traitement de l'empoisonnement par le phosphore. — Si l'on peut agir dans les premiers 
moments qui suivent l'ingestion du poison, et m ê m e pendant les premières vingt-quatre 
heures, on cherchera à débarrasser le tube digestif du poison qu'il contient, au moyen de 

xoiuxAcna et uossBACH. Tbérap. 12 
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la pompe stomacale, de l'émétique et des purgatifs auxquels on préférera pourtant les la­
vements. Mais il faudra avoir grand soin d'éviter l'emploi des purgatifs huileux, ainsi que 
des substances grasses, telles que le lait, le jaune d'œuf. Bamberger a recommandé l'usage 
du sulfate de cuivre. 11 veut qu'on l'emploie, non seulement comme vomitif, mais encore, à 
petites doses, comme antidote direct. En effet, le sulfate de cuivre est facilement réduit par 
le phosphore, m ê m e par le phosphore à l'état de vapeur; il se forme un phosphore de 
cuivre, qui est peu soluble.et par conséquent peu actif. On a encore recommandé l'essence 
de térébenthine, contenant de l'oxygène. L'efficacité de cette substance a été tout récem­
ment l'objet des recherches de Wohler; il en sera question à l'article Térébenthine. On en 
fera prendre I à 2 grammes tous les quarts d'heure ou toutes les demi-heures, jusqu'à ce 
qu'on en ait employé en tout 5 à 10 grammes. Les autres antidotes recommandés contre 
l'empoisonnement par le phosphore, tels que la magnésie, l'eau chlorée, etc., sont aujour­
d'hui peu en usage; on a reconnu qu'ils n'avaient pas autant d'efficacité que Je sulfate de 

cuivre et l'essence de térébenthine. 
Si le poison a eu le temps d'être absorbé, et qu'on se trouve en présence des phénomènes 

toxiques, on cherchera à les combattre par les moyens appropriés. L'efficacité de la trans­

fusion n'a pas été suffisamment démontrée. 

Emploi thérapeutique. —• A diverses époques le phosphore a été employé 
par les médecins; on a toujours fini par l'abandonner, à cause des résultats 
peu encourageants qu'on en obtenait. On l'a recommandé pour combattre 
l'état typhique; il a été souvent prescrit contre diverses affections du système 
nerveux, dans les simples névroses, aussi bien que clans les altérations ana-
tomiques du tissu nerveux. Dernièrement il a été préconisé contre les 
névralgies. Nous n'avons jamais eu recours au phosphore dans aucune de 
ces affections; nous n'insisterons donc pas là-dessus (I). 

Les récentes expériences de Wegner semblent nous offrir une base physio­
logique sur laquelle on pourrait établir l'emploi du phosphore dans diverses 
affections des os, notamment dans le rachitisme, clans les cas de lenteur dans 
la formation du cal, clans la carie, l'ostéomalacie. 11 est possible que, clans 
ces cas, le phosphore puisse être d'une certaine utilité; c'est à l'expérience 
clinique à prononcer; mais il faut reconnaître que, chez les enfants surtout. 
l'usage de cette substance pourrait ne pas être sans inconvénient et m ê m e 
sans danger. 

Quant à son emploi à l'extérieur, il est entièrement inutile. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. - 1. Phosphore. — 0,001-0,005 pro dosi (jusqu'à 0,015 pro 
dosi /jusqu'à 0,05 pro die /)(2). On le prescrit dans de l'alcool, de l'éther, une huile 
grasse, et dans les véhicules mucilagineux (verres noirs) ; encore mieux, sous la forme pi-

lulaire (avec gomme arabique et poudre de g o m m e adragante). D'après Wegner, la dose de­
vrait être de 1 milligr. et demi, trois fois par jour. 

2. Huile phosphorèe. — 1 de phosphore sur 80 d'huile d'amandes. Préparation tout à fait 
superflue. 

(il (Dans ces derniers temps, le phosphore a été beaucoup recommandé sous forme de 
phosphure de zinc, dans le traitement des névralgies, surtout chez les hystériques - il aurait 
dit-on, produit des succès inespérés. Il agirait aussi très favorablement contre i'auànbro-
disie, contre la dysménorrhée et l'aménorrhée, etc. Quelques succès, assez remarquables, 
semblent encourager à tenter de plus nombreuses expériences.] 

[2) [Il sera prudent de ne pas dépasser 0,01-0,02 pro die.] 
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§ 2. — ARSENIC. 

Très proche du phosphore au point de vue chimique, de l'antimoine et du 
bismuth par ses propriétés physiques, ce corps (As) se rencontre clans la 
nature à l'état natif (cobalt) ou combiné, soit avec le soufre (orpiment, réal-
gar), soit avec des métaux (fer arsenical, nickel arsenical), soit avec l'oxy­
gène (anhydride arsénieux), ou bien enfin à l'état d'arsénite (fleurs de 

cobalt). 
De m ê m e que le phosphore, il est dimorphe : arsenic amorphe (masse 

noire, à éclat vitreux), et arsenic cristallin (masse d'un gris d'acier, d'un 
brillant métallique). Exposés à l'air humide, l'arsenic amorphe et l'arsenic 
cristallin s'oxydent au niveau de leur surface, le premier plus difficilement 
que le second, Chauffés en présence de l'oxygène, ils brûlent en donnant 
naissance à de l'anhydride arsénieux. 

L'arsenic pur et ses composés sulfurés à l'état de pureté parfaite sont 
exempts de toute propriété toxique. S'ils agissent ordinairement c o m m e des 
poisons, ils le doivent à la présence des divers acides arsenicaux qui altèrent 

souvent leur pureté (C. Schmidt). 
Nous n'étudierons ici que l'acide arsénieux et son sel potassique; ce sont 

à peu près les seuls composés arsenicaux qu'utilise la thérapeutique. Le 
second, étant plus soluble que le premier, est aussi plus toxique. Quant à 
l'acide arsénique, il a absolument la m ê m e action que l'acide arsénieux, 
mais pourtant un peu plus faible (Marmé). 

I. ACIDE ARSÉNIEUX. — L'acide arsénieux, ÀsO'H3, n'existe qu'en combinaison avec les 
métaux. Par contre, l'anhydride arsénieux (As20:; = OAs — O — AsO) se trouve dans la na­
ture (fleurs d'arsenic), et peut être obtenu artificiellement, en faisant brûler AS dans de 
l'oxygène. 

L'anhydride arsénieux est dimorphe, comme l'arsenic. L'anhydride arsénieux amorphe et 
Vanhydride arsénieux cristallin sont difficilement solubles dans l'eau; le premier se dissout 
un peu plus facilement que le second. 

Action physiologique. — Ce poison, l'unique principe actif de la fameuse 
aqua toffana, est certainement celui qui a fait périr le plus grand nombre 

d'hommes. Il est mis en usage dans beaucoup d'industries; chaque année 
on en prépare des milliers de quintaux; aussi est-il très facile de se le pro­
curer. El cependant ses effets sur l'organisme ne sont encore qu'imparfaite­
ment connus. Ils ont été l'objet d'hypothèses très nombreuses, qu'il est im­
portant de séparer avec soin des données vraiment scientifiques fournies 

par l'expérimentation. C'est ce que nous allons tâcher de faire. 
Ce que devient l'acide arsénieux dans l'organisme. — L'acide arsénieux 

pénètre dans la circulation à travers la peau privée de son épidémie, à tra­
vers les ulcérations cutanées, à travers toutes les muqueuses. L'absorption 
par la muqueuse stomacale se fait plus rapidement quand l'estomac est vide 
que lorsqu'il est plein d'aliments. L'acide arsénieux se retrouve ensuite dans 
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les globules sanguins (non clans le sérum), clans tous les organes, m ô m e 
dans les os. 11 s'élimine avec la bile, et principalement avec l'urine ; on 
prétend aussi l'avoir trouvé dans la sueur. Cette élimination commence a se 
l'aire dans les cinq premières heures qui suivent l'empoisonnement; elle est 
terminée généralement au bout de deux à trois jours; aussi arrive-t-il sou­
vent que, eu faisant l'autopsie d'une personne qui n'a succombé que plu­
sieurs jours après un empoisonnement par l'acide arsénieux, on ne trouve 
plus ce poison dans le cadavre (Grohe). On cite pourtant des cas, mais 
ils sont rares, dans lesquels on a pu déceler quelques traces d'acide arsé­
nieux chez des individus qui n'étaient morts que dix à vingt jours après 

l'ingestion du poison. 
Buchhein et Sawitsch ont voulu assimiler les acides de l'arsenic à ceux 

du phosphore, et ont prétendu qne ce n'était pas à eux, à proprement parler, 
qu'était due l'action toxique; ils établissent cette opinion sur les deux con­
sidérations suivantes : d'abord sur ceci, que l'action toxique des acides de 
l'arsenic sur les organismes inférieurs et supérieurs n'est pas immédiate, et, 
en second lieu, sur leur manque absolu d'affinité pour les substances albu­
mineuses. Buchhein ne dit pas le nom de la forme nouvelle sous laquelle 
les acides de l'arsenic agiraient, d'après lui. Aussi continuerons-nous à ad­
mettre que l'acide arsénieux exerce par lui-même l'action toxique, d'autant 
plus qu'on le retrouve en nature dans les urines, après que les phénomènes 
d'empoisonnement se sont déjà nettement manifestés. 

Phénomènes généraux de l'empoisonnement par l'acide arsénieux. — 
A la suite de l'ingestion d'une petite close ou de plusieurs petites doses 
(0,001 - 0,005), les symptômes qui se manifestent ne présentent rien de 
caractéristique, et diffèrent suivant les individus. Les principaux qui ont été 
notés sont les suivants : sensation de chaleur le long de l'œsophage et dans 
l'estomac; stimulation très marquée de l'appétit; augmentation d'énergie de 
toutes les fonctions organiques (cerveau, cœur, respiration, organes géni­
taux, excrétions). Si l'administration de ces petites doses est continuée un 
peu trop longtemps, apparition de phénomènes qui commencent à devenir 
sérieux : sensation de constriction au niveau du cou, sécheresse des m u ­
queuses, soif, douleurs épigastriqties, nausées, vomissements, diarrhée; 
puis,fièvre avec céphalalgie, insomnie. Cesse-t-onà temps l'usage du poison, 
tout rentre clans l'état normal. 

Des phénomènes toxiques aigus, avec danger pour la vie, peuvent être 
provoqués, chez l'homme adulte, par 0,01 d'acide arsénieux. Un décigrammo 
peut faire mourir un adulte en quelques heures ou en quelques jours. 
Les accidents principaux s'observent, soit du côté des voies digestives, soit 
du côté du système nerveux, suivant que la dose a été plus ou moins élevée. 
Peu de temps après avoir avalé le poison, le malade éprouve une sensation 
de constriction au niveau du cou; quelques heures après, se manifestent de 
terribles douleurs clans le ventre, des nausées, des vomissements violents, 
suivis de diarrhée. Ces derniers symptômes ressemblent beaucoup à ceux du 
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choléra, en ce que les matières alvines ont l'aspect de l'eau de riz, sont par­
fois sanguinolentes, s'accompagnent de crampes des mollets et d'aphonie. La 
ace devient très pâle, le pouls très faible, irrégulier, excessivement fréquent; 
la dyspnée et l'angoisse sont extrêmes ; puis survient de la cyanose ; le m a ­
lade perd connaissance, délire, est agité de convulsions et meurt. 

Si la dose a été énorme, les phénomènes gastriques peuvent manquer ; ils 
font souvent défaut d'une manière complète ; la mort arrive alors, précédée 
d'accidents cérébraux, d'un collapsus subit, ou de convulsions épileptiformes, 
comme à la suite de l'empoisonnement par les narcotiques. 

Il est très fréquent de voir apparaître des éruptions cutanées eczé­
mateuses. Urines excrétées en moindre quantité, albumineuses, sanguino­

lentes. 
Empoisonnement lent, chronique,par l'acide arsénieux.— Une assez forte 

dose de poison a été ingérée, mais sans être suivie de la mort; ou bien encore 
de petites doses ont été administrées, dans un but thérapeutique, pendant 
un temps trop long; ou bien enfin il s'agit d'ouvriers maniant l'acide arsénieux 

ou d'individus vivant dans une atmosphère chargée de ce poison (couleurs 
arsenicales, tapisseries colorées en vert ou en rouge par des composés arse­
nicaux). Les phénomènes sont ici très variables : éruptions cutanées eczéma­
teuses, inflammations du côté des yeux, surtout si l'acide arsénieux a agi sous 
forme de poudre ; troubles généraux de la nutrition, tenant, soit à un catarrhe 
gastro-intestinal, soit à une action toxique générale; pâleur de la peau; ané­
mie profonde; très souvent, céphalalgie persistante, altération très marquée 
du caractère; chute des cheveux, des ongles; ulcérations sur la muqueuse 
des fosses nasales, sur celle du conduit auditif externe; inflammation intense 
de la muqueuse du larynx, avec loux très fatigante; tuberculose pulmonaire ; 
phénomènes hytlropiques; mort. 

On a aussi observé des paralysies, notamment dans des cas où la dose absor­
bée avait été considérable, sans toutefois donner lieu à des accidents mortels. 
Ces paralysies siégeaient plus souvent sur les muscles extenseurs que sur les 
fléchisseurs. On cite un cas clans lequel lous les membres se trouvèrent para­
lysés. L'atrophie musculaire succède à la paralysie. 

Influence de l'acide arsénieux sur les divers tissus et organes. — Voyant 
que l'acide arsénieux produisait sur la peau et sur les muqueuses, surtout 
clans le canal gastro-intestinal, des altérations tout à fait comparables à celles 

d'une cautérisation; voyant de plus que les cadavres des individus empoi­
sonnés par l'acide arsénieux ne se putréfiaient que difficilement, et subissaient 
plutôt une sorte de momification, on avait admis (pie l'acide arsénieux se 
combinait chimiquement avec les éléments organiques, surtout avec les 
substances albumineuses; et c'est à cette modification de la molécule albu­
mine par l'acide arsénieux qu'on attribuait les effets destructifs, caustiques 
el antiputrides de ce poison. Liebig avait m ê m e dit que la destruction de 
l'albumine s'accompagnait d'un développement de sulfure d'arsenic. Malheu­
reusement il a été impossible jusqu'à aujourd'hui de démontrer, par des expé-
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riences directes, que l'acide arsénieux soit capable d'exercer la moindre 
altération sur l'albumine et le sang(Kendall et Edwards, Herapath). De plus, 
l'acide arsénieux est absolument sans action sur la décomposition des sub­
stances albumineuses, par exemple par les ferments non figurés existant dans 
le suc gastrique ; il ne s'unit chimiquement ni avec l'albumine, ni avec les 
peptones nouvellement formées; il ne fait perdre à ces substances ni leur 
réaction, ni leurs propriétés spéciales (Schàfferet Bôhm). Quant à son action 
sur le processus de la putréfaction et sur les ferments figurés, les opinions 
ne s'accordent pas complètement. L'influence de ces ferments sur le proces­
sus de la fermentation ne subirait de la part de l'acide arsénieux aucun empê­
chement immédiat (Buchheim et Savitsch); l'acide arsénieux hâterait m ê m e 
la putréfaction de la levure, en favorisant le développement des bactéries; il 
ferait végéter plus rapidement les moisissures, mais il mettrait obstacle au 
développement des ferments figurés de l'urine et du lait ( BOhm et Johannsohn). 
Tous les observateurs s'accordent à dire qu'il retarde la putréfaction des 
muscles, du sang, des nerfs. 

Bien ne nous permet donc d'admettre que l'acide arsénieux se combine 
chimiquement avec les éléments organiques, bien que cette hypothèse 
nous permît de nous rendre compte bien simplement d'une foule de phéno­
mènes. 

Nous ne sommes pas en état de donner une explication satisfaisante de 
l'action qu'exerce localement l'acide arsénieux sur lapeau et les muqueuses; 
nous savons que cette action a pour résultat la production de phénomènes 
violents, de nature inflammatoire, et que ces phénomènes peuvent m ê m e 
donner lieu à la destruction du tissu cutané. Dans ces derniers temps on a 
nié que cette destruction pût se produire sur les muqueuses. Nous ne pou­
vons pas ici invoquer les mêmes causes, auxquelles nous avons rattaché l'ac­
tion des caustiques proprement dits, car nous savons que l'acide arsénieux 
n'a aucune affinité pour les éléments des tissus, et que, de plus, il agit dans 
ce sens beaucoup plus lentement que les caustiques métalliques à action 
chimique. Bôhm se demande si la forte hyperhémie que produit l'acide arsé­
nieux sur la muqueuse de l'estomac ne serait pas due à la paralysie des vais­
seaux de l'abdomen, par lui observée. Mais celte manière de voir "est contredite 
par ce fait, à savoir, qu'il n'y a que les couches superficielles de la muqueuse 
qui soient hyperhémiées, et nullement les profondes. 

De m ê m e que le phosphore, l'acide arsénieux fait naître une dégénérescence 
graisseuse dans la plupart des organes. Saikowski, après avoir fait prendre 
à des lapins 0,02 d'acide arsénieux pendant deux ou trois jours, observa les 
faits suivants : Le foie avait augmenté de volume; au milieu de chaque ad­
mis les cellules étaient pleines de gouttelettes dégraisse ; le tissu graisseux 
hépatique était sans pigment, contrairement à ce qui s'observe à l'état nor­
mal. Les reins étaient aussi augmentés fortement de volume ; leurs canalicules 
étaient farcis de gouttelettes graisseuses, ainsi que les quelques cellules épi­
théliales qui existaient encore. L'épithélium des glandes stomacales était 
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gonflé et plein de graisse. Les muscles cœur et diaphragme avaient subi 
la dégénérescence graisseuse. Les mêmes faits ont été observés par Grohe 
sur un enfant de deux ans, après un empoisonnement qui avait duré deux 

jours. 
Sous l'influence de l'acide arsénieux, la matière glycogène du foie diminue 

beaucoup, ou m ê m e disparaît complètement; cette disparition précède très 
souvent la dégénérescence graisseuse. Chez les animaux empoisonnés par 
l'acide arsénieux, la piqûre du quatrième ventricule du cerveau ne produit 
pas un diabète aussi marqué que chez les animaux sains ; mais l'urine réduit 
toujours facilement la solution de Trommer. Sur un animal qui se trouve 
sous l'influence de l'acide arsénieux, le curare ne fait plus naître absolument 
aucune manifestation diabétique (Saikowski). Si l'on injecte du sucre dans le 
sang, ce sucre reparaît en nature clans les urines ; mais le foie et les muscles 
ne renferment point de matière glycogène (Luchsinger). 

Si l'empoisonnement a duré longtemps, le foie finit par s'atrophier. 
Dans le cerveau, Seolosuboff a trouvé, à fa suite d'un empoisonnement 

par l'acide arsénieux, trente fois plus d'arsenic (?) que dans le foie et clans 
les muscles. Mais on ne s'expliquerait pas, s'il en était toujours ainsi, pour­
quoi les phénomènes de paralysie du cerveau et de la moelle dominent si 
rarement dans l'empoisonnement arsenical. Chez les grenouilles, Sldarek a 
toujours vu se produire une paralysie rapide de la substance grise de la 
moelle, avec disparition de la sensibilité et de l'excitabilité réflexe;la sensi­
bilité musculaire et l'irritabilité des nerfs moteurs et des muscles persistaient 
pendant longtemps. Des effets semblables, mais compliqués de ceux de la 
paralysie cardiaque, se manifestent aussi, dit-on, chez les animaux à sang 
chaud. Nous-même avons toujours observé, chez les animaux à sang froid, 
la disparition simultanée de l'excitabilité réflexe et de la sensibilité muscu­
laire. 

Du côté de la respiration, la dyspnée intense, qui se produit dans l'empoi­
sonnement par l'acide arsénieux, doit être attribuée : d'une part, à l'état du 

cœur et aux violentes douleurs abdominales ; d'autre part, à une influence 
directe exercée par le poison sur les centres respiratoires. 

Le cœur, chez les grenouilles empoisonnées par des closes considérables 
d'acide arsénieux, bat de plus en plus lentement et ne tarde pas à s'arrêter 
en diastole. Nous ne pouvions plus alors, malgré les irritations les plus in­
tenses, réveiller la moindre contraction ; mais, bien que le cœur fût mort, 

nos grenouilles continuaient encore à vivre pendant quelque temps (dix 
minutes environ). On prétend avoir observé, chez l'homme, à la suite de 
l'administration de petites closes, une augmentation de la fréquence du pouls; 
mais on peut se demander si cette augmentation n'était pas en grande partie 
le fait de l'émotion éprouvée par les observateurs expérimentant sur eux-
mêmes; Cunze dit avoir aussi observé le fait chez des animaux à sang chaud. 
Bôhm, ayant injecté directement le poison dans le sang, chez des animaux à 
sang chaud, à vu se produire un abaissement énorme de la pression sanguine, 
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avec ralentissement du pouls, effets résultant d'une paralysie de lous les 
vaisseaux abdominaux (dans le domaine du nerf splanchnique) et d'une dimi­
nution d'activité du muscle cardiaque; les nerfs du cœur et le sympathique 
n'étaient point paralysés. Le cœur continue abattre pendant un certain temps 
après la mort; Cunze a vu les oreillettes se contracter pendant vingt-six 

heures. 
Quant à l'état de la température chez les animaux empoisonnés par l'acide 

arsénieux, nous ne possédons guère d'observations positives sur ce sujet. 
Sklarek et Cunze ont toujours observé, à la suite d'un empoisonnement vio­
lent, un abaissement de plusieurs degrés. Cet abaissement de la tempéra­
ture doit être attribué aux troubles circulatoires et à l'état de faiblesse du 
cœur, et non pas, connue le veut Cunze, à une diminution des échanges 
nutritifs; car ces échanges, loin d'être diminués, sont, au contraire, 
activés. 

D'après Maas, l'acide arsénieux provoque, sur le développement des os, 
chez les jeunes animaux, les mêmes altérations que le phosphore. 

Influence de l'acide arsénieux sur les échanges nutritifs. — Les recherches 
de C. Schmidt et Stûrzwage, de m ô m e que celles de Lolliot, recherches qui 
concluent à une diminution de la quantité d'azote excrétée consécutivement 
à l'empoisonnement par l'acide arsénieux, ne peuvent pas être utilisées pour 
résoudre la question qui nous occupe ; car, clans celles de Schmidt et de 
Stûrzwage, les chiens empoisonnés, ou bien vomissaient leurs aliments, ou 
bien restaient sans manger, de sorte que la diminution de l'excrétion de 
l'azote doit être attribuée au défaut d'alimentation, plutôt qu'à un effet direct 
du poison; dans celles de Lolliot, il n'est tenu compte ni de la quantité 
d'azote ingérée avec les aliments, ni de la quantité d'urine éliminée, et de 
plus les conclusions sont tirées de la quantité d'urée renfermée pour 100 
dans l'urine. 

Nous ue possédons sur ce sujet que deux séries d'expériences absolument 
irréprochables ; elles sont dues à v. Bœck et à Gsethgens et Kossel. Le premier 
donna à un chien à jeun, après que la quantité d'azote éliminée par excré­
tion eut atteint un chiffre constant, des closes d'acide arsénieux insuffisantes 
pour provoquer des accidents, et il ne constata pas la moindre influence sur 
la désassimilation de l'albumine et sur l'excrétion de l'azote. Les deux autres 
observateurs examinèrent, sur un chien à jeun et sur un chien chez lequel 
l'élimination de l'azote avait été amenée à un état d'équilibre, les effets pro­
duits par des closes toxiques d'arsénite de soucie, et ils notèrent toujours une 
augmentation de la désassimilation de l'albumine et de l'élimination de 
l'azote. Gsethgens et Berg, en répétant l'expérience sur un autre chien, 
obtinrent le m ê m e résultat, de sorte qu'on pourrait attribuer le résultat 
négatif de Bœck à ce qu'il expérimentait avec de trop petites closes de poison. 
L'accroissement de la désassimilation de l'albumine se produit d'après 
Gsethgens, sans que la température s'élève en m ê m e temps. 
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Des arsenicophages. 

Dans ce qui précède nous n'avons enregistré que les résultats qu'ont ob­
tenus de bons observateurs à l'aide des meilleures méthodes d'expérimen­
tation ; nous avons pu ainsi tracer de l'action de l'acide arsénieux un tableau, 
sinon parfaitement net dans tous ses points, du moins présentant assez de 
concordance ; ce qui frappe surtout, c'est la ressemblance des effets de l'acide 

arsénieux et de ceux du phosphore. 
Mais il existe encore d'autres données qui sont en désaccord avec les ob­

servations dont il a été question jusqu'ici. D'après ces données, l'homme et 
les animaux pourraient s'habituer à l'action de l'acide arsénieux, pourraient, 
non seulement finir par supporter des closes doubles et triples de celles qui, 
prises d'emblée, donneraient la mort, mais encore acquérir, sous leur in­
fluence, une santé plus robuste, plus florissante. La croyance aux arsenico­
phages de la Styrie est très généralement répandue et n'a jusqu'ici trouvé 
que peu de contradicteurs (Taylor). Néanmoins nous ne pouvons nous em­
pêcher de faire remarquer qu'il n'existe pas, clans la science, une seule 
communication qui puisse nous donner une certitude absolue de la réalité 
de ce fait surprenant. La plupart des communications émanent d'observateurs 
nouvellistes (Tschudi, Bibra), au lieu d'être le fruit d'une étude attentive el 
scientifique des faits; un. grand nombre sont assez amusantes, mais dans 
aucune on ne trouve précisé, ni quelle est la préparation arsenicale mise en 
usage, ni à quelle close elle a été prise, ni cpielle quantité a été absorbée, ni 
quelle quantité a été évacuée sans avoir été absorbée. U n arsenicophage 
ayant été présenté à la Société des naturalistes de Graz, il fut constaté que la 
préparation arsenicale dont se servait cet individu était du sulfure d'arsenic 
(rapport de Husemann) ; or on sait que le sulfure d'arsenic n'est pas absor-
bable et par conséquent n'est pas toxique (de l'avis m ê m e de Schroff, qui 
attribue pourtant des propriétés toxiques à l'arsenic métalloïdique pur), 
Il est vrai qu'on trouva dans les urines de cet individu des traces d'arsenic, 
ce qui permet d'admettre que le sulfure dont il se servait renfermait un 
composé arsenical absorbable ; mais nous ignorons quelle en était la quan­
tité. Et qui pourrait nous démontrer que, dans les 40 centigrammes de 
sulfure d'arsenic ingérés en une fois par notre arsenicophage, il y avait plus 

que des traces d'un acide arsenical, et que la plus grande partie de sa pré­
paration n'abandonnait pas le canal intestinal sans avoir été modifiée? Le? 
quelques médecins qui ont observé des arsenicophages font pourtant mention 
d'un certain nombre de cas de mort par l'effet du poison (13 morts en deux-
ans, à Graz, d'après Schœfer). D'après Taylor, Hunt, qui a employé très 

souvent l'acide arsénieux dans sa pratique, n'en a jamais obtenu de bons 
effets qu'en en prescrivant des doses tout à fait insuffisantes pour produire 
des accidents toxiques; il n'a pas trouvé que l'usage fréquent du médicament 
en augmentât la tolérance; au contraire, il a constaté que les closes posté­

rieures étaient plus mal supportées que celles du début. Quant à l'action de 
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l'acide arsénieux sur l'augmentation du paunicule adipeux, de la force mus­
culaire, etc., nous dirons qu'il n'existe aucune observation rigoureuse qui 
ait déterminé, clans ces cas, la quantité d'azote absorbée, la quantité cl azote 
éliminée, et qui nous oblige à mettre ces effets sur le compte de 1 acide 
arsénieux plutôt que sur l'ingestion d'une quantité plus grande de nourri­
ture ; enfin l'explication qu'on a donnée de ces effets, d'après laquelle l'acide 
arsénieux ralentirait les échanges nutritifs, cette explication, dis-je, perd 
toute sa valeur devant les observations récentes, qui démontrent que l'acide 
arsénieux accélère les échanges nutritifs, au lieu de les ralentir (voy. plus 

haut). 
Ces histoires d'arsenicophages ayant donné lieu, surtout de la part des 

gens du monde, à des abus très préjudiciables dans l'emploi de ce poison, 
nous nous sentons obligés de déclarer erronée, jusqu'à preuve scientifique 
du contraire, la croyance d'après laquelle l'homme ou les animaux pour­
raient, non seulement s'habituer à des doses toujours croissantes des com­
posés arsenicaux absorbables, mais encore y gagner une santé plus floris­
sante. Et nous avons de fortes raisons pour considérer comme très invrai­
semblable la possibilité d'une pareille preuve. 

Traitement de l'empoisonnement aigu par l'acide arsénieux. — Il faut d'abord songer, 

s'il en est temps encore, à débarrasser l'estomac de l'acide arsénieux qu'il peut contenir, 

et cela au moyen d'un vomitif ou de la pompe stomacale. Pendant ce temps, on prépare l'an­

tidote destiné à neutraliser le poison et à le rendre inoffensif; le plus rationnel est ce mé­
lange d'hydrate de peroxyde de fer et de magnésie, dont il a été question à propos des fer­

rugineux (voyez, pour sa préparation et son mode d'emploi, page 142j. Si l'on n'a immédia­

tement sous la main ni vomitif, ni pompe stomacale, ni contre-poison, on cherche à faire 

vomir le patient en irritant mécaniquement le pharynx ; puis, on lui fait avaler du lait, des 
boissons mucilagineuses. On devra aussi provoquer des évacuations alvines, au moyen de 

purgatifs drastiques ou de lavements, dans le but de faire sortir le poison qui pourrait se 

trouver contenu dans l'intestin. 

Quant aux accidents généraux (collapsus, gastro-entérite, etc.), leur traitement est du 

ressort de la pathologie. 

Usages thérapeutiques. — De toutes les substances médicamenteuses, il 
n'en est aucune qui ait eu autant de détracteurs et autant de preneurs en­
thousiastes que l'acide arsénieux. Dans ces derniers temps, on est un peu 
revenu, en Allemagne, des préjugés que l'on avait contre ce médicament, 
et son usage s'est un peu plus répandu. Voici ce que l'expérience nous 
apprend : 

Fièvres intermittentes. — L'acide arsénieux a été beaucoup employé 
contre les fièvres intermittentes. Dès le dix-septième siècle on a discuté sur 
son utilité clans cette maladie (Wepfer, Hclmont, etc.). Il est incontestable 
qu'il peut en amener la guérison; des milliers d'observations le démontrent; 
mais convenons aussi que nous possédons, clans la quinine, un agent plus 
sûr pour atteindre le m ê m e but, et beaucoup moins dangereux. Démarquons 
encore que la quinine réussit mieux dans les fièvres intermittentes d'origine 
récente, et de plus qu'elle peut seule être employée clans les fièvres inter-
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mittentes graves, pernicieuses, alors qu'il est urgent d'intervenir d'une ma­
nière très active. Il nous paraît donc irrationnel d'ériger l'emploi de l'acide 
arsénieux, contre la malaria, en une méthode complète de traitement, ainsi 
que quelques médecins ont prétendu le faire. 

L'acide arsénieux ne doit pas pourtant être rejeté du traitement de ces 
fièvres. Il est certains cas, d'origine récente, dans lesquels, la quinine étant 
restée inefficace, l'acide arsénieux a déterminé la guérison. Cet avantage de 
l'acide arsénieux se manifeste encore plus souvent dans les fièvres intermit­
tentes invétérées; et c'est surtout contre les fièvres quartes tenaces que les 
anciens auteurs le recommandaient. On prescrit, dans ces cas, 6 à 10 gouttes 
de solution de Fowler, deux ou trois fois par jour. Dernièrement l'acide 
arsénieux a été de nouveau préconisé contre la cachexie de la malaria(Isnard), 
cachexie qui est rare chez nous, mais qui s'observe fréquemment clans les 
pays marécageux. Bien de bien démontré là-dessus; mais la question mérite 
d'être étudiée. — Quant à l'utilité de l'acide arsénieux c o m m e agent prophy­
lactique, dans les pays où règne la malaria, elle aurait besoin d'être appuyée 

sur de nouveaux faits. 
L'acide arsénieux a été très fréquemment prescrit dans le traitement des 

névroses. Isnard en recommande m ê m e l'emploi clans presque toutes les 
affections nerveuses sans altération anatomique. C'est surtout dans les cas 
de névralgies intermittentes qu'on pourra en retirer de bons avantages. 
Les névralgies intermittentes d'origine récente cèdent mieux à l'emploi de 
la quinine ; mais celles qui sont anciennes, enracinées, peuvent être traitées 
avec plus de succès par l'acide arsénieux. Il est pourtant aussi certaines 
névralgies intermittentes récentes qui résistent à la quinine, et qui dispa­
raissent sous l'influence de l'acide arsénieux. Les névralgies à forme ordi­
naire, n'affectant pas le caractère intermittent, peuvent aussi, dans quelques 
cas, être traitées avantageusement par l'acide arsénieux. D'après Bomberg, 

celles clans lesquelles l'acide arsénieux se montre, en général, le plus utile, 
sont celles qui ont pour point de départ une lésion de l'utérus ou des ovaires, 
surtout si le sujet est en m ê m e temps anémique ; car, s'il était, au contraire, 
pléthorique, non seulement l'acide arsénieux serait alors moins utile, mais 
il pourrait encore être nuisible. —• L'acide arsénieux a été essayé contre 

toutes les névroses, mais avec des résultats peu concluants. Il en est une 
pourtant dans laquelle l'acide arsénieux s'est montré réellement utile: c'est 
la chorée. Tous les cas, il est vrai, n'en éprouvent pas la m ê m e influence 

favorable, et il est impossible de déterminer quels sont ceux qui s'y prêtent 
le mieux. Mais ce que nous pouvons dire, c'est que la cause de la maladie 
(rhumatisme, émotions, etc.) n'y est absolument pour rien. Démarquons 
encore que l'enfance n'est nullement une contre-indication pour l'emploi 
de l'acide arsénieux. — Ce médicament mérite-t-il tous les éloges que lui 
donne Isnard, dans le traitement de l'état connu sous le nom de nervosisine? 
C'est ce que les observations, en se multipliant, pourront nous apprendre. 
- A. Eulenberg dit avoir obtenu de bons résultats de l'emploi de l'acide 
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arsénieux, en injection sous-cutanée, clans des cas de tremblement, ayant 
pour origine une altération des centres nerveux (par exemple une sclérose 
disséminée). Si le fait se vérifiait, ce serait un nouveau champ, bien vaste, 
ouvert à l'acide arsénieux. L'expérience prononcera et pourra nous dire 
si l'acide arsénieux influence favorablement la maladie occasionnelle, ou 
seulement les symptômes, s'il peu! avoir la m ê m e utilité contre les tremble­
ments alcooliques, saturnins, etc. Si nous nous en rapportons à quelques 
observations qui nous sont propres, nous devons reconnaître que jusqu'ici 
les résultats n'ont pas été bien brillants; nous n'avons jamais obtenu la 
guérison, et nous nous demandons si l'amélioration observée est bien due à 
l'acide arsénieux, plutôt qu'aux conditions plus favorables dans lesquelles 
nos malades avaient été placés (séjour au lit, meilleure hygiène, etc.). 

L'utilité de l'acide arsénieux dans certaines maladies cutanées est incon­
testable. Il est surtout deux de ces maladies contre lesquelles ii agit très 
favorablement: c'est le psoriasis et l'eczéma. C'est surtout contre le psoria­
sis idiopathique qu'il se montre efficace. Il ne suffit pas à lui seul, dans tous 
les cas, pour guérir cette affection; il faut le plus souvent lui associer un 
traitement local. L'amélioration se manifeste, en général, dès le quatorzième 
jour qui suit le commencement du traitement, et la guérison demande en­
core plusieurs semaines. Des récidives peuvent survenir, mais elles cèdent 
en général avec assez de facilité. Quant à l'eczéma, il n'est certainement pas 
aussi favorablement influencé que le psoriasis. On ne traitera pas par l'acide 
arsénieux les eczémas aigus, car ce traitement ne ferait qu'augmenter 
les accidents inflammatoires; on le réservera pour les cas chroniques, 
surtout si le mal est généralisé. U nous est impossible de spécifier les 
conditions clans lesquelles ce traitement peut être plus particulièrement 
utile. 

Il est encore bien d'autres maladies dans lesquelles l'usage de l'acide 
arsénieux a été recommandé, mais sans qu'il ait donné des résultats bien 
encourageants. Isnard l'a m ê m e récemment employé contre la chlorose et 
la tuberculose.. — Se fondant sur les résultats des expériences physiologiques 
de Saikowski, Leube a récemment essayé l'acide arsénieux clans le traite­
ment du diabète sucré. Il a vu, sous son influence, la quantité de sucre con-
tenuedansles urines diminuer notablement, l'état général s'améliorer. Popoff 
a confirmé ces mêmes résultats; il a vu la quantité d'urine et de sucre 
éprouver une diminution marquée, à la suite de l'administration de l'acide 
arsénieux. Mais les observations sont encore beaucoup trop rares pour qu'on 
puisse se prononcer sur cette question. Le fait est qu'on ne cite pas un seul 
cas de guérison complète et définitive. Quant à nos propres observations, 
nous devons dire qu'elles sont loin d'être encourageantes. 

Leared a récemmenl conseillé l'emploi de l'acide arsénieux dans certaines 
cardialgies, qui, ne s'accompagnant d'aucune altération palpable de l'esto­
mac, surviennent, ordinairement pendant la nuit, chez des personnes d'un 
âge moyeu, à la suite d'excès de. travail intellectuel. Nous avons plusieurs 
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fois essayé ce médicament dans des cas de ce genre, et nous n'en avons jamais 
retiré que îles avantages tout à fait passagers. 

Enfin nous signalerons encore l'emploi, récemment proposé, de l'acide 
arsénieux contre les lymphomes malins (Billroth, Czerny). Dans plusieurs 
cas, ce médicament, administré par l'estomac ou injecté sous la peau, a 
déterminé une régression manifeste du néoplasme, et parfois m ê m e la gué­
rison en est résultée. Dans d'autres cas, les effets ont été nuls ou à peu près. 
En présence de la pénurie de moyens à opposer à cette maladie, il est très 
désirable que les expériences se multiplient sur cette question. 

Voici quelques remarques générales sur l'emploi de l'acide arsénieux. 
Les personnes qui supportent le mieux l'acide arsénieux sont les personnes 
anémiques, chlorotiques; les pléthoriques le supportent beaucoup moins 
bien. Les enfants le tolèrent très bien, contrairement à l'opinion générale; 
par contre, il donne lieu facilement, chez les vieillards, à des troubles de la 
disestion ; aussi fera-t-on bien de s'en abstenir chez eux. On devra aussi s'en 
abstenir, d'une manière générale, chez les individus qui souffrent de troubles 
digestifs, de quelque nature qu'ils soient (catarrhe gastrique, etc.), de m ê m e 
que chez ceux qui ont de la fièvre (à l'exception toutefois de la fièvre inter­

mittente).— Le meilleur moment de la journée pour ingérer l'acide arsé­
nieux, est celui où l'estomac est plein d'aliments; on devra donc conseiller 
aux malades de le prendre après les repas. Quand il s'agit d'en continuer 
l'usage pendant longtemps, faut-il débuter par de faibles closes, pour s'élever 
peu à peu à des closes plus fortes, ou bien aller en sens inverse? Là-dessus 
les opinions sont partagées (i). Aussitôt qu'on voit survenir des signes d'in­
tolérance (pression épigastrique, troubles digestifs, sensation de constriction 
à la gorge, conjonctivite), on doit interrompre l'administration du médi­

cament. 
Extérieurement, l'acide arsénieux a été prescrit, et quelquefois avec suc­

cès, dans le traitement du psoriasis très invétéré. On en fait une pommade 
qu'on applique sur les parties malades. Mais c'est surtout comme caustique 
que l'acide arsénieux a été employé à l'extérieur: on s'en sert contre les 
affections cutanées à marche destructive, par exemple contre le cancer épi-
Ihélial, les ulcères phagédéniques, mais surfont le lupus, et particulière­
ment le lupus scrofuleux. Une règle dont on doit tenir compte clans le 
traitement du lupus par les cautérisations, c'est que ces cautérisations, et 
par conséquent celles avec l'acide arsénieux, n'ont chance de réussir que dans 
le cas où l'ulcération n'est pas récente, où de nouvelles nodosités ne viennent 

pas de s'ouvrir. Les dentistes font aussi un fréquent usage de l'acide arsé­
nieux, pour cautériser le nerf dentaire mis à nu, dans les cas de carie. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — i. Acide arsénieux. — Intérieurement, 0,001-0,005 pro dosi 
jusqu'à 0,005 pro dosi! jusqu'à 0,01 pro die !) deux fois par jour, en poudre, en pi-

(1) [Ou a coutume en France de débuter par de petites doses, qu'on élève ensuite peu 
à peu.] 
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Iules, ou en solution. On devra donner la préférence à la solution de Fowler (voyez plus 

bas) (I). 
Extérieurement, comme caustique, on l'emploie en application avec un pinceau, en lotions, 

fomentations (dans la proportion de 0,1 à 0,3 pour 100 de liquide dissolvant). Quand il 
s'agit de cautériser le nerf dentaire, on lui associe la morphine et la créosote. 

2. Poudre arsenicale de Cosme. — Elle est composée de 120 parties de sulfure rouge de 
mercure, 8 parties de charbon animal, 12 parties de résine de sang-dragon, 40 parties 
d'acide arsénieux. On en fait une pâte en la délayant avec de l'eau, on l'applique en une 
couche de -2 à 3 millimètres, qu'on recouvre de charpie. La cautérisation qui en résulte 

s'accompagne d'une vive douleur. 

II. ARSÉNITE DE POTASSE EN SOLUTION. — Pour préparer la solution d'arsénite de potasse ou 
liqueur de Fowler, on prend 1 partie d'acide arsénieux, de carbonate de potasse pur et d'eau 

distillée, on fait bouillir ce mélange jusqu'à ce que le liquide soit devenu limpide; puis on 
ajoute avec précaution de l'eau distillée en suffisante quantité, jusqu'à ce que 90 parties delà 
solution contiennent exactement 1 partie d'acide arsénieux (2). 

Action physiologique.—Cette préparation, clans laquelle l'acide arsé­
nieux est saturé par la potasse, est sans action locale sur la peau et les 
muqueuses. Elle a d'ailleurs toutes les propriétés générales de l'acide arsé­
nieux. 

Emploi thérapeutique. — Tout ce que nous avons dit à propos de l'emploi 
de l'acide arsénieux en thérapeutique s'applique particulièrement à la solu­
tion d'arsénite de potasse, car c'est cette solution qui est presque exclusive­
ment employée. 

DOSES. — Arsénite de potasse en solution. — 2 à 5 gouttes deux à trois fois par jour 
(jusqu'à 0,3 pro dosi ! jusqu'à 1,0 pro die!). Cette solution est prise pure ou mêlée 
avec de l'eau (1 : 3 d'eau distillée), le mieux un quart d'heure ou demi-heure après le repas. 
— Eulenburg injecte sous la peau, contre le tremblement, un mélange de 1 de cetft solu­
tion avec 2 d'eau distillée; il en injecte en moyenne la quantité correspondante à 20-30 di­
visions de la seringue de Pravaz. C o m m e on le voit, celte quantité est considérable; elle 
correspond à 0,15-0,2 de liqueur de Fowler; Eulenburg affirme pourtant n'avoir jamais 
observé d'accidents. 

§ 3. — ANTIMOINE. 

Tous les composés d'antimoine solubles et absorbables présentent, dans 
leurs effets physiologiques généraux, de grandes ressemblances entré eux 

(t) |Les granules d'acide arsénieux, exactement dosés à 1 milligr de principe actif par 
granule, constituent aussi une préparation très c o m m o d e . - La solution arsenicale de 
Boudin est simplement une solution de 1 gramme d'acide arsénieux dans 1000 "ranime» 
d'eau; 1 gramme de cette solutioo, autrement dit 20 gooltes, contienne donc 0 OOÏ d'acide 
arsénieux. — Les pilules de Diosconde (Trousseau) contiennent chacune 0 002 d'acide arsé­
nieux.) 

(2) [La liqueur de Fowler, telle qu'elle est prescrite par le Codex français, est préparée 
avec:acide arsemeux carb. pot. pur 1, eau distillée 100; à quoi on ajoute, après dissolu­
tion complète par ebullition, 3 parties d alcoolat de mélisse composé. 100 G a m m e s de cette 
liqueur doivent représenter exactement 1 gramme d'acide arsénieux; 1 gramme/ou à peu 
près 20 gouttes, représente donc 0,01 d acide arsénieux.] 
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ainsi qu avec les composés de phosphore et d'arsenic. Parmi les nombreuses 
préparations antimoniales autrefois recommandées, il n'en est guère aujour­
d'hui que trois qui soient encore en usage. 

I. TARTRATE D'ANTIMOINE ET OE POTASSE, TARTRE STIRIÉ. — Le tartrate d'antimoine et 

de potasse, ou tartre stibié, ou émétique, 2(C'HlK(SbOjO") + il'O, se présente sous forme de 
cristaux qui s'effleurissent et perdent leur transparence à l'air sec. Ils se dissolvent facile­
ment dans l'eau ( 1 :15) ; ils sont insolubles dans l'alcool. Les alcalis et l'acide lannique en 
décomposent facilement les solutions aqueuses, en déterminant la production d'un précipité 
d'oxyde d'antimoine ou de tannate d'antimoine. 

Action physiologique. — Nobiling avait prétendu démontrer, par des 
expériences directes, que la partie vraiment active, clans le tartrate de potasse 
et d'antimoine, celle qui donnait lieu aux effets sur le système nerveux et 
sur le cœur, c'était le potassium ; l'antimoine, d'après cette opinion, ne pro­
duirait que les effets qui se manifestent sur le tube gastro-intestinal. Les 
expériences de Buchheim, de Radziejewski et d'autres, ont entièrement 
réfuté celle opinion, en démontrant que les autres sels antimoniaux solubles, 
clans la composition desquels n'entre pas l'élément potassium, tels que le 
tartrate d'antimoine, le tartrate d'antimoine et de soucie, divers composés 
chlorés de l'antimoine, etc., produisent exactement les mêmes effets que le 
larlre stibié sur le cœur et le système nerveux. Et, d'ailleurs, il est facile de 
voir que la quantité tout à fait minime de potassium, qui existe dans une 
dose vomitive de tartre stibié, serait entièrement impuissante par elle-même 
à provoquer des phénomènes appréciables sur le cœur et le système nerveux, 
et pourtant ces phénomènes se manifestent m ê m e avec une close d'émétique 
bien inférieure à la close vomitive, avec une dose de 0,001 -0,01. C'est ce qui 
résulte des expériences faites par Nobiling lui-même sur sa propre per­
sonne. 

Ce que devient le tartre stibié dans l'organisme. — Le tartre stibié peut 
pénétrer dans le sang à travers la peau privée de son épidémie et à travers 
toutes les muqueuses. Il est très probablement absorbé en nature; on sait, 
en effet, que les liquides acides de l'estomac ne le décomposent que diffici­
lement et que les liquides alcalins de l'intestin ne le décomposent qu'avec une 

grande lenteur. Il faut remarquer que tout le tartre stibié, introduit dans 
l'estomac, est loin d'être absorbé; une grande partie est rejetée par les vo­

missements, et une partie plus petite, décomposée et rendue insoluble, est 
rejetée avec les selles. 

Injecté directement sous la peau ou dans le sang, le tartre stibié, en s'éli-
minant, arrive sur la muqueuse stomacale; la bile en' verse aussi dans l'in­
testin; de sorte qu'il produit alors les mêmes effets que s'il avait été admi­
nistré par les voies digestives, c'est-à-dire qu'il est évacué par les vomisse­
ments et par les selles. L'élimination finale se fait par les urines, ainsi que 
parla sueur. Ou a trouvé, dit-on, de l'antimoine dans divers organes, par 
exemple dans le l'oie et les os, plusieurs semaines et m ê m e plusieurs mois 
après l'ingestion du tartre stibié (Taylor, Milloii et Laveran). 
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Effets généraux produits par le tartre stibié. — Voici le tableau des 
symptômes notés sur eux-mêmes par Meierhofer et Nobiling, qui prirent 
tous les jours, pendant un certain temps, de petites doses de tartre stibié. 
Ils commencèrent par 0,00 J et s'élevèrent progressivement à 0,01 : humeur 
difficile, pesanteur de tête, abattement dans les membres, sensations de 
tiraillement et de déchirure dans les articulations, frissons, sécrétion d'une 
plus grande quantité de salive, langue pâteuse, soif avec sentiment intérieur 
de chaleur, afflux de sang vers la tête, somnolence, sommeil avec rêves pé­
nibles ; pouls fréquent, irrégulier ; vertiges, éblouissements ; face pâle, abat­
tue ; yeux enfoncés, entourés d'un cercle bleu ; accumulation de mucus dans 
le pharynx, difficulté à avaler. 

L'usage du tartre stibié étant continué, voici ce qui fut observé : diminu­
tion de l'appétit, sensation de pression à l'épigastre, douleurs intestinales 
vives, se renouvelant fréquemment, nausées, anxiété, bâillements fréquents, 
dyspnée, sentiment d'angoisse extrêmement pénible dans la poitrine et au 
cœur; abdomen tendu, douloureux à la pression; selles plus fréquentes, 
demi-liquides, ou, au contraire, constipation; sensation de froid sur Soute 
la surface de la peau; augmentation de l'excrétion urinaire, non dépendante 
du tartre stibié, mais'simplement due à la plus grande quantité d'eau ingérée ; 
battements du cœur de plus en plus faibles et lents ; soulèvement thoracique, 
répondant à la pointe du cceur, plus étendu, mais moins intense qu'à l'état 
normal.; visage défait ; prostration générale ; amaigrissement. 

La dose de 0,01 ayant été atteinte, les observateurs continuèrent leur 
expérience avec cette close, et virent alors les phénomènes s'aggraver: éruc­
tations, efforts de vomissement, selles fréquentes, liquides, muqueuses, 
bilieuses; étendue plus grande de la nialifé hépatique, douleur dans la 
région du foie; coliques; tranchées persistantes; démangeaisons à la peau; 
augmentation de l'excrétion du mucus; sensation de stase dans la petite cir­
culation. 

Voyant de l'albumine apparaître dans ses urines, Nobiling interrompit 
l'expérience; Meierhofer constata aussi le m ê m e fait. L'expérience avait duré 
quatorze jours, et, pendant ce temps, le poids du corps avait diminué de 
Il kilogr. 1/2. L'appétit ne commença à revenir que trois jours après l'inter­
ruption de l'usage du poison ; mais ce ne fut qu'au bout de deux mois que les 
phénomènes toxiques disparurent totalement. 

Si la dose est élevée (a partir de 0,1), il se produit des symptômes d'inflam­
mation gastro-intestinale qui présentent une grande ressemblance avec ceux 
que détermine l'ingestion de l'acide arsénieux. C'est une douleur vive le 
long de l'œsophage et dans l'abdomen, des vomissements violents et, un peu 
plus tard, de la diarrhée. En m ô m e temps, la prostration est extrême et 
peut m ê m e aller jusqu'à la syncope et la mort; le pouls devient fili­
forme, fréquent, irrégulier; la respiration est superficielle ; le malade ne 
peut pas se tenir debout ; il a la peau couverte d'une sueur froide- il esl 
cyanose. 
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Ou a observé des cas clans lesquels les phénomènes de collapsus existaient 
seuls, sans symptômes de gastro-entérite. 

Un h o m m e adulte peut être tué par une dose de 0,5. Il peut m ê m e suffire, 
comme nous venons de le voir, d'une dose encore plus petite pour déter­
miner la mort, et cela surtout si l'activité cardiaque est affaiblie par une 
cause quelconque chez la personne qui ingère le tartre stibié. Aussi est-on 
étonné quand on lit que d'anciens médecins ont prescrit à leurs malades, 
atteints d'affections fébriles, des doses de 15 grammes et au-dessus, et cela 
sans déterminer d'accidents. Nous voulons bien croire à la possibilité de ces 

faits, bien qu'ils ne soient pas entourés de garanties complètes ; il est pos­
sible que, sous l'influence d'une fièvre vive, la muqueuse digestive n'ait 
absorbé le poison qu'en petite quantité, ou encore que le système nerveux ait 
réagi alors autrement qu'à l'état normal, ou enfin que le poison ait été en 

grande partie rejeté par les vomissements. Quoi qu'il en soit, c'était une 
grande imprudence d'administrer de pareilles closes; il faut en con­
venir, surtout aujourd'hui, que l'on connaît mieux l'action du tartre 
stibié et qu'on sait qu'il peut déterminer des altérations organiques très 

graves. 

Effets du tartre stibié sur les éléments des tissus et sur les divers or­
ganes. — A quoi le tartre stibié doit-il sa propriété de provoquer des lésions 
inflammatoires ? Nous ne le savons pas mieux que pour le phosphore et l'ar­
senic. En effet, le tartre stibié n'a aucune affinité chimique pour l'albumine ; 
il ne précipite pas les substances albumineuses de leurs solutions (à moins 
qu'on n'ait ajouté préalablement un acide libre), il ne soustrait point l'eau 
aux tissus. Et d'ailleurs, son action inflammatoire se produit trop lentement 
pour qu'on puisse l'assimiler à une action caustique, liermann fait remar­
quer, à ce sujet, que les effets phlogogônes du tartre stibié ne se pro­
duisent pas seulement sur le point d'application, mais encore sur des points 
éloignés; ainsi une friction faite avec du tartre stibié sur la peau détermine 
l'apparition d'ulcérations sur la muqueuse stomacale, de m ê m e que l'inges­
tion de tartre stibié dans l'estomac fait naître des ulcérations sur la peau ; 
et pourtant, dans les deux cas, le poison ayant traversé la circulation, ses 
affinités auraient bien eu le temps de se saturer. 

Peau. — Appliqué directement sur la peau, le tartre stibié y détermine 
l'apparition d'une éruption pustuleuse. Ces pustules peuvent donner lieu à 
des ulcérations profondes; elles laissent après elles des cicatrices bien mar­
quées. D'après Falck, cette production de pustules par le tartre stibié n'au­
rait pas lieu, ou n'aurait lieu qu'avec une très grande lenteur, lorsque les 
nerfs qui se rendent aux points de la peau où se fait l'application sont para­
lysés. Ces pustules paraissent avoir leur point de départ dans les glandes 
cutanées, et l'acidité du produit de ces glandes semble en hâter l'appa­
rition. Appliqué sur une plaie profonde, ou mêlé avec une substance alca­
line, le tartre stibié ne donnerait pas lieu à cette formation de pustules, 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 13 
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qui, au contraire, serait favorisée par l'addition d'une substance acide (1). 
Muqueuses. — L'ingestion d'une solution de tartre stibié peut donner 

lieu à une éruption pustuleuse sur la muqueuse qui s'étend de la bouche à 
l'estomac, après avoir d'abord provoqué sur cette muqueuse une inflamma­
tion de forme catarrhale. C'est surtout après l'ingestion, continuée pendant 
un certain temps, de petites doses, que se produisent, d'après Nob ling, ces 
éruptions ulcéreuses; une dose vomitive unique ne donne lieu, le plus sou­
vent, qu'à un léger ramollissement épithélial, avec desquamation, sans état 
inflammatoire proprement dit. C'est ce qui résulte d'observations faites, 
chez les animaux, par Ilandfîeld et Joues. 

Comment le tartre stibié fait-il vomir? — Hermann et Grimm ont fait 
remarquer cpie le tartre stibié, injecté directement sous la peau ou dans le 
sang, ne pouvait provoquer le vomissement qu'à la condition d'être injecté à 
doses plus élevées que celles qui, administrées par l'estomac, sont néces­
saires pour faire vomir. Or, il serait sans exemple qu'une substance, agis­
sant sur le système nerveux, produisît des effets plus rapides et plus 
intenses, quand elle est administrée par l'estomac, que quand elle est injec­
tée directement clans la circulation. Cette remarque faisait déjà douter que 
l'action vomitive du tartre stibié dépendit réellement d'une action exercée 
sur le système nerveux central. Elle faisait croire, au contraire, que les 
effets vomitifs dépendaient plutôt d'une action spéciale s'exerçait! sur les 
parois stomacales et sur les terminaisons nerveuses qui se répandent dans 
la muqueuse de l'estomac. Cette présomption devient presque une certitude 
depuis que les observateurs ci-dessus nommés, ainsi que Radziejewski, ont 
trouvé dans les matières vomies, à la suite de l'injection intraveineuse du 
tartre stibié, la plus grande partie du sel qui avait été injecté clans le sang. 
L'expérience de Magendie, d'après laquelle le tartre stibié peut m ê m e pro­
voquer des efforts de vomissement chez un animal auquel on a préalable­
ment extirpé l'estomac, n'infirme en rien l'opinion que nous soutenons; elle 
prouve simplement que ce n'est pas seulement en excitant les terminaisons 
nerveuses dans l'estomac que le tartre stibié provoque le vomissement mais 
que l'excitation des terminaisons nerveuses d'autres parties, par exemple du 
pharynx, de l'œsophage, peut suffire à produire les mêmes effets. Quant à 
l'expérience de Gianucci, d'après laquelle le tartre stibié ne provoque plus 
de vomissements chez un animal auquel on a sectionné préalablement la 
moelle allongée, elle ne prouve pas que l'action vomitive du tartre stibié soit 
bien due réellement à une excitation centrale; en effet, dans ces expé­
riences, l'animal est garrotté, couché sur le dos, et ou le fait respirer artifi­
ciellement; or, il est démontré qu'aucun moyen ne peut le faire vomir quand 
il est dans cette situation, tandis qu'il vomit quand on le délie et qu'on le 
remet sur ses pieds. 

L'antimoine donne lieu, de m ê m e que le phosphore et l'arsenic, à une 
dégénérescence graisseuse de plusieurs organes : du foie, du muscle car-

(1) [Cela se comprend, puisque les alcalis précipitent le tarlre stibié de ses solutions.) 
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iliaque, etc. (Saikowski). Dans les expériences faites par Nobiling, à l'aide 
do petites doses longtemps continuées, on trouve signalée une augmentation 
de volume du foie, avec endolorissement de cet organe. On a encore observé 
de l'hyperhémie veineuse dans le foie, la rate, eic. Ackermann l'attribue à la 
diminution de l'activité du cœur, laquelle doit naturellement avoir pour 
résultat une stase dans le système nerveux. Peut-être est-ce à cette stase, se 
produisant clans les reins, qu'il faut atribuer la présence de l'albumine dans 

les urines. 
Circulation et température. — Le tartre stibié affaiblit l'activité car­

diaque, surtout par une action directe du poison sur le cœur, el non pas 
seulement d'une manière indirecte, à la suite de l'action exercée sur les ter­

minaisons du pneumogastrique dans la muqueuse stomacale. 
Chez les animaux à sang froid, on voit se produire, sous l'influence d'une 

dose de 0,05 de tarfre stibié, une augmentation passagère (durant 15 mi­
nutes) de la force et du nombre des mouvements cardiaques; à cette augmen­
tation succède une diminution. 

Citez les animaux à sang chaud, l'énergie des contractions du cœur subit, 
dès le début, une diminution. Le nombre des pulsations augmente d'une 
manière très passagère, puis se met à diminuer continuellement. Enfin, les 
contractions cardiaques deviennent irrégulières, et le cœur finit par s'arrêter 
à l'état de diastole, pourvu que la close ait été suffisante. 

Citez l'homme, la fréquence du pouls augmente pendant la période des 
vomissements, après quoi elle diminue. L'énergie et le nombre des contrac­
tions cardiaques se relèvent pendant la période de réaction, alors que les 
vomissements ont entièrement cessé. On voit donc qu'une partie des phéno­
mènes cardiaques doit être mise sur le compte d'une action réflexe. 

Chez les animaux, ainsi que chez l'homme, la diminution [considérable de 
l'énergie du cœur a pour conséquence, comme nous l'avons déjà dit, une 
forte hyperhémie veineuse de tous les organes. 

A mesure que le cœur perd de sa force, la température s'abaisse; cet 
abaissement a été, clans quelques cas, de G°,0 C. (Ackermann, Radziejewski). 

Système nerveux et muscles striés. — Il est difficile de décider quelle est, 
dans les troubles graves qu'éprouvent les centres nerveux, chez les animaux 
à sang chaud, sous l'influence du tartre stibié, la part qui revient aux 

troubles circulatoires et celle qui doit être mise sur le compte d'une action 
directe du poison. La part la plus grande doit être attribuée à l'action des 
troubles circulatoires; mais le second effet ne doit pas pourtant être nié, car 
chez les animaux à sang froid, dont le système nerveux dépend beaucoup 
moins de la circulation, on a vu se produire, sous l'influence du tartre stibié, 
la paralysie des centres cérébro-spinaux, la disparition complète de l'acti­
vité réflexe; ces mêmes effets ont été observés par Radziejewski chez les 
lapins, qui, comme on le sait, ne peuvent pas vomir. On peut donc bien 
admettre aussi, chez les animaux à sang chaud, une atteinte directe portée 
pat' le poison sur le cerveau et la moelle épinière. Peut-être m ê m e serait-il 
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permis d'invoquer cette paralysie finale de la moelle, pour expliquer pour­
quoi des closes élevées de tartre stibié, administrées pendant un certain 

temps, ne provoquent plus de vomissements. 
Le tartre stibié donne lieu rapidement, chez l'homme aussi bien que citez 

les animaux, à une diminution considérable de la force musculaire; on voit 
des animaux vigoureux et féroces perdre rapidement, sous son influence, 
toute leur énergie ; ils font quelques pas en chancelant, puis tombent sur le 
côté. Les forces leur reviennent un peu quand ils ont vomi, mais ne lardent 
pas à éprouver un nouvel épuisement. Il n'est pas douteux que ces effets ne 
soient dus en grande partie à une modification directe de la substance mus­
culaire et nerveuse; des expériences faites sur les muscles des grenouilles 
n'ont, il est vrai, permis de constater aucune modification de forme de la 
courbe de contraction, mais cette courba présentait un abaissement considé­
rable (Buchheim). 

Respiration. — Citez les animaux à sang chaud et chez l'homme, la respi­
ration est d'abord accélérée, superficielle, irrégulière; puis elle se ralentit, 
et, à ce moment, l'inspiration est rapide, c o m m e convulsive, ou extrême­
ment pénible, tandis que l'expiration est très lente et plaintive. Ces phéno­
mènes doivent être considérés comme produits, en grande partie, par voie 
réflexe, avec point de départ dans les nerfs de l'estomac. Ils se manifestent 
toujours, en effet, pendant les vomissements, quelle qu'en soit la cause; 
d'ailleurs, les mouvements vomitifs ne sont pas autre chose, en réalité, que 
des mouvements respiratoires anormaux. 

Certains auteurs anciens avaient admis que l'usage du tartre stibié pouvait 
donner lieu à des altérations très marquées des poumons, à leur hépatisation. 
Ackermann, ayant fait l'autopsie de vingt chiens, qu'il avait fait périr par 
l'administration du tartre stibié, n'ajamais observé ces altérations. L'augmen­
tation de la sécrétion du mucus dans les bronches est-elle due à une action 
directe du poison ou à la stase veineuse dans la petite circulation? Nous ne 
saurions le décider. 

Le collapsus, qui est un des effets les plus saillants du tartre stibié, est 
dû, eu grande partie, à la diminution de la pression sanguine et à l'affaiblis­
sement du cœur ; mais il résulte aussi de l'état de faiblesse du système mus­
culaire. Ackermann, fait remarquer que ce phénomène n'est pas particulier 
au tartre stibié, qu'il se manifeste toujours sous l'influence de l'état nauséeux 
quelle qu'en soit la cause, par exemple clans le mal de mer, ou à la suite 
d'un balancement prolongé, etc. 

Quant à l'action du tartre stibié sur les diverses sécrétions, on ne sait là-
dessus rien de positif. 

Les échanges nutritifs éprouvent, de la part du tartre stibié les mêmes 
effets cpie de la part du phosphore et de l'arsenic. Chez les animaux à jeun, 
chez lesquels on a amené l'élimination de l'azote à un chiffre constant, on 
voit, sous l'influence du tartre stibié, la quantité d'azote éliminée subir une 
augmentation (Gaethgens). 
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La cause de la mort est toujours, ou presque toujours, la paralysie cardiaque. 

Traitement de Vempoisonnement par le tartre stibié. — Les vomissements, la diarrhée, 

qui se produisent presque toujours, rendent inutile l'intervention dans le but d'expulser le 

poison. En attendant qu'on se soit procuré un antidote, on prescrira des boissons ractcila-

"incuses (peut-être aussi du café ou du thé). Le meilleur antidote est le tannin, qui forme 

avec l'oxyde d'antimoine un composé à peu près insoluble. On fera donc prendre au malade, 

soit du tannin, soit une substance qui en contienne, par exemple une forte décoction de noix 

de galle ou de quinquina. Si les vomissements persistent trop longtemps, on les modérera 

à l'aide d'un mélange effervescent contenant de l'opium. La gastro-entérite et le collapsus 

seront combattus par les moyens ordinaires, sur lesquels nous n'avons pas à insister ici. 

Usages thérapeutiques. — Le beau temps du tartre stibié est aujourd'hui 
passé; il esl peu de médicaments desquels on puisse dire cela avec autant 
de vérité. Autrefois employé dans un grand nombre d'affections, en 
debors de son indication comme vomitif, le tartre stibié a perdu peu à peu 
de son ancien prestige, et ce n'est guère que comme vomitif qu'il peut être 

aujourd'hui rationnellement prescrit. 
Nous n'avons pas à insister ici sur ses indications générales dans ce sens. 

Son action est assez certaine; mais il a l'inconvénient de donner lieu à quel­
ques phénomènes fâcheux du côté de l'intestin et du cœur. Le collapsus qui 
suit le vomissement est souvent assez considérable ; aussi est-ii prudent de 
s'en abstenir chez les enfants, chez les vieillards, el en général chez les per­

sonnes affaiblies. 
Parmi les nombreuses affections aiguës inflammatoires contre lesquelles 

il était autrefois employé, il en est encore une clans laquelle son usage s'est 
conservé. C'est la bronchite aiguë, qu'il s'agisse d-une affection d'origine 
récente ou d'une exacerbation d'un catarrhe chronique ancien, alors qu'il 
existe de la cyanose, de la fièvre et que l'examen stéthoscopique fait perce­

voir des râles ronflants et sibilants, presque plus de râles sous-crépitants. Le 
tartre stibié est alors administré, d'abord à dose vomitive, puisa doses réfrac­
tées. Il faut, pour qu'il puisse être toléré, qu'on ait affaire à un individu 
vigoureux et ne présentant aucune complication du côté de l'appareil diges­
tif. Si la bronchite est secondaire, c'est-à-dire si elle est sous la dépendance 
d'une autre maladie (exemple, celle qui accompagne la fièvre typhoïde), on 
devra éviter, en général, l'emploi du tartre stibié, pour des raisons qu'il est 
facile de déduire de ce que nous avons dit plus haut. 

Si nous avons cherché à formuler avec précision ces indications du tartre 
stibié clans la bronchite, c'est surtout pour mettre en garde contre l'abus 
qu'on pourrait en faire clans d'autres formes de cette maladie. Et m ê m e nous 
devons convenir que plus nous allons, plus l'efficacité du tartre stibié nous 
semble douteuse, m ê m e quand la bronchite présente les caractères spécifiés 
plus haut. Ou est en présence d'un malade atteint de bronchite aiguë ; on le 
fait mettre au lit, on entretient autour de lui une température uniforme ; on 
lui applique, au besoin, quelques ventouses scarifiées, des cataplasmes, des 
vésicatoires et autres moyens de ce genre. Les phénomènes s'amendent peu à 
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peu. Il s'agit de savoir si, avec le tartre stibié, on peut obtenir une amélio­
ration plus rapide et bien positive. Or, le fait n'est nullement démontré. 

Parmi les nombreuses maladies contre lesquelles le tartre stibié a encore 
été recommandé, nous citerons les suivantes : 

Dans la pneumonie, il a été souvent mis en usage depuis Rasori. Des obser­
vations très nombreuses démontrent que son administration a pour résultat, 
dans ce cas, de faire diminuer la température et la fréquence du pouls. Les 
meilleurs observateurs s'accordent à dire que les pneumoniques en suppor­
tent sans inconvénients des closes élevées, jusqu'à 0,50 el m ê m e 1 gramme 
par jour. Le premier jour ces closes énormes peuvent faire vomir, peuvent 
purger, fatiguer l'intestin; mais la tolérance s'établit rapidement. I! est rare 
de trouver des malades qui ne puissent pas les supporter. On sait que la 
pneumonie sans complications suit, en général, une marche favorable, sans 
qu'on prescrive aucun médicament. Il s'agirait donc de savoir de quelle uti­
lité est contre elle le tartre stibié. Abrège-t-il la durée de la maladie? 
Modifie-t-il favorablement le processus local? Rien de bien prouvé là-dessus. 
Aussi faut-il reconnaître que l'usage du tartre stibié dans la pneumonie se 
restreint de plus en plus. Il doit être absolument rejeté du traitement de la 
pneumonie bilieuse. 

Il a encore été recommandé dans un grand nombre d'autres états inflamma­
toires, par exemple dans la pleurésie, la péricardite, le rhumatisme articu­
laire aigu. Mais i! est reconnu aujourd'hui qu'il ne présente, contre ces mala­
dies, aucune utilité réelle. Quant aux fièvres gastrique, rhumatismale, catar-
rhale simple, contre lesquelles on a prétendu que le tartre stibié exerçait 
une action spéciale, on- reconnaît aujourd'hui que ce médicament ne peut 
être utile, dans ces cas, qu'à titre de vomitif. 

Nous ne citons que comme purement historique son emploi clans les affec­
tions mentales. 

Extérieurement il a été souvent employé, dans le but de provoquer une 
irritation cutanée, dans les inflammations des organes internes, surtout dans 
la méningite, la laryngite, la trachéite. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Tartre stibié. — A l'intérieur. Doses réfractées : 0,005-0 03 
toutes les deux heures, en solution (0,05-0,3 : 150-200) ; en potion, en poudre (jusqu'à0 2 

pro dosi! jusqu'à f ,0 pro die!) (1). Le tartre stibié se décomposant facilement, on devra 

éviter de lui adjoindre des substances à action chimique puissante. - Dose vomitive r 

(I) |Les doses de tartre stibié prescrites par les formulaires sont, en général exagérées 
0,10-0,15 par jour, en solution dans un véhicule aqueux abondant, par exemple'un litre de 
tisane de chiendent (émélique en. lavage), à prendre par demi-verrées d'heure »n heure 
sont habituellement suffisants pour produire l'action contre-stimulante Ciiblcr conseille 
m ê m e de ne pas dépasser 0,10 chez les sujets à la diète, auxquels on n'administre en m ê m e 
temps m opium, m substances antagonistes, telles que le tannin. Il donne la préférence à 
la solution do 5 à 10 centigrammes de tartre stibié dans un litre de limonade tartrique (un 
demi-verre d'heure en heure ou rie demi-heure en demi-heure), avec recommandation de 
suspendre l'administration du remède dès qu'apparaissent des vomissements répétés ou de« 
selles diarrhéiques abondantes.! 
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0,03-0,1, par intervalles de 10-15 minutes. On l'associe alors le plus souvent avec l'ipéca; 

en poudre ou en potion, à agiter (Ij. 

À l'extérieur. Rarement sous forme de solution aqueuse (0,25 - 1,0 : 30,0) ; le plus souvent, 

sous forme de pommade (pour donner lieu à une irritation légère, 1-3 sur 30; pour faire 

naître une éruption pustuleuse, 1:4-8); ou encore sous forme d'emplâtre, 1: 5 de masse 

cmplastique. On l'a aussi employé en lavements, dans le but de faire vomir (0,3 ^1,0:150-200), 

ou en injection dans les veines, dans le m ê m e but (0,05-0,25 sur 30-120). 

il. Vin stibié ou émétique.— 1 partie tartre stibié sur 250 parties de vin de Xérès. Liquide 

clair, d'un jaune foncé. Employé rarement chez l'adulte, le plus souvent chez l'enfant. 

C o m m e vomitif, par cuillerées à café, chaque quart .d'heure. On lui associe fréquemment 

l'oxymel scillitique (2). 
3. Pommade au tartre stibié. —• 1 partie de tartre stibié sur A parties d'axonge. Très 

blanche. On en prend gros comme un pois ou une fève, et l'on fait deux frictions par jour (3). 

il. P E N T A S U L F U R E D'ANTIMOINE, S O U F R E D O R É D'ANTIMOINE. — Lepentasulfure d'antimoine, 

SlrS', s'obtient le plus facilement en décomposant le sulfo-antimoniale de sodium (set de 

Sehlippe) par l'acide sulfurique. C'est une poudre fine, d'un jaune orangé, insoluble dans 

l'eau et l'alcool. La chaleur le décompose en soufre et en trisulfure d'antimoine. 

Action physiologique. — Le soufre doré d'antimoine ne peut exercer des 
effets physiologiques qu'après s'être transformé dans l'organisme en un 
composé soluble. Il traverse la bouche sans se décomposer : voilà pourquoi 
il est insipide, à moins qu'il ne renferme du sulfure d'hydrogène. La transfor­
mation qu'il subit dans l'estomac n'est pas exactement connue; mais nous 
devons admettre qu'il donne naissance à des composés solubles, car il pro­
duit les mêmes effets physiologiques que le tartre stibié. Seulement ces effets 
sont plus faibles et, eu somme, assez incertains. Aussi est-il préférable de le 

remplacer, clans la pratique, par de petites doses de tartre stibié. 

Emploi thérapeutique. — Le soufre doré d'antimoine peut être considéré 
comme entièrement superflu. Ou l'emploie encore assez souvent, comme expec­

torant; mais son efficacité est loin d'être aussi marquée que celle qu'on lui 
a attribuée généralement. Il ne faut le prescrire que dans les cas où l'appé­

tit est conservé. On l'a surtout recommandé clans le catarrhe bronchique et 
laryugo-trachéal, chronique ou subaigu, dans la seconde période de cette 
maladie ayant débuté d'une manière aiguë, dans la pneumonie croupaîe après 
la crise, alors que, dans tous ces cas, la sécrétion est visqueuse, tenace et que 
l'expectoration est par suite difficile. Mais il ne faudra pas trop compter sur 
l'efficacité de ce moyen. Parmi les nombreuses maladies contre lesquelles il 
a encore été employé depuis Glauber et Fr. Hoffmann, je ne citerai que la 

scrofulose; il a été surtout recommandé clans les cas où il existait des exan­
thèmes et de la tuméfaction des glandes. 

(1) [On formule habituellement : tartre stibié 0,05-0,10, poudre d'ipéca 1-1,5; en trois 
prises; une chaque quart d'heure, dans un verre d'eau tiède,] 
(2) |Le vin émétique du Codex français contient 1 de tartre stibié sur 300 de vin de 

Malaga. U est donc un peu moins actif que celui de la pharmacopée allemande. Tandis que 
5 grammes, ou une cuillerée à café, de ce dernier contiennent 0,02 de tartre stibié, 5 gram­
mes du premier en contiennent un peu moins de 0,017.) 

(3) [La pommade stibiée du Codex français contient 1 de tartre stibié pour 3 d'axonge 
benzoïuée. Elle est donc plus active.) 
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D O S E S E T PRÉPARATIONS. — Soufre doré d'antimoine. — 0,02-0,10 pro dosi, toutes les 
deux à quatre heures, en poudre, eu pilules, en pastilles, en potions à agiter. Le soufre 
doré d'antimoine se décomposant facilement, on fera bien de ne le prescrire que dans des 
formules simples ; on évitera surtout de le mélanger avec les acides, las alcalis, les sels ha-

loïdes, les sels métalliques. 

Remarque. — L'oxyde d'antimoine (anhydride acide antimonieux, Sb°0::), le kermès mi­
néral (mélange de trisulfure d'antimoine, SbS\ et d'oxyde d'antimoine), sont des prépara­

tions aussi superflues que le soufre doré d'antimoine (1). 
Quant au protosulfure d'antimoine ou antimoine cru, il ne se dissout pas dans les voies 

digestives, et ne peut donc avoir aucune action physiologique, à moins qu'il ne contienne de 
l'arsenic, du plomb ou du cuivre. On ne conçoit pas que la pharmacopée ne se soit pas 
depuis longtemps débarrassée de ces préparations inutiles. 

111. T R I C H L O R C R E D'ANTIMOINE LIQUIDE. — N o m m é à tort beurre d'antimoine, car il 

ressemble plutôt à de l'huile qu'à du beurre. On l'obtient en faisant dissoudre de l'oxyde 
d'antimoine ou du trisulfure d'antimoine dons de l'acide chlorhydrique concentré. Il se 
forme du triclilorure d'antimoine, SbCl3 Liquide jaune, semblable à de l'huile. Son action 

caustique est due en grande partie à l'acide chlorhydrique qui entre dans sa composition. 
Peu employé ; on lui préfère les alcalis caustiques. 

§ i. — BISMUTH. 

Les composés solubles du bismuth (par exemple l'acétate, le citrate d'am-
moniaqueel debismuth)possèdent.,d'après plusieurs observateurs (Lebetleff, 
Slefanowitsch), des propriétés toxiques comparables à celles des composés 
solubles de l'arsenic et de l'antimoine; ainsi ils déterminent une dégéné­
rescence graisseuse des organes internes, la disparition de la matière glv-
cogène du foie. Mais la pharmacopée allemande ne les admet pas et la théra­
peutique ne les a jamais utilisés. 

Il n'y a que deux composés de bismuth qui aient été employés en méde­
cine. Ce sont le sous-nitrate de bismuth, N03(BiO) + BiO — O H , et le 
valérianate de bismuth. 

SOCS-NITRATE ET VALÉRIANATE DE BISMUTH. 

Action physiologique. — Ces deux composés sont tout à fait insolubles 
dans l'eau. Nous ne possédons aucune recherche sur l'action phvsiologique 
du valérianate. Quant au sous-nitrate, nous savons qu'il abandonne l'intestin 
sans avoir été absorbé; les seuls effets cpi'il produit sont : la coloration 
noire des matières fécales par le sulfure de bismuth qui se forme dans le 
canal intestinal, et une constipation légère résultant de l'absorption des 
liquides intestinaux par la poudre sèche de sous-nitrate de bismuth (Mon-
neret, Trousseau). On prétendait autrefois qu'il pouvait provoquer des acci­
dents toxiques graves; cette opinion venait sans doute de ce que le produit 
employé était impur, était mêlé avec de l'arsenic ou du plomb. 

(1) [Le kermès minéral, poudre rougeâtre, légère, veloutée, insoluble dans feau est sou 
vent prescrit en France, comme expectorant. Ou eu fait des pastilles, en contenant chacune 
0,01 ; on le prescrit dans une potion gommeuse ou un looch blanc, aux doses de 0 05-0 50-1 er 
suivant tes effets que l'on veut obtenir. U a la m ê m e action, en somme, que le soufre doré 
d'antimoine, et l'on peut lui appliquer tout ce qui a été dit ci-dessus de ce dernier composé ] 
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Emploi thérapeutique. — Disons d'abord que nous n'hésitons plus au­
jourd'hui à nous prononcer pour l'exclusion du sous-nitrate de bismuth de 
la matière médicale; ce qui s'applique aussi, bien entendu, au valérianate. 

L'emploi du sous-nitrate de bismuth, fondé sur la possibilité de son ab­
sorption, est entièrement abandonné, depuis que l'on sait que celte absorp­
tion ne se fait pas. Ainsi on ne le prescrit plus contre l'épilepsie, la chorée, 
la coqueluche, etc. ; mais son usage dans le traitement de certaines affections 
du tube digestif se maintient encore. Dans les éditions précédentes de ce 
livre, nous formulions nous-mêmes certaines indications pour l'emploi de ce 
médicament. Depuis plusieurs années nous ne nous en servons plus, ni dans 
l'ulcère de l'estomac, ni dans le catarrhe gastrique, et les résultats obtenus 
dans le traitement de ces maladies n'en sont pas plus mauvais. D'autres ob­
servateurs partagent notre manière de voir (Leube, etc.). 

Nous ne parlons pas de l'impossibilité de donner une explication satis­
faisante de l'action du sous-nitrate de bismuth dans la cardialgie; il est, en 
effet, bien d'autres médicaments dont les effets, quoique bien constatés, ne 
peuvent pas être expliqués. Mais peut-on mettre sur la m ê m e ligne le com­
posé en question? On l'administre presque toujours associé à d'autres médi­
caments actifs, tels que la morphine, la belladone ; on prescrit en m ê m e 
temps un régime approprié; de sorte qu'on ne sait trop alors quelle est la 
part qui doit être faite au bismuth; d'ailleurs, i! a été constaté que, dans 
ces cas, les effets sont les mêmes, que ce médicament ait été administré ou 
non. Enfin l'ancienne réputation de ce remède n'est pas une circonstance 
qui doive être invoquée en sa faveur ; tant d'autres médicaments sont tom­
bés, qui avaient pourtant joui d'une réputation aussi étendue que la 
sienne. 

L'action physiologique du bismuth (sans arsenic, etc.) pouvant être con­
sidérée comme nulle, ses effets thérapeutiques n'étant rien moins que dé­
montrés, du moins d'après notre manière de voir, nous ne jugeons pas 
nécessaire de nous arrêter davantage sur l'étude de ce médicament. 

Nous dirons pourtant, pour satisfaire aux exigences de l'habitude, que le 
bismuth a surtout été recommandé contre les gastralgies purement nerveuses 
des hystériques, contre les gastralgies qui existent chez les personnes sou­

mises à des travaux excessifs, mal nourries, épuisées, chez lesquelles l'in­
gestion des aliments provoque des douleurs et des vomissements, sans qu'il 
existe d'ailleurs d'autres signes de catarrhe gastrique. On dit encore en 
avoir retiré de bons effets clans les cas de gastralgies par irradiation, dépen­
dant de lésions anatomiques d'autres organes; dans les gastralgies des 
femmes enceintes; enfin dans l'ulcère et le carcinome de l'estomac. 

Le bismuth a encore été vivement recommandé clans le traitement des 
diarrhées, surtout de celles déterminées par un processus ulcératif de l'in-
tesiin. Il agirait, clans ce cas, d'après Traube, en formant, à la surface des 
ulcérations, une couche protectrice qui mettrait les terminaisons des nerfs 
sensibles à l'abri des irritations, et s'opposerait ainsi aux contractions péri-
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staltiques réflexes de l'intestin. Il n'est pas prouvé qu'il vaille mieux que 

d'autres agents employés clans le m ê m e but. 

Doses. — Sous-nitrate de bismuth, valérianate de bismuth. — 0,3-0,5, en poudre. Les 

auteurs français prescrivent jusqu'à 15 grammes pro die. 
|Ils ont m ê m e été jusqu'à 40 grammes et au delà. Ils ne lui reconnaissent généralement 

d'autre propriété que celle d'être un absorbant mécanique très utile dans certaines affec­

tions du tube digestif.] 

ARTICLE II 

SOUFRE, SES COMPOSÉS ALCALINS ET HYDROGÈNE SULFURÉ 

Le soufre, introduit dans le tube digestif, ne donne lieu à aucun effet 
local ni général, tant qu'il reste à l'état de soufre. La plupart des effets 
physiologiques qui s'observent à la suite de l'ingestion du soufre ou de ses 
composés alcalins, doivent être mis sur le compte de l'hydrogène sulfuré 
auquel ils donnent naissance dans l'organisme. Nous commencerons donc, 
suivant notre habitude, par l'étude de ce dernier composé; nous pourrons 
ainsi comprendre mieux et plus facilement l'action du soufre et des sulfures 
alcalins. 

I. H Y D R O G È N E S U L F U R É , S U L F U R E D'HYDROGÈNE. — L e sulfure d'hydrogène, H 5S, est un gaz 

incolore, qui rougit le papier bleu de tournesol et qu'on compte, pour cette raison, parmi 

les acides; voilà pourquoi il est encore désigné par le nom d'acide sulfhydrique ou acide 
hydrotliionique (-jîwp, eau; Oeîov, soufre). L'eau en absorbe deux à trois fois son volume 
(aqua hijdrosulfurata). 

Action physiologique. — L'hydrogène sulfuré fait partie, d'une manière 
constante, des gaz qui se développent dans les parties inférieures de l'intes­
tin, à la suite de la digestion, surtout de la digestion des matières animales; 
c'est lui qui donne aux œufs qui se putréfient leur odeur caractéristique; 
il se forme aussi en grande quantité dans les fosses d'aisances. 

11 s'absorbe par la peau, de m ê m e que par les muqueuses respiratoire et 
digestive. 

Ses effets toxiques sont très marqués ; mais on les a exagérés en les com­
parant à ceux de l'acide cyanhydrique. Ou voit des individus (les chimistes, 
les ouvriers des fosses d'aisances) travailler assez longtemps dans une atmo­
sphère contenant d'assez grandes quantités de H"2S, sans éprouver aucune 
incommodité sérieuse. La close capable de faire mourir un h o m m e n'est pas 
bien connue; mais ou admet que les chiens peuvent mourir dans une atmo­
sphère renfermant plus 1/10 pour 100 de H'3S. 

La cause des effets toxiques de H 2S doit être cherchée en grande partie 
dans une altération du sang, mais en partie aussi dans une action directe 
sur les centres nerveux. 

Sang et centres nerveux. — Si l'on mêle directement du sang oxygéné 
avec du sulfure d'hydrogène, on voit d'abord l'oxygène abandonner l'oxy­
hémoglobine; au spectroscope, apparaît la bande d'absorption de l'hémo-
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globinc réduite. Cette hémoglobine se transforme en une substance rouge, 
ressemblant à de l'hématine, mais ne pouvant plus absorber l'oxygène de 
l'air, et finalement en une substance qui renferme beaucoup de soufre e! 
qui, eu couche mince, présente une teinte vert olive ;en couche plus épaisse, 
une coloration rouge foncé. En m ê m e temps on voit se précipiter du 
soufre et une matière albumineuse. Il est remarquable que les solutions 
d'hémoglobine ne contenant pas d'oxygène n'éprouvent aucune décompo­
sition, m ê m e quand on les fait traverser d'une manière persistante par un 
courant d'hydrogène sulfuré (Hoppe-Seyler). 

Dans le sérum du sang, les carbonates et phosphates alcalins (mais non 
les chlorures alcalins) se transforment, sous l'influence du sulfure d'hydro­
gène, en composés sulfureux qui, en présence de l'oxygène, passent à l'état 
d'hyposulfites et de sulfates (Diakonow et Hoppe-Seyler). 

Ces altérations considérables du sang peuvent être provoquées chez les 

grenouilles vivantes. En observant des grenouilles dans une atmosphère 
d'hydrogène sulfuré, on voit le sang se colorer en noir; puis prendre une 
feinte verte, en m ê m e temps que les globules se désagrègent. Mais chez les 
animaux à sang chaud, la mort arrive, par suite de la paralysie des centres 
nerveux et du cœur, longtemps avant que le sang ait pu subir de grandes 
altérations; aussi trouve-t-on, chez eux, immédiatement après la mort, le 
sang simplement veineux, m ê m e dans les artères; elles bandes de l'oxy­
hémoglobine n'ont nullement disparu. 

Chez les animaux à sang chaud, la. mort n'est donc que partiellement le 
fait d'une asphyxie déterminée par l'altération du sang; il faut encore faire 
entrer en ligne de compte une action particulière du poison sur les divers 
centres nerveux, notamment sur ceux de la circulation et de la respiration. 
Eu effet, après la mort, le sang n'est jamais entièrement privé d'oxygène, 
comme cela arrive chez les animaux réellement asphyxiés, par exemple chez 
les pendus. En outre, la paralysie du cerveau, du cœur et de la respiration 
se produit beaucoup plus rapidement, clans l'empoisonnement par l'hydro­
gène sulfuré, que dans l'asphyxie ordinaire. En troisième lieu, les animaux 
succombent, alors m ê m e qu'on leur fait inhaler en m ê m e temps de grandes 
quantités d'oxygène, et les grenouilles exsangues, au chlorure de sodium, 
de Lewisson, meurent en présentant les mêmes phénomènes que celles qui 
possèdent la quantité normale de sang. Enfin Schœnbein a montré que le 

sulfure d'hydrogène, de m ê m e que le cyanure d'hydrogène, prive un grand 
nombre de substances organiques (grains et racines fraîches de toutes Iesplan-
les, champignons, tous les ferments, m ê m e les ferments figurés, comme celui 

de la levure, enfin les globules sanguins) de leur propriété de transformer 
le peroxyde d'hydrogène H 3 0 J en eau IPO et oxygène ordinaire (catalyse). 
C o m m e toutes ces substances perdent leurs propriétés vitales en m ê m e 
temps que leur pouvoir calalytique, on pourrait bien admettre que l'action 
toxique de l'hydrogène sulfuré s'exerce sur beaucoup d'autres parties du 
corps, et non pas seulement sur le sang. 
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Symptômes de l'empoisonnement par I F S . — L'inhalation de doses petites, 
non mortelles, ou encore la pénétration clans le sang de l'hydrogène sulfuré, 
développé en quantité exagérée dans le canal intestinal (Senator), donnent 
lieu aux phénomènes suivants : céphalalgie, vertiges, pâleur de la face; pouls 
fréquent, faible; éructations, nausées, douleurs abdominales, diarrhée. 

Des quantités de ce gaz, assez faibles pour ne donner lieu à aucun autre 
trouble, nous paraissent exercer surtout une action excitante sur les nerfs 
intestinaux; nous connaissons des personnes qui, après avoir inhalé de 
l'hydrogène sulfuré, sont prises aussitôt de diarrhée. L'hydrogène sulfuré 
existant normalement clans l'intestin nous paraît donc avoir pour effet de 
provoquer des mouvements péristaltiques. 

Quant aux autres effets attribués encore à l'hydrogène sulfuré administre 
à petites doses, tels que l'élévation de la température, un sentiment de con­
striction à la poitrine, l'accroissement de la sécrétion des glandes sudori-
pares et muqueuses, l'augmentation de travail de désassimilation des prin­
cipes azotés, l'action favorable sur les maladies parasitaires et sepîiques, ils 
sont loin d'être suffisamment démontrés. 

Des doses mortelles provoquent, chez les animaux à sang froid, les phéno­
mènes suivants: respiration d'abord accélérée, puis ralentie; contractions 
cardiaques affaiblies et plus lentes;enfin disparition delà réaction générale; 
mais les nerfs restent encore pendant quelque temps directement excitables. 
Des cœurs de grenouilles excisés, ou bien des muscles quelconques, exposés 
dans une atmosphère de H'2S, se paralysent rapidement; les muscles devien­
nent rigides, en m ê m e temps qu'ils prennent une feinte verdâtre. 

Chez l'homme et les autres animaux à sang chaud, la mort est précédée 
de perte de la connaissance et de phénomènes d'asphyxie (dyspnée intense, 
puis convulsions générales et dilatation des pupilles). 11 s'agit donc bien là 
d'une asphyxie déterminée par la paralysie de la respiration. Aussi la res­
piration artificielle peut-elle intervenir très utilement et sauver la vie (Falck, 
Kaufmann et Rosenthal). 

Elimination de II-S hors de l'organisme, — Une petite quantité de ce 
poison, introduite dans l'organisme, subit les transformations que Diakonow 
nous a fait connaître, et s'élimine avec les urines, à l'état de sulfate. Si, au 
contraire, la quantité absorbée a été considérable, une partie pourra s'éli­
miner en nature avec la sueur, avec l'air expiré et avec les urines (Senator). 

Traitement de l'empoisonnement par H3S. — Cet empoisonnement s'observe surtout chez 

les ouvriers qui travaillent dans les égouts ou autres endroits de ce genre. Le traitement 

sera celui de l'asphyxie, d'une manière générale, c'est-à-dire qu'on éloignera rapidement le 

malade de l'atmosphère chargée de H!S, on pratiquera la respiration artificielle, etc. Si ces 

moyens restaient sans résultat, on pourrait essayer de la transfusion. Si H'JS a été introduit 

on solution dans l'estomac, ou bien si l'empoisonnement a été occasionné par l'ingestion 
de sulfure de potassium, on devra avant tout chercher à évacuer le poison ; le meilleur 

moyen, pour cela, sera de faire une injection sous-cutanée d'apomorphine, ce qui vaudra 
mieux que d'administrer du tartre stibié, qui aurait l'inconvénient d'être facilement dé­
composé. 
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Usages thérapeutiques. — On a aujourd'hui complètement abandonné 
l'usage des eaux hydrosttlfurées artificielles ; mais l'usage des eaux minérales 
sulfureuses s'est beaucoup répandu. 

La quantité d'hydrogène sulfuré contenue dans les eaux minérales sulfureuses est, en 

général, très petite. Outre l'hydrogène sulfuré, on trouve encore, dansées eaux, des sulfures 

alcalins (sulfures de sodium, de calcium, de magnésium). Ces sulfures peuvent donner nais­

sance, dans l'intestin, à une petite quantité de sulfure d'hydrogène. Les autres principes 

contenus dans ces eaux y sont en quantité si faible, qu'on peut ne pas en tenir compte ; dans 

quelques-unes pourtant on trouve du chlorure de sodium, en quantité suffisante pour donner 

lieu à une action appréciable : telles sont celles de Aachen, Burtscheid, Baden en Suisse, 

Mehadia. Quant à l'acide carbonique libre, il y en a si peu, que ce n'est pas la peine d'en 

parler. Enfin il faut encore tenir compte do la température de ces eaux; dans plusieurs 

d'entre elles cette température est assez élevée. 
Ces eaux sont prises sous forme de bains ou en boisson. Quand elles sont prises sous 

forme de bains, il n'y a naturellement à considérer que le sulfure d'hydrogène qu'elles 

contiennent; or, elles en contiennent si peu, que leur action réelle paraît être due plutôt à 

d'autres circonstances qu'à la présence de l'hydrogène sulfuré (Braun). Ces autres circonstances 

sont : la température élevée (Aachen, Burtscheid, Baden en Suisse, Baden près de Vienne, 

Aix, Luchon); la présence du chlorure de sodium (Aachen, Burtscheid, Baden en Suisse, 

Mehadia); enfin l'altitude et la situation climatérique (eaux des Pyrénées). Quand elles sont 

administrées en boisson, il faut peut-être prendre en considération, outre les circonstances 

ci-dessus mentionnées, le fait de la production, dans l'intestin, de sulfure d'hydrogène, par 

les sulfures alcalins et les sulfates contenus dans ces eaux. 

Les eaux sulfureuses les plus importantes sont : 1° Aix-la-Chapelle, 55° C ; le sulfure 

d'hydrogène n'y existe qu'en quantité insignifiante ; il en est de m ê m e du sulfure de sodium ; 

on y trouve un peu de sulfate de soude et de potasse, une quantité assez considérable de 

chlorure de sodium. — 2°Burtscheid, située près de la précédente, dont elle ne diffère que par 

une richesse un peu plus grande en sulfure de sodium, temp. 58° C. — 3° Eilsen in Biickeburg. 

— 4° Nenndorf, dans la province de liesse.— 5° Vveilbach, dans la province de "Wicsbaden. 

•—ù'Lanqenbrucken, à Baden, sources froides. — TBaden, près devienne, 35° C-—S 0 Baden en 

Suisse, 46° C. — Dans les Pyrénées : Eaux-Bonnes, Eaux-Chaudes, Saint-Sauveur; Bareges, 

llagneres de Luchon; en Savoie : Aix-les-Bains ; en Hongrie : Mehadia, Pysijan, Gross-

Wardein, Tbplilz. Ces deux dernières renferment, dit-on, beaucoup de sulfure d'hydro­

gène (I). 

Les bains sulfureux ont été recommandés dans un grand nombre de maladies; mais il 

n'est nullement prouvé qu'ils possèdent réellement une action particulière, duo à leur con-

(1) |La France est très riche en eaux minérales sulfureuses. Voici quelles sont les princi­
pales : Dans les Hautes-Pyrénées : Bareges, temp. 42° C ; environ 0,04 de suif, sodium pat-
litre ; altitude 1270'° Cauterets, temp. 48° C ; environ 0,02 de suif, sodium par litre ; alti­
tude 992™. Saint-Sauveur, temp. 35° C ; environ 0,02 de suif, sodium par litre ; altitude 770™. 
— Dans les Basses-Pyrénées : Eaux-Bonnes, temp. 33° C ; environ 0,02 de suif, sodium par 
litre; altitude 790"' Eaux-Chaudes, temp. 35° C ; environ 0,01 de suif, de sodium par litre; 
altitude 680'". — Dans les Pyrénées-Orienlales : Amélie-les-Bains, temp. 43° C ; environ 0,04 
île suif, sodium par litre. Moligt, temp. 37° C.; environ 0,03 de suif, sodium par litre. Vemet, 
temp. 47° C ; environ 0,06 suif, sodium par litre. — Dans l'Ariège : Ax, temp. 44°-75° C ; 
0,01 suif, sodium par litre.— Dans la Haute-Garonne : Bagnères-de-Luchon, temp. 17°-56° C ; 
environ 0,08 suif, sodium par litre. — Dans les Basses-Alpes : Dignes, temp. 42° C.; I1!S 
quant, indéter. — Dans la Lozère : Bagnols, temp. 45° C ; HSS, quant, indéter. — Dans la 
Haute-Savoie : Aix-les-Bains, temp. 45° C ; H!S 1/3 de litre par litre d'eau; de plus, car­
bonate de chaux 1,18, suif, soude 0,34; altit. 258m — D a n s la Nièvre : Saint-IIonoré. 
temp. 33" C ; IP'S, quant, indéter. — Dans Seine-et-Oise : Enghien, temp. 15° G.; H'S, 0,02 
pai- litre. — Dans l'Isère, Uriage, temp. 25° C ; environ 10 cent, cubes de IPS et 7 grammes 
NaCl par litre d'eau.) 
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tenu sulfureux, et qu'ils agissent autrement que les bains thermaux indifférents ou les bains 

chlornro-sodiques. Leurs indications sont donc les mêmes que celles de ces derniers, et une 
critique impartiale ne permet pis de leur attribuer des propriétés plus accentuées. Les 

affections contre lesquelles on les emploie sont les suivantes : 
1° Les diverses affections rhumatismales chroniques; 2* la goutte; d" diverses affections 

du système nerveux: voyez, à ce sujet, ca que nous disons des eaux chlorurées sodiques; 

4° une série de maladies cutanées chroniques (acné, psoriasis, eczéma, prurigo, éruptions 

pustuleuses); dans ces maladies, les bains sulfureux ne sont pas plus utiles, peut-être môme 

le sont-ils moins, que les bains simples ou thermaux indifférents ; 5° la syphilis. On a dit 
qu'ils faisaient disparaître les accidents anciens et invétérés; qu'ils jouaient, en quelque 
sorte, le rôle d'un réactif à l'égard de la syphilis encore latente; enfin, qu'ils pouvaient 

combattre les accidents d'une intoxication mercurielle existant en m ê m e temps. On connaît, 

sous ce rapport, la grande réputation dont jouissent les eaux d'Aix-la-Chapelle. Toutes les 

réclamations emphatiques faites dans ce sens ne peuvent pas résister à ce fait d'observation, 

à savoir, que les baius thermaux simples, les bains de vapeur, donnent d'aussi bons résultats 

que ces eaux sulfureuses tant vantées. Enfin, les bains sulfureux ont été recommandés contre 

les intoxications métalliques chroniques, notamment contre l'empoisonnement par le plomb 

ou le mercure. D'après Tanquerel, les bains sulfureux seraient utiles dans l'arthralgie sa­

turnine (sur 35 arthralgiqucs saturnins traités par l'expectatioo, 22 ont guéri en dix à 

douze jours, tandis que sur 90 malades traités par les bains sulfureux, parles bains de foie 

de soufre, 80 ont guéri en moyenne en quatre à cinq jours). Ils seraient encore avantageux 

dans le tremblement saturnin, dans l'aneslhésie et le tabès général d'origine saturnine; 

dans les paralysies tenaces, leur emploi, combiné avec celui de l'électricité, offrirait des 

avantages. Dans les autres formes de l'intoxication saturnine les bains sulfureux ne présen­

tent aucune utilité immédiate, notamment dans les coliques de plomb. — Quant à l'intoxi­

cation mercurielle, les indications des bains sulfureux sont moins précises ; c'est surtout 

contre la cachexie mercurielle qu'on les a employés. Sous dirons toutefois que, dans ces 
derniers temps, on s'est demandé si l'action des bains sulfureux, dans les intoxications mé­
talliques, était réellement due à la présence du soufre, et ne devait pas plutôt être simple­
ment mise sur le compte du bain chaud lui-même. 

Les eaux sulfureuses en boisson ont été prescrites dans divers cas ; mais on n'a pu dé­

montrer qu'elles eussent une action particulièrement efficaces. Les affections dans lesquelles 

elles sont habituellement administrées sont : le catarrhe chronique du pharynx et des voies 

respiratoires, les « stases dans le système de la veine porte » (pléthore abdominale), et enfin 
les intoxications métalliques chroniques. 

11. SCI.FUKE DE POTASSE, FOIE DE SOIJFRE. — Deux préparations prescrites par la pharma­
copée allemande, pour l'usage interne et pour l'usage externe : 

1. Le sulfure dépotasse ou foie de soufre,pour l'usage interne. 
2. Le sulfure de potasse ou foie de soufre, pour bains. 

Ces composés ne diffèrent qu en ce que le premier est plus pur que le second. Ce ne sont 

nullement des substances chimiques simples, à composition constante; c'est nu mélange-de 

polysolfure de potassium, par exemple du trisulfure de potassium (K!SS), avec du sulfate et 
de l'hyposulfite de potasse. 

Leur couleur est vert jaunâtre, leur goût amer, moitié alcalin, moitié sulfureux. Ils se 
dissolvent facilement dans l'eau (1 : 3) et dans l'alcool. 

Action physiologique. — Le sulfure de potasse exerce une action irri­
tante sur la peau, soit saine, soit malade. 

Dans l'estomac et le canal intestinal, il subit diverses décompositions : du 
soufré est mis en liberté, pendant qu'il se forme du sulfure d'hydrogène du 
trisulfure de potassium et plusieurs autres sels potassiques; de sorte qu'il 
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est difficile de faire à chacun de ces composés la part qui leur revient clans 
l'action générale. Cette action générale est, en somme, celle du sulfure 
d'hydrogène. Les effets locaux, tels que l'inflammation, et m ê m e la cautéri­
sation des muqueuses, la sensation de chaleur dans l'œsophage, l'inflam­
mation vive de l'estomac et de l'intestin, avec leurs conséquences, paraissent 
dus à l'élément potassium. 

Emploi thérapeutique. — Ce médicament est tout à fait superflu pour 
l'usage interne; il n'est point de maladie contre laquelle il ait une action 

positive. 
Extérieurement, on recommande le sulfure de potasse contre diverses 

maladies cutanées. Autrefois employé très souvent contre la gale, il est 
aujourd'hui jugé entièrement superflu, car nous possédons contre cette 
maladie des médicaments beaucoup plus rapides et plus sûrs. Quant aux 
autres affections cutanées chroniques, clans lesquelles on l'emploie encore 
très souvent (psoriasis, eczéma, impétigo), nous croyons que son efficacité 
est faible et bien inférieure à celle d'autres médicaments. Ce n'est guère que 
clans l'acne rosacea que l'on peut retirer quelques bons effets des pommades 
au sulfure de potasse. 

On emploie souvent, avec avantage, les bains préparés avec le foie de 
soufre, contre le rhumatisme chronique, soit des muscles, soit des articu­
lations. Mais quelle part faut-il faire, de ces bons'effets, au sulfure de po­
tasse, et quelle part à l'eau chaude?C'est ce qu'il serait difficile de décider. 
On ne sait pas trop non plus clans quelles circonstances bien déterminées ces 
bains peuvent être plus utiles que d'autres agents ou méthodes usités dans 
les mêmes cas. 

D O S E S . — Sulfure de potassz. — 0,05-0,5 pro dosi (2,0 pro die), en pilules ou en so­

lution. — Pour bains, 50-200, pour un grand bain. Quelquefois on ajoute à l'eau du bain 

on peu d'acide sulfurique (5,0 d'acide sulfurique sur 30 gr. suif, pot.); il se développe alors 

du gaz hydrogène sulfuré, ce qui fait que ce procédé ne doit être employé qu'avec précau­

tion. Pour lotions, 5,0-15,0:100,0. En pommade, 1 partie : 5-10 parties. 

III. SOCFRE. — Le soufre, S, est un corps jaune, très cassant; il se présente sous deux 

états : le soufre cristallisé et le soufre amorphe. 

Le soufre cristallisé est insoluble dans l'eau; il n'est que peu soluble dans l'alcool, l'éther 

et les carbures d'hydrogène ; son meilleur dissolvant est le sulfure de carbone. Le soufre 

amorphe, au contraire, est entièrement insoluble dans tous ces liquides. 

La pharmacopée allemande distingue, sans trop d'utilité, trois préparations de soufre : 

1. Le soufre sublimé, fleurs de soufre. — C'est un mélange de soufre cristallisé et de 

soufre amorphe; il s'y trouve souvent de l'arsenic, du sélénium, de l'acide sulfureux; il ne 

doit donc être employé que pour l'usage externe. 

2. Le soufre sublimé purifié. — C'est le précédent, débarrassé des substances étrangères. 

3. Le soufre précipité (du sulfure de calcium par l'acide chlorhydrique), lail de soufre. — 

C'est du soufre dans un état de division extrême ; c'est pour cela, et encore parce qu'il con­

tient un peu d'hydrogène sulfuré, qu'il est, des trois préparations, celle qui possède la plus 
grande activité. 

On peut employer, pour l'usage interne, le soufre sublimé purifié ou le soufre précipité. 
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Action physiologique. — Ce que devient le soufre dans l'organisme. 
Une très grande partie du soufre introduit dans l'estomac est rejetée, sans 
avoir subi aucune modification, avec les matières fécales. Il paraît qu'une 
petite quantité se transforme, clans le canal intestinal, en sulfures alcalins 
et en hydrogène sulfuré. Ce qui permet de le croire, c'est que, après 1 in­
gestion du soufre, les matières fécales ont une odeur plus prononcée d'hydro­
gène sulfuré, c'est que la viande des moulons auxquels on a fait prendre du 
soufre a une odeur et un goût à ce gaz, et enfin que la peau et l'air expiré, 
chez les hommes et ies animaux qui ont fait usage de cette substance, pré­
sentent une odeur de sulfure d'hydrogène. 

Les sulfures alcalins et l'hydrogène sulfuré, après avoir pénétré dans le 
sang, se retrouvent dans les urines à l'état de sulfates; la quantité de ces 
sulfates est plus considérable quand c'est le soufre précipité qui a été ad­
ministré (elle représente à peu près la moitié du soufre ingéré); après 
l'administration du soufre sublimé, elle est moindre (le cinquième environ 
du soufre ingéré). Plus l'action purgative a été rapide, moins il y a de soufre 
dans les urines, et plus il y en a dans les selles (Buchheim et Krause). 

Action sur la peau et les muqueuses. — Quand le soufre est appliqué 
sur la surface cutanée, il se développe, sous l'influence des matières grasses 
et de la chaleur, un peu d'hydrogène sulfuré, qui est absorbé par la peau. 

Le soufre précipité a une faillie odeur de H'2S, tandis que les autres pré­
parations de soufre sont inodores et insipides. 

Le soufre ne produit des effets bien nets que sur l'intestin ; ce sont : des 
douleurs abdominales, une augmentation des mouvements intestinaux 
l'évacuation de matières molles. On n'a jamais observé, m ê m e à la suite cîe 
l'administration de closes très élevées, des phénomènes d'irritation plus 
intenses. 

Quant aux effets généraux, ce sont ceux que produisent des doses très 
faibles de sulfure d'hydrogène (voy. plus haut). 

Emploi thérapeutique. — Autrefois on employait fréquemment le soufre 
clans les inflammations, dans la goutte, le rhumatisme, les maladies du 
foie, etc. Ses effets, dans ces maladies, ont été démontrés nuls. Aujourd'hui 
le soufre n'est guère mis en usage que comme laxatif. Possède-t-il, comme 
tel, une action spéciale; qui le doive faire préférer aux autres purgatifs, el 
particulièrement aux purgatifs salins, dans la constipation chronique accom­
pagnant les hémorrhoïdes, clans les affections cltt foie avec constipation'? 
Cela nous parait tout à fait invraisemblable. L'efficacité qu on lui attribuait 
autrefois contre les hémorrhoïdes était purement imaginaire • c est ce eu a 
démontré une observation rigoureuse et sans préjugé. Quand on le prescrit 
comme purgatif, on l'associe habituellement avec d'autres substances (les 
sels purgatifs, la rhubarbe). — Dans les empoisonnements métalliques 
chroniques, c'est l'hydrogène sulfuré (en bains) et les sulfures alcalins qu'on 
emploie, et non pas le soufre en substance. Le soufre est encore employé 
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parfois comme expectorant. On le prescrivait autrefois clans toutes les affec­
tions de la poitrine; Stahl et Hoffmann l'administraient m ê m e dans la 
phthisie ; Kopp, clans l'asthme et le croup, etc. ; aujourd'hui il est abandonné, 
et avec raison; nous possédons assez d'autres expectorants bien préférables. 
Ce n'est guère que sous la forme de la poudre pectorale de Kurella qu'il est 
encore de temps à autre administré. Dans ces derniers temps il a été recom­
mandé clans le traitement de la diphthérie. Il faudrait insuffler la fleur de 
soufre sur les parties du pharynx atteintes ; la ipartie active serait l'acide 
sulfureux qui se développe à la suite du contact du soufre avec la muqueuse 
humide. L'efficacité de ce moyen est loin d'être démontrée. 

Pour l'usage externe, le soufre a, jusqu'à ces derniers temps, joué un 
grand rôle clans le traitement de la gale. Le soufre purifié n'agit en rien 
sur le sarcopte; l'action toxique qu'on lui attribue est due à d'autres sub­
stances auxquelles il est associé, et aux frictions employées en m ê m e temps. 
Aujourd'hui que nous possédons, dans les balsamiques, des agents bien 
préférables, contre la gale, le soufre est jugé entièrement superflu. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Soufre purifié. — 0,5 jusqu'à 2,0 (10,0 pro die), en poudre; 

comme laxatif : 4,0-6,0 pro dosi. 

2. Soufre sublimé. 
3. Soufre précipiterait de soufre — 0,2-1,0 (5,0 pro die); comme laxatif : 2,0 -4,0 pro 

dosi. 
1: Pommade soufrée simple. — 1. partie soufre purifié, 2 parties axonge. 

5. Pommade soufrée composée. — 1 p. soufre, 1 p. sulfate de zinc, 8 p. axonge. 

6. Huile de lin soufrée. — 1 p. soufre sublimé, 6 p. huile de lin. 
7. Iodure de soufre. — 1 p. soufre sublimé, 4 p. iode. 

SUPPLÉMENT AU SOUFRE. 

Les composés sulfurés du sodium el de l'ammonium ont la m ê m e action que le sulfure 

d'hydrogène. 

Quelques composés sulfurés du calcium ont la propriété de dissoudre rapidement les ma­

tières cornées animales, telles que les poils, les ongles, les plumes, etc., en transformant ces 
matières en une masse molle, gélatineuse, qu'on peut facilement essuyer. Husemann recom­

mande surtout, dans ce but, le sulfhydrate de sulfure de calcium, l'hydrosulfure de calcium 
Ca(Sll)s 

AD TIC fi; III 

CHLORÉ, IODE, BIIOM: ET LEURS COMPOSÉS ALCALINS ET ALCALINO-TERREUX 

Le chlore, l'iode, le brome et le fluor se ressemblent extrêmement au 
point de vue chimique. En etfet, ces quatre éléments ont une affinité beau­
coup plus grande pour l'hydrogène que pour l'oxygène; leurs composés 
hydrogénés présentent les caractères des acides; les composés résultant de 
leur combinaison avec les métaux sont des sels (sels halo'ides), d'où le nom 
d'éléments halogènes, c'est à-dire générateurs de sels, qui leur a été donné. 
Le chlore est celui qui a l'action chimique la plus énergique ; c'est l'iode 
qui a l'action chimique la plus faible. 

NOTHNAGEL et ROSSRACII. — Tliérap. li 
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Ces trois éléments (j'excepte le fluor, parce qu'il n'a aucun rôle ni phy­
siologique, ni thérapeutique), ces trois éléments présentent aussi entre eux 
de grandes ressemblances dans leur action physiologique ; c'est pourquoi 

nous les réunirons clans une m ê m e classe. 
Leur action locale sur les tissus est la m ê m e ; seulement, l'action du 

chlore est la plus énergique, de m ê m e que son action chimique; el celle de 

l'iode est la plus faible. 
Leurs composés alcalins-, au contraire, présentent, au point de vue de 

l'énergie de leur action sur l'organisme, tout à fait l'inverse des effets des 
éléments libres : ainsi, l'action des chlorures alcalins est la plus faible, celle 
des iodures alcalins est la plus forte. Ce fait paraît provenir de ce que le 
chlore, étant intimement uni au métal, ne peut pas s'en dégager, tandis que 
le brome et surtout l'iode, étant moins intimement combinés au métal, 
peuvent devenir libres dans le sang et agir là, en tant que corps simples, sur 
les substances albumineuses. Mais cette explication aurait encore besoin 
d'être appuyée sur des faits plus probants. 

Le pouvoir de diffusion des chlorures, bromures et iodures alcalins, tient 
le milieu, à peu près, entre celui des azotates alcalins, qui ont le pouvoir de 
diffusion le plus prononcé, et celui des carbonates, des sulfates et des phos­
phates alcalins. Les chlorures alcalins ont un pouvoir de diffusion plus 
énergique que celui des bromures et iodures correspondants. On peut donc, 
vu le pouvoir de diffusion plus prononcé du potassium, établir la série des­
cendante suivante : chlorure, bromure et iodure de potassium ; chlorure, 
bromure et iodure de sodium ; ces derniers seraient donc ceux qui se diffu­
seraient le plus lentement à travers les tissus animaux (Grabam, Buchheim). 
En général pourtant tous ces composés se retrouvent assez rapidement 
dans toutes les sécrétions. 

D'aprèsKùhne, la quantité normale de chlorure de sodium qui existe dans 
la salive peut être remplacée par un iodure ou un bromure métallique cor­

respondant. 
Parmi les composés de ce groupe, il n'y a que le chlorure de sodium et 

le chlorure de potassium qui fassent normalement partie de l'organisme 
animal. 

§ 1. — CHLORE ET SES COMPOSÉS. 

I. CHLORE, EAU CHLORÉE. — Le chlore, Cl, est très répandu dans la nature inorganique et 
organique, surtout à l'état de chlorure de sodium. 

C'est un gaz jaune verelâtre, condensable. L'eau l'absorbe d'autant mieux que la tempé­
rature est plus basse, et forme avec lui un liquide vert jaunâtre (eau chlorée). 
L'eau chlorée a l'odeur du gaz chlore ; elle ne reste sans se décomposer qu'à la condition 

qu'elle soit maintenue dans l'obscurité; à la lumière, elle se décompose rapidement. Il se 
forme de l'acide chlorhydrique, et de l'oxygène est mis en liberté. 100 do la solution chlorée 
officinale contiennent 0,4 de chlore. 

Action physiologique. — Les principaux effets du gaz chlore découlent 
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de sa grande affinité pour l'hydrogène. En soustrayant l'hydrogène aux molé­
cules organiques sur lesquelles il agit, il en détruit la structure et les pro­

priétés. 
C'est de cette façon qu'il cautérise les tissus animaux ; qu'il coagule les 

matières albumineuses, le sang, les substances gélatineuses; qu'il détruit, 
blanchit toutes les matières colorantes végétales et animales, m ê m e celle des 
poils; qu'il détruit toutes les substances chimiques ou organisées qui pro­
voquent et entretiennent la putréfaction, et supprime par suite la putréfac­
tion et les odeurs putrides. 

Celle action fondamentale nous rend compte aussi des symptômes d'em­
poisonnement auxquels donne lieu le chlore. 

La peau, mise en contact avec ce gaz, devient le siège de picotements, 
d'une sensation de brûlure; il s'y produit des bulles, une infiltration érysi-
pélateuse, une destruction superficielle, avec eschare molle. Le chlore peut 
être absorbé par la peau intacte. 

Sur la muqueuse des voies respiratoires, il donne lieu à des picotements 
très intenses, à une sensation de brûlure très douloureuse; il se produit, par 
voie réflexe, du larmoiement, de l'éternuement, de la toux, du spasme de la 
glotte, lequel ne tarde pas à disparaître (Falck), contrairement à l'opinion 
de quelques auteurs anciens. Si l'inhalation du gaz a été trop prolongée et 
trop forte, il peut en résulter de l'hémoptysie, une inflammation aiguë ou 
chronique des bronches et des poumons. 

Organes de la digestion. —Administré à l'intérieur, en solution étendue, 
le chlore donne lieu à la production d'une certaine quantité d'acide chlorhy­
drique,qui a pour résultat d'accélérer le travail digestif et de déterminer un 
peu de constipation ; les matières fécales perdraient, dit-on, en m ê m e temps, 
de leur couleur. 

Administré à hautes doses, il fait naître des phénomènes inflammatoires 

sur les muqueuses digestives; il exerce sur elles une action cautérisante, 
avec toutes ses conséquences. 

Effets généraux. — Le chlore, m ê m e inhalé, peut-il se maintenir, pen­
dant quelque temps, dans le sang, à l'état de chlore? Le fait ne paraît pas 
probable, bien que Cameron prétende avoir observé, à la suite d'un empoi­
sonnement par le chlore, que la cavité crânienne, qu'il venait d'ouvrir, avait 

l'odeur de ce gaz, et bien que Wallace ait vu, dans un cas d'empoisonne­
ment par le chlore, l'urine blanchir les matières colorantes végétales. 
| Aussitôt arrivé dans le sang, le chlore se transforme probablement en 

chlorures de sodium et de potassium.] 

Usages thérapeutiques. — L'emploi à l'intérieur de l'eau chlorée, autre­
fois très répandu, est aujourd'hui à peu près abandonné. Nous pouvons dire 
que ce médicament est tout ci fait superflu pour l'usage interne; il n'est 
aucune maladie, parmi celles contre lesquelles il était autrefois administré, 
où il ne puisse être avantageusement remplacé par d'autres substances. Il a 
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surtout été prescrit contre les « processus lyphiques », dans lesquels on 
voyait une « tendance à la décomposition du sang >•>. Pendant les guerres du 
commencement de ce siècle, il a été très souvent mis en usage dans le trai­
tement du typhus, particulièrement du typhus pétéchial ; on lui attribuait 
une action favorable, non seulement sur certains symptômes (fièvre, diar­
rhée), mais encore sur le processus lui-même. Hufeland, G. A. llichter, 
Wolf et autres préconisaient beaucoup ce remède, et disaient que c'était le 
seul agent qui se fût montré utile contre le typhus des armées. Cette opinion 
ne s'est pas confirmée, et l'on est d'accord aujourd'hui pour admettre que 
l'eau de chlore est entièrement superflue clans le traitement du typhus. — 
On a dit aussi qu'il était utile dans les cas de diarrhée avec selles fétides, 
particulièrement clans la forme dysentérique ; mais le fait est loin d'être dé­
montré; on peut toutefois l'essayer sans inconvénient. Quelques médecins, 
surtout les anciens praticiens, le prescrivent encore volontiers dans les dys­
pepsies et les catarrhes gastriques; pour notre compte, nous n avons jamais 
eu à nous en louer. — Ce médicament a encore été beaucoup employé, clans 
les premières années de ce siècle, clans le traitement de la scarlatine (Kopp, 
Gœden, etc.); une observation rigoureuse (Seyfert) a démontré que la 
marche de la maladie n'en était nullement améliorée. — Contre « la jau­
nisse », il est entièrement inutile, et dans la phthisie pulmonaire, qu'on a 
aussi essayé de combattre à l'aide de ce médicament, il faut absolument en 
éviter l'emploi. — Le gaz chlore (en inhalation) a aussi été employé, comme 
antidote, dans les empoisonnements par l'acide cyanhydrique et le sulfure 
d'hydrogène; les recherches expérimentales ne parlent pas en faveur de 
l'emploi de ce moyen, el les observations cliniques sont encore trop rares 
pour qu'on puisse se prononcer. — Les inhalations de chlore ont aussi 
joué, vers 1830, un rôle considérable dans le traitement des affeelions pul­
monaires. Les observations de Louis el de Stokes ont démontré l'inanité et 
m ê m e les dangers de ce moyen. Dans la bronchite chronique m ê m e , il peut 
être avantageusement remplacé par d'autres substances, qui n'ont pas, 
comme lui, l'inconvénient de provoquer de la toux. 

A l'extérieur, l'eau de chlore a élé recommandée contre certaines affec­
tions conjonctivales (de Graefe) : ophlhalmie catarrhale contagieuse, granu­
lations trachomateuses anciennes, infiltrations torpides avec tendance à l'ul­
cération; tout état d'irritation constitue une contre-indication absolue à 
l'emploi de ce moyen. — L'eau chlorée est un bon agent de désinfection 
pour panser les plaies venimeuses (piqûres anatomiques, morsures d'ani­
maux venimeux); mais on lui préférera, en général, des moyens plus éner­
giques. 

Veut-on se servir du chlore comme agent désinfectant, on aura recours de 
préférence au chlorure de chaux (voy. plus loin). 

D O S E S . — Eau chlorée. — A l'intérieur, 2,0-5,0pro dosi, étendue d'eau. — A l'extérieur, 

on l'emploie pure ou diluée. — En collyre, pure (dans les proportions officinales',; on en 
instille quelques gouttes, une ou deux fois par jour. 
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11. C H L O R U R E B E SOOILJI. — Le chlorure de sodium, NaCl, est très répandu dans la na­

ture ; on le trouve en dépôts considérables (sel gemme) dans certains terrains, en solution 

dans l'eau de la mer (2,5 p. 100) et dans certaines eaux minérales (jusqu'à 25 p. 100). 

Il cristallise en cubes incolores, transparents. Il fond et se volatise à la chaleur rouge. II 

se dissout dans moins de trois fois son poids d'eau, et il n'est guère plus soluble dans l'eau 

chaude que dans l'eau froide ; une solution complètement saturée contient 27 de sel pour 100. 

Sa réaction est neutre. Il est tout à fait insoluble dans l'alcool absolu. 

Importance et effets physiologiques. — Le chlorure de sodium est un 
élément constant et essentiel du corps animal ; il se trouve clans tous les 
liquides et tous les tissus de l'organisme. Le sang des herbivores et des car­
nivores contient une quantité de ce sel plus grande que celle de tous les 
autres sels pris ensemble : sur 100 parties des sels du sang, le chlorure de 
sodium en représente, à lui seul, 57 Mais, tandis qu'il est l'élément salin 
capital de tous les liquides animaux, tandis qu'on le trouve en quantité con­
sidérable dans le sérum sanguin, clans la lymphe, le pus et les exsudais 
inflammatoires, il n'existe pas, ou du moins n'existe qu'en quantités tout à fait 
insignifiantes, dans la cellule organisée (corpuscules sanguins, cellule mus­
culaire) ; dans le globule du sang, clans la cellule musculaire, le chlore, 
bien que provenant du chlorure de sodium, est combiné avec le potassium. 
Cette opposition remarquable entre les sels de sodium et de potassium, au 
point de vue de leur distribution dans l'organisme, a déjà été signalée (voy. 

page 5). 

Effets du chlorure de sodium sur le mouvement des liquides (hydro­
diffusion) dans l'organisme animal.Invariabilité de la quantité de chlo­
rure de sodium contenue dans le sang. — Une des fondions principales 
du chlorure de sodium contenu dans le sang est d'exercer, à la manière 
d'une pompe, une action aspiratrice sur les liquides existant en dehors du 
torrent circulatoire; cette propriété, qui a été mise clans tout son jour, sur­
tout par Liebig, est une propriété d'ordre purement physique. Dans un vase 
contenant de l'eau pure introduisez un tube fermé par une membrane ani­
male et contenant une solution saline; vous verrez, bientôt après, le niveau 
du liquide s'élever clans le tube, contrairement aux lois de la pesanteur, et 
vous constaterez en m ê m e temps que l'eau du vase extérieur, d'abord entiè­

rement pure, renferme maintenant du sel en dissolution ; pendant que 
l'eau du vase pénétrait dans le tube, une partie du sel du tube allait 
donc vers le vase extérieur. Le chlorure de sodium partage cette propriété 
avec tous les autres sels. Cette action aspiratrice des solutions salines 
s exerce encore avec plus d'énergie quand ces solutions sont alcalines, le 
liquide extérieur étant un peu acide ; or, telles sont les conditions qui existent 
dans l'organisme animal. « Tout est donc ici réuni pour qu'on puisse assi­
miler le système vasculaire à une sorte de pompe aspiratrice qui fonctionne­
rait sans robinets, sans soupapes, sans pression mécanique. » (Liebig.) C'est 
de cette action purement physique que dépend la facile pénétration du 

liquide digestif un peu acide dans le torrent sanguin; et cette pénétration 
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;st encore facilitée par la rapidité du mouvement circulatoire. C'est encore 
;ette m ê m e action qui favorise le dégagement des produits de désassunila-
,ion des cellules vivantes; clans ces cellules, en effet (cellules nerveuses, 
nusculaires), il se forme, pendant leur fonctionnement vital, certains pro-
iuits acides; de sorte qu'il doit se développer, à travers la membrane cellu­
laire, un courant liquide vers la masse sanguine ambiante. Ce courant doit 
Être d'autant plus fort que la richesse du sang en sels est plus considérable. 
AL mesure que les produits de combustion formés dans la cellule sont ainsi 
éloignés, la cellule récupère son activité fonctionnelle. Par exemple, tandis 
qu'un muscle exsangue perd complètement son excitabilité après une série 
peu prolongée de contractions, un muscle parcouru par le courant sanguin, 
au contraire, peut exécuter jusqu'à 40 000 contractions de suite, sans avoir 
perdu pour cela son activité fonctionnelle. 

C'est encore, en partie, de cette m ê m e action que dépend l'invariabilité, à 
peu près constante, de la quantité de chlorure de sodium contenue clans le 
sang; celte quantité ne varie, en effet, que dans des limites tout à fait res­
treintes, quelle que soit la quantité de chlorure de sodium introduite 
dans l'estomac. Supposons que les liquides de l'estomac et de l'intestin 
soient très riches en sels; d'après ce que nous avons dit, la pénétration 
de la solution saline clans le sang se restreindra beaucoup, puis cessera 
tout à fait, et il se produira une diarrhée aqueuse. Mais le sang, recevant 
peu d'eau, deviendra plus concentré, la pression sanguine diminuera, 
l'excrétion urinaire diminuera consécutivement ; de sorte qu'il y aura une 
limite qui s'opposera à ce que le sang perde une quantité d'eau trop 
exagérée. Supposons, au contraire, qu'on introduise clans le tube digestif 
une grande quantité d'eau pure, privée de sels, cette eau pénétrera bien 
dans le sang; mais cette augmentation de la proportion d'eau contenue dans 
le sang aura pour résultat de faire élever la tension des parois vasculaires, 
la pression sanguine, ce qui donnera lieu à une expulsion plus active de 
l'eau du sang par la voie des reins et des glandes sudoripares. Dans les 
deux cas, la proportion de chlorure de sodium dans le sang restera à peu 
près la m ê m e . 

Chez un animal à l'alimentation duquel on soustrait absolument les sels 
pendant plusieurs semaines, le sang n'en conserve pas moins, avec une téna­
cité remarquable, sa richesse primitive en chlorure de sodium; ce qui 
semble indiquer que, dans le sang, le chlorure de sodium existe à l'état de 
combinaison moléculaire avec les matières albuminoïdes. 

Rôle chimique du chlorure de sodium dans l'organisme. — L'invariabilité 
de la quantité de chlorure de sodium contenue dans le sang permet de penser 
que ce sel ne joue pas un rôle bien important dans les phénomènes chi­
miques des échanges nutritifs. II paraîtrait pourtant qu'il est soumis à cer­
taines transformations chimiques, si l'on admet que de lui proviennent 
l'acide chlorhydrique du suc gastrique et le sodium des sels biliaires. Quant 



INFLUENCE DU CHLORURE DE SODIUM SUR LA NUTRITION. 215 

à la possibilité d'autres réactions chimiques, notamment avec les phosphates 
de potasse, il en sera question plus loin. 

Influence du chlorure de sodium sur la nutrition. —Ha déjà été ques­
tion (p. 3) de l'importance qu'ont certains sels, et en particulier le chlo­
rure de sodium, pour le fonctionnement normal de l'organisme; nous avons 
parlé des recherches de Forster, qui démontrent que la présence de ces sels 
dans le sang est indispensable au maintien de la nutrition et à l'entretien de 

la vie. 
Bunge se demande si la quantité de chlorure de sodium que nous ingérons 

avec les aliments organiques suffit pour satisfaire le besoin que nous avons 
de ce sel, et s'il n'est pas nécessaire d'y ajouter du chlorure de sodium tiré 
du règne inorganique. Il fait remarquer, à ce sujet, que les herbivores 
éprouvent un besoin impérieux de sel marin ; on sait, en effet, que les chas­
seurs s'en servent depuis longtemps, comme d'un appât, pour attirer les ani­
maux sauvages herbivores ; on montre m ê m e , clans l'Altaï, des grottes 
entières dont la surface intérieure, formée d'argile schisteuse salée, a été 
enlevée presque complètement par les animaux qui venaient la lécher. Les 
carnivores, au contraire, ne semblent pas éprouver ce besoin impérieux de 
chlorure de sodium; ils ont plutôt, de la répugnance pour les aliments salés. 
D'où vient celle différence? L'analyse chimique démontre pourtant que la 
quantité de chlore et de sodium, contenue dans les aliments dont se nourris­
sent les herbivores, est à peu près la m ê m e que celle qui existe clans les ali­
ments des carnivores; les dernières recherches de Bunge indiquent toutefois 
moins de sodium clans les aliments végétaux. Pourquoi les herbivores sem­
blent-ils avoir plus besoin de chlorure de sodium que les carnivores ? 

C'est que, dit Bunge, la quantité de potassium entrant dans l'alimentation 
des herbivores est deux à quatre fois plus grande que celle qui entre dans 

l'alimentation des carnivores. Ses recherches et celles d'autres auteurs don­
nent, à ce sujet, les résultats suivants : 

1 kilogramme d'herbivore, 
K O NaO Cl 

alimenté avec du trèfle, absorbe 0,357 0,022 0,043 
— des raves et de la paille d'avoine. 0,292 0,067 0,060 
— des laîches 0,335 0,093 0,073 
— des vcsces 0,552 0,110 0,059 

1 kilogramme de Carnivore (chats), 
nourri avec viande de bœuf, absorbe 0,182 0,035 0,031 
— — de rat 0,143 0,074 0,0p5 

Or, les sels de potassium, introduits dans l'organisme, lui enlèveraient une 
quantité considérable de chlore et de sodium. Bunge a fait, à ce sujet, une 
série de recherches sur l'homme, et il a trouvé que, sur 183r,2 de potasse 
ingérés, lo,JI,7 circulaient clans l'organisme et lui soustrayaient 5'jr,l de NaO 
el3a',i de chlore; il a constaté, au cinquième jour de l'expérience, que la 
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quantité de sodium soustraite à l'organisme était bien plus grande que 
celle équivalente du chlore ; ainsi, l'organisme perdrait du sodium en sus 
de la quantité qui s'élimine avec le chlorure (501,6 NaCl et 2-<*,l NaO). 
Il s'agit là sans doute d'une double décomposition chimique des composés 
de potasse et de soucie. Quand on mêle, en effet, un sel de potassium, ayant 
un autre élément électro-négatif que le chlore, par exemple du phosphate 
de potasse, avec du chlorure de sodium, en solution, les deux sels échangent 
en partie leurs acides; il se forme du chlorure de potassium et du phos­
phate de sodium. Lors donc que du phosphate de potasse est introduit dans 
la circulation, il doit réagir sur le chlorure de sodium du plasma sanguin; 
il se forme ainsi du chlorure de potassium et du phosphate de soucie, qui, 
étant en excès, s'éliminent par les reins, pour que le sang puisse conserver 
sa composition normale. L'introduction clans le sang du phosphate de potasse 
doit donc avoir pour résultat une élimination plus grande de chlore et de 
sodium, perte qui doit être neutralisée par l'ingestion d'une quantité supplé­
mentaire de chlorure de sodium. Réciproquement, une absorption plus 
grande de sodium aurait pour résultat une plus grande élimination de potas­
sium, ainsi qu'il résulterait des expériences de Beinson sur des chiens et 
de celles de Boecker sur des hommes et sur lui-môme. 

On comprend ainsi que le chlorure de sodium soit surtout un élément 
indispensable de l'alimentation de la classe ouvrière, qui se nourrit princi­
palement de végétaux, de pommes de terre par exemple, qui contiennent 
une quantité prédominante de potassium (1). 

Forster n'admet pas cette interprétation de Bunge. 11 fait remarquer, en 
se basant sur ses recherches et celles de Kemmerich, combien l'organisme 
est puissant pour retenir eu lui le chlorure de sodium. Quand on soustrait 
le sodium et le chlore, pendant des semaines, à l'alimentation des animaux, 
et qu'on leur fait prendre en m ê m e temps beaucoup de potassium, le sang 
ne contient guère moins de Na et de Cl qu'à l'étatuornial, et l'élimination du 
chlore finit par être presque entièrement supprimée. Kemmerich, avant, pen­
dant dix-sept jours, privé, autant que possible, un chien de sels de sodium, 
constata, au bout de ce temps, que le sérum sanguin de cet animal ne conte­
nait guère que des sels de sodium (90,30 pour 100 de NaCl et seulement 
3, 61 pour 100 de sels de potassium); l'urine renfermait, au contraire, beau­
coup de sel potassique (94,1)4 pour 100) et seulement 5,0(1 pour 100 de sel 
de sodium. D'ailleurs il faut remarquer que tous les herbivores n'éprouvent 
pas le m ê m e appétit pour NaCl; la plupart n en ingèrent pas de toute leur 
vie, en dehors de celui qui existe dans leurs aliments. Et à ce compte, si 
l'opinion de Bunge était juste, les organes et les humeurs de ces herbi­
vores ne devraient presque plus contenir de sodium, ce qui n'est pourtant 
pas le cas. 

Forster s'élève aussi contre l'opinion de Wundt et d'autres, qui fout jouer 

(1 Voy. page 6. 
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au chlorure de sodium un rôle indispensable à l'entretien de la vie. Si, 
dit-il, l'addition de sel marin aux aliments est si indispensable qu'on le dit, 
comment se fait-il que les carnivores puissent vivre, eux cpii n'absorbent, 
avec leurs aliments, que des quantités tout à fait petites de chlorure de 
sodium (0,11 pour 100)? Comment pourrait-on se rendre compte de rentre-
tien et de l'accroissement de l'organisme des enfants, qui, d'après Wunderlich, 
n'ingèrent, avec le lait de leur mère, que iti centigrammes de chlorure de 
sodium par litre? 

Dans le fait, Boussingault a trouvé, dans une expérience, qui dura treize 
mois, sur six vaches,dont trois recevaient du chlorure de sodium avec leurs 
aliments, et trois n'en recevaient point, que l'addition de chlorure de sodium 
n'exerçait aucune influence ni sur la quantité de viande, ni sur la quantité 
de graisse, ni sur la quantité de lait; mais celles à qui l'on donnait NaCl 
présentaient un meilleur aspect : les poils étaient plus fournis, la peau plus 
nette, la vivacité plus grande, l'instinct sexuel plus actif; les trois autres, 
au contraire, avaient un aspect beaucoup moins florissant. D'après Liebig, 
le sel aurait produit ce résultat favorable en excitant les échanges nutritifs 
et les sécrétions; il aurait agi en neutralisant les conditions fâcheuses qui 
résultent de l'engraissement artificiel. 

On a dit «pie l'usage du chlorure de sodium en quantités exagérées (ali­
ments très salés) pouvait être une cause de scorbut. Mais cela est loin d'être 
démontré. 

Action du chlorure de sodium sur les échanges nutritifs. — Le chlorure 
de sodium active ces échanges et donne lieu, par suite, à une augmentation 
de la quantité d'urée excrétée. Cette action est produite par le sel lui-
m ê m e , en m ê m e temps que par l'eau, qui, par suite de la sensation de soif 
plus vive provoquée par le sel, est ingérée en plus grande quantité; c'est ce 
qui résulte du tableau suivant, résumé des recherches de Voit : 

a. Sans ingestion d'eau : 
gr. gr. gr. gr. 

Chlorure de sodium ingéré 0 5 10 20 
Quantité d'urine éliminée 935 948 1042 1284 
Urée 108,2 109,1 109,6 112,6 

b. Avec ingestion d'eau : 
gr. gr. gr. gr. 

Chlorure de sodium ingéré 0 5 10 20 
Urine éliminée 328 898 987 1124 
Urée 106,6 110,0 112,2 113,0 

Voit attribue cet accroissement, d'activité des échanges azotés, sous l'in­
fluence du chlorure de sodium, à l'augmentation des phénomènes d'hytlro-
dilfusif'ii. 

Elimination. — Ou trouve des quantités considérables de chlorure de 
sodium clans tous les sécréta et excréta : clans l'urine, la sueur, le mucus, 
les larmes,les matières fécales, surtout dans l'urine. Chez l'homme, la quan-
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tité moyenne de chlorure de sodium, qui se trouve clans l'urine rendue en 
vingt-quatre heures, est de 10 à 13 grammes, ce qui fait 0,41 à 0,54 par 
heure. Chez les femmes et les enfants, cette quantité est bien moindre (femme 
de 43 ans : 5»',5; fille de 18 ans : 4!|,',5; garçon de 10 ans : 5°r,3; garçon de 
3 ans : 03r,8), d'après Bischoff. C'est après le repas de midi que le chlorure 
de sodium s'élimine en plus grande quantité; cette élimination est moindre 
pendant la nuit. Naturellement elle augmente avec la quantité de NaCl 
ingérée. Elle diminue pendant le repos, pendant le sommeil, et elle aug­
mente dans les grands efforts, sous l'influence du travail intellectuel, à la 
suite d'une ingestion d'eau plus considérable. L'excrétion de l'urine et 
celle de l'urée diminuent et augmentent parallèlement. 

Pendant les maladies, l'élimination du chlorure de sodium subit des chan­
gements remarquables. Dans toutes les maladies fébriles (méningite, pneu­
monie, inflammation des diverses séreuses), la quantité de chlorure de 
sodium éliminée devient jusqu'à cent fois plus petite qu'à l'état normal. 
Cette diminution provient de ce que les malades ingèrent moins de nourri­
ture et moins de sel que normalement; de ce que les selles aqueuses, les 
exsudats séreux enlèvent au sang beaucoup de chlorure de sodium ; et enfin, 
de ce que, pendant la fièvre, les urines sont beaucoup plus rares. Les fièvres 
intermittentes font pourtant exception, parce que, dans les intervalles apyré-
tiques, les malades ont de l'appétit et ingèrent une certaine quantité d'ali­
ments. Quand, dans une maladie aiguë, l'élimination de NaCl s'accroît, c'est 
un signe que la maladie s'amende. 

Dans les affections chroniques, l'élimination de NaCl subit aussi, en géné­
ral, une diminution, qui résulte de ce que le malade se nourrit moins, et de 
ce que les échanges nutritifs sont ralentis. Dans le diabète insipide, au con­
traire, ainsi que clans la période de résorption et de guérison des hydro­
pisies, la quantité de chlorure de sodium contenue dans l'urine augmente; 
dans des cas de ce genre on en a trouvé jusqu'à 50 grammes par jour 
(Vogel). 

Je vais examiner maintenant les effets produits par le chlorure de sodium 
sur les divers organes et les diverses fonctions. 

Peau. — Dans un bain chloruro-sodique, la peau intacte n'absorbe au­
cune trace de NaCl; ce fait est parfaitement établi. Tout le chlorure de 
sodium qui reste adhérent à l'épiderme peut être plus tard entièrement 
enlevé par des lotions (Beneke, Valentiner, Bohrig). On a cependant observé 
que, à la suite des bains de NaCl, il y avait accroissement de l'élimination de 
l'urée (Clemens, Beneke). Bohrig a constaté aussi que, à la suite de bains 
salés, des bains de mer, les processus d'oxydation de l'organisme éprouvaient 
une stimulation tout à fait surprenante. Voici quelle interprétation, entière­
ment hypothétique, cet observateur donne de ce fait : Le chlorure d'e sodium, 
dit-il, qui se fixe clans l'épiderme soustrait l'eau aux couches superficielles 
de la peau; il résulte de là que les terminaisons sensibles des nerfs subis-
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sent une sorte de ratatinement, qui a pour conséquence de donner lieu, par 
action réflexe, à une irritation des appareils vaso-moteurs, à un rétrécisse­
ment des vaisseaux sanguins et à une élévation de la pression sanguine; c'est 
à ces effets que seraient dues l'augmentation des échanges nutritifs, l'élimi­
nation plus considérable de l'urée et de l'acide carbonique, et l'élévation de 
la température. 

Les effets légèrement caustiques des bains de chlorure de sodium sont dus 
à une destruction de l'épiderme, qui a quelquefois pour conséquence la pro­
duction d'inflammations pustuleuses de la peau. 

Appareil digestif et digestion. — Le chlorure de sodium détermine sur 
les muqueuses, notamment sur celle de la bouche, une sensation de séche­
resse qui constitue la soif. Cette sensation résulte probablement d'une irrita­
tion des terminaisons sensibles des nerfs de la muqueuse de la bouche jus­
qu'à l'estomac, irritation consécutive à une soustraction d'eau par le sel ; 
peut-être aussi provient-elle de la perte cle liquide, qu'a faite le sang, par 
suite cle la diurèse. L'ingestion d'une quantité plus abondante d'eau, par 
suile cle l'augmentation de la soif, a pour conséquence de rendre les ma­
tières alimentaires plus diluées, cle favoriser leur absorption, d'activer la 
circulation à travers les organes, et d'accélérer les échanges nutritifs. 

Cette irritation des terminaisons nerveuses de la bouche et de l'estomac a 
encore pour résultat cle faire augmenter, par action réflexe, la sécrétion cle 

la salive et du suc gastrique, et de hâter ainsi la digestion des aliments 
amylacés et albumitieux. M ê m e dans le liquide gastrique artificiel, par con­
séquent sans qu'il y ait augmentation de la quantité cle suc gastrique, l'albu­
mine coagulée et la fibrine coagulée se dissolvent plus facilement, si, au 
préalable, on a ajouté 1,5 pour 100 de chlorure de sodium (Lehmann) ; mais 
une quantité plus grande met obstacle à la peptouisalion. 

Dans l'intestin, la dissolution de la fibrine par la pancréatine est aussi 
accélérée par l'addition de chlorure de sodium (Heidenhain). 

Une solution d'albumine, injectée clans le gros intestin, ne fait augmenter 
la quantité d'urée éliminée, qu'à la condition qu'on y a adjoint du chlorure 
de sodium (Voit et Bauer). 

L'ingestion d'une quantité très considérable cle NaCl donne lieu à une 
inflammation intense de l'estomac et de l'intestin (voy. l'explication p. 17); 
il survient des douleurs violentes, des vomissements, cle la diarrhée; dans 
certains cas même, la mort peut en êlre la conséquence (à la suite de l'in­
gestion de 500 à 1000 grammes de NaCl). 

Reins. Excrétion de l'urine. — D'après Falck et Voit, qui ont expéri­
menté sur des chiens, le chlorure cle sodium, quand il existe dans le sang 
en quantité plus grande que normalement, fait augmenter l'élimination de 
l'urine ; mais celte assertion est contredite par un grand nombre d'observa­
tions faites sur l'homme. L'urine ne serait éliminée en plus grande propor­
tion que dans le cas où la quantité d'eau ingérée serait en m ê m e temps 

plus considérable; clans le cas contraire, il y aurait plutôt diminution de 
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l'excrétion urinaire (Falck, Klein et Verson); mais ces recherches sont loin 

d'être concluantes. 
D'après Wundt, la suppression du chlorure de sodium clans l'alimentation 

aurait pour résultat de rendre les urines albumineuses ; mais jusqu ici per­
sonne n'est venu confirmer le fait. Plouviez, d'un autre côté, a prétendu 
guérir l'albuminurie par le chlorure de sodium, ce qui a encore besoin 

d'être démontré. 
Les organes circulatoires, la respiration, la température, les nerfs et les 

muscles, ne subissent, cle la part cle doses médicamenteuses de NaCl, aucune 
modification appréciable, pas plus chez les animaux que chez l'homme. Mais 
des expériences faites sur les animaux, avec des closes toxiques de NaCl, 
nous ont fait connaître une série de faits très remarquables. 

Effets toxiques de NaCl sur les animaux. — Il a déjà été question, à 
propos des alcalins et de l'action générale du sodium, cle quelques effets 
produits par le sel marin. Nous allons traiter ici cette question d'une ma­
nière plus détaillée, parce que, entre l'action du chlorure de sodium et 
celle des autres sels neutres cle sodium, il existe toujours des diffé­
rences. 

Animaux à sang froid. — D'après Kuncle, quand on injecte du chlorure 
de sodium, en quantité considérable, sous la peau d'une grenouille, ou 
qu'on le lui introduit clans l'estomac, l'animal ne tarde pas à être pris cle 
convulsions, qui rappellent le tétanos; un nerf, placé dans une solution 
concentrée de NaCl, développe aussi, dans le muscle qu'il anime, un état 
tétanique. Puis on voit la peau de l'animal se couvrir d'une sueur abon­
dante telle, que l'eau tombe quelquefois à gouttes. L'animal perd ensuite 
peu à peu ses forces; la sensibilité et la motilité disparaissent, et enfin le 
cœur cesse de battre. Les nerfs et les muscles sont entièrement privés de 
leur excitabilité. Le poids du corps a subi une diminution notable, par 
suite de la déperdition considérable cle liquide. 

Si le sel a été introduit par injection sous-cutanée, ou ne trouve dans le 
canal intestinal aucune altération; il s'amasse alors sous la peau une grande 
quantité de liquide. Si le sel a été porté dans l'estomac, il détermine une 
hyperhémie considérable cle la muqueuse gastro-intestinale, avec sécrétion 
d'un mucus sanguinolent et vomissements. La respiration ne tarde pas à se 
suspendre. Introduit clans le rectum, il provoque, dans le canal intestinal, 
une exsudation aqueuse abondante. 

D'après Falck et Ilermann, si l'on fait tomber goutte à goutte sur un 
cœur de grenouille, que l'on vient d'exciser, une solution de NaCl (1 à i 
pour 100), on voit d'abord les battements s'accélérer, puis s'arrêter, plus tôt 
qu'ils n'auraient fait normalement. Si la solution saline est, au contraire, 
concentrée, les battements s'arrêtent presque immédiatement, sans accélé­
ration préalable. 

Si on laisse séjourner une grenouille, pendant quelque temps, dans une 
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solution concentrée de NaCl, on observe des contractions fibrillaires des 
muscles, mais point de convulsions générales (Guttmann). 

Stricker et Prussak ont vu, chez des grenouilles, à la suite d'une injec­
tion de chlorure cle sodium, les globules rouges de sang sortir à travers les 
capillaires intacts; nous avons fait la m ê m e observation. Souvent cette émi­
gration globulaire est si forte, que la peau tout entière présente un pointillé 
rouge. D'après Cohnbeini, une telle diapédèse des globules rouges se pro­
duirait chez toutes les grenouilles, à certaines époques cle l'année, sans 
intervention du chlorure de sodium. 

Kuucle a encore observé que, si l'on introduit sous la peau ou dans le rec­
tum, chez une grenouille, 0gr,2 à 0gr,4 cle chlorure cle sodium, on voit, 
peu cle temps après, la cornée faire une saillie plus prononcée, la quantité 
d'humeur aqueuse augmenter et le cristallin se troubler; ce trouble du 
cristallin commence, tantôt par la face antérieure, tantôt par la face posté­
rieure. La lentille tout entière finit par présenter un aspect gris cendré 
clair. Tous ces phénomènes régressent quand on place l'animal dans l'eau. 

Kunde attribue ce trouble du cristallin à la soustraction aqueuse produite 
par le sel. Guttmann n'admet pas cette explication, parce que, dit-il, ce 
m ê m e trouble ne se produit pas, quand on injecte, en quantité égale ou 
m ô m e supérieure, au lieu cle chlorure cle sodium, du chlorure de potassium 
ou du chlorure cle calcium, qui pourtant est beaucoup plus hygroscopique 
{)ue NaCl. D'un autre côté, le trouble du cristallin se produirait très rapi­
dement, lorsqu'un œil de grenouille, après avoir été excisé, est placé dans 
une solution à 10 pour 100 cle chlorure de potassium ou cle calcium. Beau­
coup d'attires substances encore produiraient le m ê m e effet sur le cristallin 
séparé cle l'organisme, et, ce m ô m e effet ne se produisant pas quand l'œil 
est en place, il est probable que l'action du chlorure cle sodium, dans ce 
dernier cas, est due, en partie, à d'autres circonstances qu'à la soustraction 
aqueuse. 

En tous cas, il faut reconnaître qu'on peut, en invoquant ce mode d'action 
(soustraction aqueuse), rendre facilement compte cle la plupart des effets 
du chlorure de sodium chez la grenouille. 

Animaux à sang chaud. — Chez des lapins, auxquels il avait injecté dans 
le sang 5 grammes cle NaCl, Guttmann a vu se produire des spasmes clo-
uiques el toniques; ces spasmes ne se produisaient pas lorsqu'on faisait en 
m ê m e temps boire de l'eau à l'animal. La mort arriva, dit-il, sans que la 
respiration el l'activité cardiaque eussent subi aucune atteinte. D'après 
falck, l'injection du chlorure de sodium dans une veine donne lieu à des 
altérations caractéristiques des organes respiratoires : écoulement de liquide 
par la bouche et le nez, œdème pulmonaire constant. 

Kunde a observé, chez des chais, sous l'influence cle NaCl, un trouble du 
cristallin. Guttmann nie que le chlorure cle sodium puisse donner lieu à 
cette opacité cristalline chez les animaux à sang chaud. 
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Emploi thérapeutique. — Des considérations physiologiques qui pré­
cèdent il ressort nettement que le chlorure de sodium est un des sels les 
plus importants pour la nutrition, et que l'organisme ne peut pas s en passer. 

Voici les cas dans lesquels il a été prescrit : Dans l'hémoptysie, son usage 
est tout à fait populaire, et il faut avouer qu'il n'est pas rare cle le voir 
réussir. On a vu assez souvent des hémoptysies profuses disparaître rapi­
dement sous l'influence cle 1 à 3 cuillerées à café cle sel marin sec ou 
mêlé avec une petite quantité d'eau, pourvu, bien entendu, qu'en même 
temps les règles diététiques convenables aient été observées. Fréquemment, 
mais pas toujours, celte ingestion de sel marin provoque des nausées. L'ef­
ficacité de ee remède provient sans doute de ce qu'il exerce sur les nerfs 
sensibles de l'estomac une excitation vive, qui a pour conséquence, par 
action réflexe, de faire rétrécir les artères des poumons. — Le chlorure cle 
sodium peutencore être employé utilement, pour rendre inoffensif un morceau 
de nitrate d'argent, qu^on aurait laissé tomber dans l'estomac, eu cautéri­
sant la muqueuse pharyngienne. Il est vrai que le chlorure d'argent, qui se 
forme alors, n est pas absolument insoluble; mais, comme on a toujours sous 
la main du sel marin, on fera bien d'en user dans une circonstance de ce 
genre. 

L'utilité cle NaCl dans les fièvres intermittentes (Piorry et autres) et clans 
le choléra (intérieurement ou en injection dans une veine) n'est rien moins 
que démontrée. 
Une sangsue, qui aurait été avalée, pourrait être tuée au moyen de l'in­

gestion d'une solution cle sel marin en quantité un peu abondante. — Le chlo­
rure de sodium a encore été employé comme anthelminthique. S'il s'agit 
d'expulser un ténia ou des lombrics, il ne faut pas compter sur lui comme 
sur un agent certain; mais l'expérience apprend qu'il esl bon cle s'en servir, 
surtout sous forme d'un hareng fortement salé, avant d'administrer le vermi­
fuge spécial auquel on donne la préférence. 

S'agit-il de faire un emploi prolongé du chlorure de sodium, on a recours 
aux eaux minérales naturelles chloruro-sodiques. Le chlorure de sodium 
se trouve, eu effet, dans un grand nombre d'eaux minérales. Dans les unes, 
il constitue l'élément essentiel; clans les autres, il ne représente qu'un élé­
ment secondaire, bien que très important. C'est ainsi qu'on le trouve associé 
aux alcalins, au sulfate de magnésie, au sulfate cle soucie, etc., et ses indi­
cations thérapeutiques se confondent alors avec celles cle ces derniers sels. 
Ces indications sont les suivantes : 

Dyspepsie chronique et catarrhe chronique de l'estomac. — Voyez ce que 
nous avons dit à propos des carbonates alcalins. Nous ferons remarquer 
seulement, que les eaux sulfato-sodiques, renfermant du chlorure de sodium 
sont habituellement préférées dans les cas où il existe, en m ê m e temps une 

constipation opiniâtre. Parmi ces eaux, les plus en usage sont, dans nos pays : 
Kissingen, Homburg, Sodeu, Cronlhal, Canstatt. — Dans les catarrhes int'es-
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tinaux chroniques, ces eaux sont moins bien indiquées; on devra en faire un choix 
judicieux; on donnera surtout la préférence à celles de Karlsbad, Tarasp, etc. 

Certaines formes iYobésité et cle pléthore abdominale. — L'expérience a 
appris que, chez les personnes ayant le pannicule adipeux très développé, la 
musculature faible et le teint pâle, les eaux chlorurées sodiques sont à pré­

férer aux eaux sulfato-sodiques; on aura surtout recours à celles cle Kis­
singen, de Homburg. 

Le catarrhe bronchique chronique et la phthisie à son début sont sou­
vent traités avec avantage par les eaux chlorurées sodiques. Évidemment, 
ces eaux ne peuvent exercer aucune action spéciale sur la phthisie; l'amé­
lioration qui résulte cle leur emploi dépend uniquement des conditions cli-
matériques favorables clans lesquelles se trouve le malade, de l'influence 
avantageuse de ces eaux sur le catarrhe bronchique concomitant et sur 
l'elat dyspeptique. Parmi les nombreuses sources chlorurées sodiques, celle 
de Soden, clans le Taurins, est le plus fréquemment employée. 

Dans les tuméfactions du foie et de la rate, consécutives à l'intoxication 
par la malaria, les eaux chlorurées sodiques (Kissingen, Homburg) méritent-
elles la préférence sur celles de Karlsbad? 11 serait difficile de le décider. 

Les eaux chlorurées sodiques sont aussi mises en usage contre la goutte : 
on donne, en général, la préférence aux eaux de Karlsbad et à celles de 
Vichy. L'opinion de Garrod est que ces eaux, par exemple celles de Wies-
baden, conviennent plutôt aux formes chroniques du rhumatisme qu'à la 

goutte vraie. 
Affections scrofuhuses. — Ce sont surtout les bains salés qu'on emploie, 

dans ce cas, avec avantage. Quant à l'ingestion des eaux chlorurées sodiques, 
leur utilité n'est pas parfaitement démontrée ; d'ailleurs, il est difficile de 
les faire prendre aux enfants. Si l'on veut en essayer l'emploi, ou donnera la 
préférence aux eaux faiblement chargées de NaCl, et contenant en m ê m e 
lemps de l'acide carbonique, telles que celles de Homburg, de Kissingen, 
de Canslatt. — Les eaux chlorurées sodiques, prises en boisson, sont-elles 
utiles pour faire résoudre les exsudais inflammatoires chroniques, par 
exemple ceux cle la pleurésie? La chose est fort douteuse. Si, dans ces cir­
constances, il se produit de l'amélioration, il faut la mettre surtout sur le 
compte des conditions hygiéniques meilleures, qui résultent du séjour du 
malade dans une station balnéaire bien choisie. 

Nous passons à l'emploi du chlorure de sodium à l'extérieur. On le donne 
sous forme de lavements, et ce sont les lavements purgatifs les plus en 
usage; ils agissent en excitant les mouvements péristaltiques de l'intestin, 
par suite cle l'irritation produite sur la muqueuse rectale. —• On se sert 
aussi de solutions de NaCl pour laver les plaies venimeuses; mais on préfé­
rera toujours les cautérisations avec l'acide acétique ou d'autres caustiques 
plus énergiques; mais si l'on n'a sous la main 'que du chlorure de sodium, 
on devra aussitôt s'en servir. — On emploie fréquemment une solution 
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saline faible pour laver la conjonctive qui vient d'être touchée par le 
crayon de nitrate d'argent, clans le but cle neutraliser l'excès du nitrate. 

L'eau salée est encore mise fréquemment en usage, dans le but de 
provoquer sur la peau une irritation légère (bains de pieds salés, lotions 
sur les parties congelées, frictions avec de l'eau salée et alcoolisée, clans les 
cas cle rhumatisme musculaire.) Mais c'est surtout sous forme cle bains que 
les eaux chlorurées sodiques sont employées à l'extérieur. 

Autrefois l'usage cle ces bains élait extrêmement répandu; aujourd'hui il 
est plus restreint. Voici les cas dans lesquels on pourra y avoir recours avec 

chance cle succès : 
Dans le rhumatisme chronique, soit musculaire, soit articulaire. II est 

certain qu'on peut retirer de ces bains quelques avantages; mais est-ce à 
dire qu'ils agissent mieux, en général, que les eaux thermales? Nous ne le 
croyons pas. 

Pour combattre Yimpressionnabilité anormale de la peau aux influences 
de la température, ces bains peuvent avoir quelque utilité ; il faudra sur­
tout choisir les stations où il existe de la verdure, telles que Nauheim, 
Rehme. 

Les bains chloruro-sodiques sont très fréquemment conseillés contre les 
affections scrofuleuses; ils produisent souvent de bons effets; mais il faut 
remarquer que d'autres circonstances que la présence du chlorure cle so­
dium concourent aussi à ces résultats avantageux. Ce sont les eaux cle Kreuz-
nach qui représentent, en vue de celte indication, le type de ces bains salés. 
Des recherches exactes démontrent que le brome et l'iode, qui existent dans 
ces eaux, ne jouent absolument aucun rôle appréciable. 

Quelques affections nerveuses demandent aussi l'emploi des eaux chloru­
rées sodiques : telles sont plusieurs formes de névralgie chronique (« rhuma-
toïde »). Il faut, reconnaître pourtant que les eaux thermales indifférentes 
peuvent agir aussi bien. On aura soin cle ne prescrire ces bains qu'avec 
beaucoup de circonspection dans les affections spinales. Règle générale : ils 
ne sont indiqués que dans les cas franchement chroniques, ou lorsque les 
symptômes aigus ont totalement disparu. La plupart des succès (el ils sont 
rares) ont été observés dans les états paralytiques qui succèdent à la ménin­
gite ou aux formes légères de la myélite, ainsi que dans les paralysies post­
fébriles (typhus, diphthérie). 

On prétend avoir vu ces bains réussir contre le tabès, au début. Mais, 
outre que celte affection est bien difficile à diagnostiquer sûrement à la 
première période, ces succès nous paraissent encore douteux. Ce sont les 
eaux cle Rchme et cle Nauheim qui ont été choisies dans ces cas. Nous don­
nerions plutôt la préférence à un traitement rationnel par l'eau froide avec 
toutes les mesures circonspectes qu'il comporte. 

Quant aux éruptions cutanées, elles ne peuvent bien se trouver des bains 
salés que si elles sont de nature scrofuleuse. 

Enfin mentionnons encore l'emploi du chlorure de sodium sous forme 
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d'inhalations. Ces inhalations ont donné quelques succès dans les catarrhes 
chroniques du pharynx, du larynx et des bronches (Waldenburg). 

DOSES. — Chlorure de sodium. — Dans les cas d'hémoptysie, pour tuer les sangsues 

avalées, etc., on donne en général une cuillerée à café de NaCl. Aux lavements, pour adultes, 

on ajoute une cuillerée à café ou une cuillerée à bouche de sel. Pour préparer lotions irri­

tantes, on se sert de solutions concentrées. Pour bains de pied, 1/4 à 1/2 kilogramme. — 

Pour bain général, 1-3 kilogrammes. — Pour inhalations, solution à 1/5-2 pour 100. 

SUPPLÉMENT. 

EAUX CHLORURÉES SOUIQUES. — Le chlorure de sodium, avons-nous dit, se trouve dans 

beaucoup d'eaux minérales. Dans les unes, il est associé à d'autres substances qui jouent 

le rôle principal ; dans les autres, c'est à NaCl qu'est due l'action essentielle ; ce sont ces 

dernières seules qui méritent le nom d'eaux chlorurées sodiques. 

Parmi ces eaux, les unes sont employées de préférence sous forme de bains; les autres 

en boisson. Ces dernières sont celles qui contiennent une certaine quantité d'acide car­

bonique. 
Principales eaux chlorurées sodiques administrées en boisson.— 1. Kissingen, en Franconie ; 

trois sources principales froides, riches en acide carbonique : Ragoczi (0,6 NaCl), Pandur 

(idem), Maxbrunnen (0,2 pour 100 NaCl) ; autres éléments salins insignifiants. 2. Soden 

(mont Taunus) : sources nombreuses; temp. variant entre 15-25° C; NaCl 0,2- 1,3 pour 100; 

assez grande quantité acide carbonique. Quantité insignifiante de fer. 3. Homburg (Taunus); 

eaux froides, assez riches en COJ ; légère quantité de fer. Source Elisabeth, 0,9 pour 100 

NaCl; Kaiserbrunnen, 1,4 pour 100 NaCl. 4. Nauheim (Taunus); employées surtout sous 

forme de bains ; quelques-unes servent aussi à la boisson ; elles sont froides, contiennent 

peu d'acide carbonique, beaucoup de chlorure de sodium. 5. Cronlhal (Taunus), environ 

0,3 pour 100 NaCl, beaucoup de CO3. 6. Neuhaus, en Franconie; eaux froides, riches en 

acide carbonique; environ 0,6-0,7 pour 100 de NaCl. 7. Mergentheim, dans le Wurtemberg; 

eaux froides; peu de COs; environ 0,6 NaCl pour 100, et 0,2-0,25 pour 100 de sulfate de 

soude et de magnésie. 3. Canstatt, près de Stuttgart ; peu d'acide carbonique ; peu de NaCl, 

environ 0,2 pour 100. 9. Adelheidsquelle, à Heilbronn, dans la Bavière; 0,4 pour 100 NaCl; 

peu de COJ; un peu de bicarbonate de soude. 10. Wiesbaden, province de Hessen-Nassau ; 

ces eaux sont aussi beaucoup employées en bains. La source qui sert à la boisson est chaude 

(69° C ) , contient très peu d'acide carbonique et 0,6 NaCl pour 100. Toutes les autres sources 

de Wiesbaden ont aussi une température élevée. 

Telles sont les principales sources chlorurées sodiques servant à la boisson, qui existent 

en Allemagne. On peut d'ailleurs rendre propres à la boisson des eaux chlorurées sodiques 

employées en bains, en les étendant d'eau et. les chargeant d'acide carbonique. 

Sources chlorurées sodiques employées principalement sous forme de bains. — Ce sont, 

faisant suite aux précédentes : 11. Baden-Baden (in Raden), 46-08° C. 12. Soden, près 

d'Ascbaffenburg. 13. Schmalkalden (Thuringerwald). 14. Sulzbrunn, en Ravière. Toutes ces 

sources contiennent très peu de chlorure de sodium. 

Les suivantes en contiennent bien davantage : 15. Kreuznach, dans le Nahethal ; c'est 

une des eaux les plus renommées pour la scrofulose. 16. Arnstadt, dans la Thuringe. 

17. Salzungen, dans laSaxe-Meiningen. 18. Frankenhausen, dans la plaine d'or. 19. Suiza, 

dans la Saxe-Weimar. 20. Kosen, près de Naumburg. 21. Kôstritz, in lleuss. 22. Witte-

lùnd, près de Halle. 23. Colbcrq, en Poméranie. 24. Pyrmont, dans la principauté de Wal-

deck (voy. Sources ferrugineuses). 25 et 26. Harzburg et Suderode (Harz). 27 et 28. Jaxl-

feld et llolliweil (Neckar). 29. Hall, dans le Wiirtemberg. 30 et 31. Goczalkoivit* et 

K<migsdorf-Jasrt;.emb, en Silésie. 32. Hall, près Linz, en Autriche. 33. Aussee, en Styric. 

3t. Hall, près Innsbruck, dans le Tyrol. :I5. Ischl, dans le Salzkammergut. 36 Reichenhall, 

en Ravière. Telles sont les principales sources chlorurées sodiques qui existent en Alle­

magne. Voyez, pour les détails, les ouvrages spéciaux. 

XOTH.NACKI. et ROSSBACH. — Tlléiap. 15 
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On assigne en général une place particulière, parmi les sources salines, à Rehme (Oeyn-
hausen) en Westphalie, et à Nauheim ; on les désigne sous le nom de thermo-salines, riches 

en acids carbonique (1). 
Relativement «te contenu iodé des sources chloruro-sodiques, voyez l'étude de l'iode. 
L'eau de mer doit encore être mentionnée ici. Remarquez que ce n'est pas seulement au 

chlorure de sodium qu'est due l'action des bains de mer; d'autres circonstances doivent 

entrer en ligne de compte; les plus importantes sont : l'air maritime et la température 

basse du bain ; le choc des vagues n'est pas non plus une circonstance insignifiante. 

11 est une contre-indication à l'emploi de ces bains, qui doit être placée en première 
ligne : il n'y a que les personnes exemptes de toute affection organique qui doivent en user. 

Les états morbides dans lesquels les bains de mer peuvent être employés avec succès sont 

les suivants : 
Tous les étals de faiblesse générale, impossibles à définir physiologiquement, tels que ceux 

qui résultent d'un travail intellectuel trop tendu avec vie sédentaire, d'un défaut d'assimi­

lation, sans altération appréciable d'aucun organe. 

Reaucoup de personnes présentant la disposition dite névropalhique, faiblesse nerveuse, 

pourront aussi se trouver bien dos bains de mer. 

Ces bains sont encore indiqués contre la faiblesse cutanée avec tendance aux refroidisse­

ments et impressionnabilité anormale de la peau. On les prescrira encore, comme traitement 

complémentaire, dans le rhumatisme chronique musculaire et même articulaire. 

Enfin, ils sont indiqués dans plusieurs formes de scrofulose, notamment lorsqu'il n'existe 

aucune localisation grave (tumeurs des ganglions lymphatiques, etc.). 

Règle générale : les individus très pâles, anémiques, déprimés, chez lesquels il existe 

un mauvais état de la nutrition, doivent s'abstenir des bains de mer ou n'en user qu'avec 

beaucoup de prudence. 
L'océan Atlantique, la mer du Nord, la Méditerranée, renferment à peu près la même 

quantité de NaCl (2-3 pour 100); la mer Baltique en contient beaucoup moins (moins de 

I pour 100). Nos bains de mer du sud sont plus chauds que ceux du nord environ de 5° C. 
Il faut encore tenir grand compte de la force des vagues, qui varie suivant l'endroit où l'on 

prend le bain et suivant la direction des vents. Enfin, on doit encore considérer si le bain 

est pris dans une île ou non. Les bains pris dans une île présentent, en général, à un degré 

plus élevé, toutes les conditions particulières qui caractérisent les bains de mer. 

Les stations les plus fréquentées pour bains de mer sont : 

Mer Baltique : Cranz, Kuren, Zoppot, Riigenwalde, Colberg, Dievcnow, Misdroy, Swine-

miinde, Ileringsdorf, Puttbus et Sassnitz auf Riigen, Warnemûnde, Travemunde, Doberan, 

Diisternbrock, Marieulyst. — Mer du Nord : Ostende, Blankenberghe, Scheveningen, Hclgo-

land Cuxhaven, Westerland auf Sylt, Wyk auf Fdhr, Borkum, Norderney. — Océan Atlan-

lique : Dunkerque, Dieppe, Boulogne, le Havre, Trouville, Biarritz, en Franco; Dover, 

Wight, Brighton, etc., en Angleterre. 
Mer Méditerranée .-Marseille, Nice, etc., en France; Spezzia, Livorno, Naples, Venise, etc., 

en Italie. 

II. C H L O R U R E D E POTASSIUM. — L'étude de son action physiologique a été faite suffi­

samment à propos du potassium et du chlorure de sodium (2). Nous ferons seulement re­

marquer ici que l'action de ce sel est essentiellement due à l'élément potassium. Il s'est 

(1) [Principales sources chlorurées sodiques qui existent en France : Balaruc (Hérault), 
temp. 50° C ; 1 litre contient 6,80 NaCl, 1,07 MgCl. Bourbonne-les-Bains (Haute-Marne), 
temp. 55-65° C ; NaCl 5jr,8, NaBr 0,05. Saint-Gervais (Haute-Savoie), temp. 20-42° C; 
elle contient, par litre : 1,60 chlorure sodium, 2 grammes sulfate de soude, 0,84 sulfate 
chaux, 0,10 biearb. chaux. Salins (Jura); cette localité possède des salines dont les eaux 
mères sont utilisées; elles contiennent, par litre, 257 grammes de résidu salin, dans lequel 
se trouvent 158 grammes NaCl, 2"r,7 KBr. Salins-Moutiers (Haute-Savoie), temp. 30° C; 

10 grammes NaCl par litre.) 
(2) Voy. pages 0, 10 et suiv., 213 et suiv. 
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trouvé un observateur (Sander) qui a prétendu assimiler les effets du chlorure de potassium 

à ceux du bromure de potassium, dans l'épilepsie et autres affections do ce genre; mais 
cette opinion n'a trouvé que des contradicteurs. 

Le chlorure de potassium n'est pas employé en thérapeutique. 

III. C H L O R U R E D E CHAUX. — C'est un mélange de plusieurs substances chimiques. On le 

prépare en faisant passer du gaz chlore à travers de l'hydrate de chaux. Le chlore se com­

bine avec une partie de l'oxygène de la chaux pour former de l'acide hypochloreux, lequel 

s'unit à une autre partie de la chaux ; le calcium mis en liberté se combine en même temps 

avec un atome de chlore : 2Ca|j!} + 4 C 1 = CaCls + (CIO)'-Ca + 2HîO. Le chlorure de chaux 

est donc un mélange d'hypochlorite de chaux et de chlorure de calcium avec un peu 

d'hydrate de chaux qui n'a pas été décomposé. 

C'est une poudre blanche, à odeur peu prononcée de chlore, soluble seulement en partie 

dans l'eau. Mêlée avec les acides, elle laisse dégager de grandes quantités de chlore (1). 

Action physiologique. — Elle se compose de celle de l'eau de chlore et cle 
celle cle l'eau de chaux ; je renvoie donc à l'étude cle ces composés (2). 

Emploi thérapeutique. — Le chlorure de chaux est entièrement superflu 
pour l'usage interne. Mais son emploi à l'extérieur est très répandu. On s'en 
sert avec avantage pour panser les ulcères « torpides », alors que la sécré­
tion est de mauvaise nature, que les granulations sont pâles, flasques, et que 
la tendance à la guérison est nulle; pour panser les ulcères putrides, les 
eschares du sacrum; dans les cas cle noma, cle gangrène, de diphlhérite, 
après qu'on a déjà employé contre ces derniers processus des moyens plus 
énergiques, et que les parties atteintes ont été transformées eu surfaces 
ulcéreuses simples, mais conservant encore un mauvais aspect. — Employé 
autrefois contre la blennorrhagie, il a encore, clans ces derniers temps, été 
recommandé, en injections, contre cette maladie ; mais il faut qu'on ait affaire 
à une blennorrhagie ancienne, ne présentant aucun phénomène inflamma­
toire; peu importe que la sécrétion soit faible ou abondante. Notre expé­
rience personnelle parle en faveur cle ce moyen. — D e s injections faites avec 
une solution de chlorure cle chaux dans le vagin sont encore utiles contre les 
écoulements vaginaux fétides. 

Le chlorure de chaux est un des désinfectants les plus employés. Il sup­
prime les mauvaises odeurs, le fait est incontestable; aussi s'en sert-on dans 
les salles d'autopsie, dans les chambres des malades, partout, en un mot, 
où il existe des odeurs désagréables. Mais, dans les chambres de malades, 
il faudra n'en user qu'avec précaution, quand le patient sera atteint d'une 
affection de l'appareil respiratoire. 

L'emploi du chlorure de chaux comme désinfectant s'est beaucoup res­
treint dans ces dernières années, parce qu'on possède aujourd'hui des 

(1) |Le Cedex français distingue le chlorure de chaux sec, qui est le précédent, et le 
chlorure de. chaux liquide, qui est une solution filtrée de 1 partie de chlorure de chaux sec 
dans 45 parties d'eau. Il doit contenir deux fois son volume de chlore, c'est-à-dire qu'il doit 
marquer 2(10° eblorométriques.] 
(2) Voy. pages 65 et 210 
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substances qui remplissent cette indication avec plus d'énergie (acides 
minéraux, acide phénique, etc.). 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Chlorure de chaux. — Intérieurement, 0,05 jusqu'à 0,5pro 

dosi, en pastilles. L'emploi de la solution est irrationnel, à cause de la solubilité très incom­

plète de ce composé. 
Extérieurement : Pour injections, dans la blennorrhagie, 1/10- 1/5 pour 100. Pour pan­

sement des ulcères, solutions à 2-5 pour 100. Pour désinfection des chambres de malades, 

on met du chlorure de chaux dans une lasse, dans laquelle on verse en m ê m e temps de l'eau 

ou un acide faible. 
2. Fumigations chlorées (officinales). — Pour fumigations fortes, on se sert de bioxyde de 

manganèse et de sel de cuisine, parties égales, délayés dans 1 partie d'eau, et sur lesquels 

on verse un poids double d'acide sulfurique du commerce. Pour fumigations faibles, on 

emploie le chlorure de chaux délayé dans un peu d'eau et sur lequel on verse du vinaigre. 

3. Solution d'Iiypochlorite de soude. — L'hypochlorite de potasse et celui de soude, connus 

jusqu'ici seulement à l'état de solution (eau de Javelle et eau de Labarraque), ne sont em­

ployés chez nous que dans l'industrie, comme agents de blanchissage ; mais en Angleterre 

et en Amérique, on en fait le même usage, en médecine, que de l'eau chlorée et du chlo­

rure de chaux. Dans ces derniers temps, ils ont été recommandés, en solution (2-5 pour 

100), dans le traitement des gonorrhées invétérées (Frankel). Mais il n'est nullement dé­

montré qu'ils méritent d'être préférés au chlorure de chaux. 

§ 2. — liROME ET SES COMPOSÉS. 

I. BROME. — Le brome, Br, se trouve, combiné avec des métaux, notamment le sodium, 
dans l'eau de mer, les salines, etc. 

C'est un liquide d'un rouge noirâtre. Il s'évapore à la température ordinaire. Il bout à 
50°. Il se dissout dans 30 parties d'eau; l'éther le dissout encore mieux. 

Au point de vue chimique, il se comporte à peu près comme le chlore, qui le déplace 
d'ailleurs de ses combinaisons métalliques. 

Action physiologique. — Ce corps, d'une odeur très désagréable, d'une sa­
veur repoussante, doit ses effets sur les tissus animaux a l'affinité considé­
rable qu'il possède, comme le chlore, pour l'hydrogène : il enlève l'hydro­
gène aux molécules organiques, pour former de l'acide bromhydrique, el il 
détruit ainsi la texture de la molécule normale. Une observation de Glover 
permettrait cle penser que le brome peut aussi entrer en combinaison chi­
mique avec les substances albuminoïcles. 

C'est cle cette avidité du brome pour l'hydrogène que dépendent les effets 
irritants et caustiques que produit le brome sur la peau et les muqueuses; 
ces effets (phénomènes inflammatoires du côté cle l'estomac et de l'intestin, 
spasmes glolliques, bronchite) ont déjà été mentionnés à propos du chlore. 

Si l'on administre le brome dans un état cle dilution tel que les phéno­
mènes locaux, notamment ceux du côté des organes respiratoires et diges­
tifs, ne puissent pas se produire, ou constate que, pendant qu'il circule 
clans le sang, soit chez l'homme, soit chez un animal, il exerce une action 
spéciale sur le cerveau et la moelle épinière. Cette action consiste dans une 
diminution de l'activité intellectuelle, une diminution de l'excitabilité 
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réflexe et de la sensibilité, une propension au sommeil. La respiration et 
la circulation n'éprouvent aucune altération appréciable. 

Le brome, injecté directement clans le sang, à closes petites et dans un 
grand état de dilution, détermine une forte irritation des muqueuses, notam­
ment delà muqueuse nasale, une accélération,puis un ralentissement, cle la 
respiration et cle l'activité' cardiaque, des vomissements et de la diarrhée. 
Si la quantité injectée a été plus considérable, on voit se produire des con­
vulsions intenses qui souvent se terminent rapidement par la mort. 

Emploi thérapeutique. — Médicament entièrement superflu. II a été 
conseillé pour l'usage externe, comme désinfectant, comme topique dans la 
diphthérite, etc., mais il peut toujours être remplacé par des préparations 

plus avantageuses. 

II. BROMURE DE POTASSIUM. — Le bromure de potassium, KBr, se trouve, en petite quan­
tité, dans l'eau de mer, dans les eaux de Kreuznach, etc. Il représente des cristaux cubiques, 
brillants, incolores et inodores, d'un goût salin très prononcé. Il se dissout facilement dans 
l'eau et dans l'alcool. 

Action physiologique. — Elle a été, dans ces derniers temps, l'objet de 
recherches nombreuses, dont nous allons présenter, aussi fidèlement que 
possible, les résultats essentiels, sans nous préoccuper des divergences 
d'opinion cle leurs auteurs. D'ailleurs, nous ferons remarquer que ce qui 
cause en grande partie ces divergences, c'est que l'on n'a pas suffisamment 
distingué les résultats des observations faites chez les hommes sains ou 
malades de ceux des expériences faites sur les animaux. 

Plusieurs observateurs ont mis les effets du bromure cle potassium entière­
ment sur le compte dé l'élément potassium. Cette manière de voir ne peut 
plus aujourd'hui être, soutenue. Il est évident que les effets produits sur le cer­
veau et la moelle épinière, sur l'excitabilité réflexe, ainsi que les éruptions 
cutanées, appartiennent en propre à l'élément brome. Quant aux phénomènes 
qui s'observent du côté cle la circulation, de la respiration, cle la tempéra­
ture, ils doivent être mis en grande partie, si ce n'est entièrement, sur le 
compte cle l'élément potassium. Ces derniers phénomènes se manifestent 
principalement dans les expériences faites sur les animaux, avec des doses 
considérables cle KBr, est c'est ce qui explique pourquoi les observateurs qui 
ont expérimenté sur les animaux ont attribué l'action de KBr à l'élément 
potassium, tandis que ceux, au contraire, qui ont fait leurs observations sur 
l'homme, avec des doses thérapeutiques longtemps continuées, ont vu sur­
tout, dans les effets cle KBr, l'action cle l'élément brome. Les récentes obser­
vations de Krosz mettent entièrement hors de cloute cette dernière opinion. 
D'ailleurs on ne comprendrait pas comment il se ferait que la grande quan-
lité cle brome qui existe dans KBr (G7 pour 100 Br pour 33 pour 100 K) pût 
traverser l'organisme sans y produire aucun effet. 

Ce que devient le bromure de potass;um dans l'organisme. — Le bromure 
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de potassium est entièrement privé des effets irritants qu'exerce le brome 
libre sur les tissus animaux. Une solution de ce sel est rapidement absorbée 
par les muqueuses, et cela probablement sans que KBr subisse aucune 
décomposition; du moins on ne perçoit rien, au niveau des muqueuses cle 
la bouche, du pharynx et cle l'estomac, qui puisse faire penser à la mise en 
liberté cle l'atome Br; d'ailleurs, d'après Binz, le bromure cle potassium se 
décompose, sous l'influence des acides, beaucoup plus difficilement que, par 
exemple, le composé iodique correspondant. D'après Bill, KBr, au contact 
de NaCl de l'organisme, donne lieu à la formation cle K G , qui apparaît alors 
clans les urines en plus grande quantité, et cle NaBr, qui est retenu plus 
longtemps clans le corps. On ne peut pas affirmer que l'atome Br devienne 
momentanément libre clans l'intérieur du sang et des tissus, mais on peut 
considérer la chose comme vraisemblable. Le fait est que le brome se re­
trouve, combiné avec un métal alcalin, principalement clans les urines et 
clans la salive. D'après Voisin, Bowditsch et autres, les sels du brome s'éli­
minent aussi par la glande mammaire, par presque toutes les moqueuses, 
ainsi que par la peau, et c'est seulement au moment de leur élimination 
qu'ils se décomposeraient (de là la toux, la conjonctivite, les éruptions cuta­
nées). L'élimination commence déjà un quart d'heure après l'ingestion du 
médicament et se continue pendant plusieurs jours. On a prétendu avoir 
perçu, clans l'air expiré, l'odeur spéciale du brome; nous n'avons jamais pu 
observer ce fait. 

Effets locaux de KBr sur la peau et les muqueuses. — Appliqué sur la 
peau intacte, KBr ne donne lieu à aucune sensation et ne s'absorbe pas. In­
jecté, en solution concentrée, sous la peau ou dans le canal cle l'urèthre, il 
détermine une douleur intense et de l'inflammation. 

Introduit dans l'estomac, à faibles closes très diluées, comme on le fait 
dans un but thérapeutique, il ne donne lieu à aucune autre espèce de sen­
sation qu'à une saveur fortement salée; ce n'est que très rarement, même 
à la suite d'un usage prolongé, qu'il détermine du catarrhe de l'estomac et 
qu'il trouble l'appétit. Si la solution ingérée est fortement concentrée, on 
voit se produire une sensation de cuisson intense dans la bouche et dans 
l'épigastre, des renvois, m ê m e des vomissements et de la diarrhée. Ces effets 
sont plus accentués quand l'estomac est vide que lorsqu'il est plein ; il sont 
l'expression, cle m ê m e que ceux produits par NaCl dans la m ê m e cir­
constance, d'une irritation locale des muqueuses. 

Au début, la sécrétion salivaire est augmentée, ce qui est un résultat ré­
flexe, comme pour toutes les substances fortement sapides, de l'irritation de 
la muqueuse buccale. Plus tard, au contraire, la sécrétion salivaire dimi­
nue. Les muqueuses buccale, pharyngienne, laryngienne, ont élé trouvées 
tantôt pâles, tantôt rougies, dans quelques cas m ô m e œdémateuses (en­

rouement). 

Effets généraux. — Cerveau. — Peu cle temps après l'ingestion cle closes 
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moyennes (5 à 10 grammes), il se manifeste, mais pas d'une manière con­
stante, de la céphalalgie frontale, une sensation vague de pression dans la 
tête, comme si le cerveau était comprimé; en m ê m e temps les impressions 
deviennent plus obtuses, les idées moins nettes, comme il arrive d'ailleurs 
dans un grand nombre de céphalalgies. 

La céphalalgie ne tarde pas à disparaître, mais l'atteinte portée au senso-
riuiii persiste, en général, tout le jour. Autres symptômes cérébraux : dimi­
nution de la mémoire, impossibilité cle former des conceptions claires et 
logiques, difficulté cle trouver les mots propres, parole difficile, traînante. 

Celte dose est encore suffisante pour donner lieu à un sentiment de fatigue 
et cle prostration. C'est surtout à la suite cle la surexcitation nerveuse pro­
duite par un travail intellectuel trop prolongé, que l'on éprouve, de la part 
de KBr (3 grammes), un sentiment cle repos et de bien-être très agréable. 

Le bromure cle potassium est-il hypnotique? Les uns disent oui, les autres, 
non. Nos observations, faites sur des malades, concordent parfaitement avec 
celles de Krosz. Voici comment s'exprime cet auteur : « Ce n'est nullement, 
dit-il, cle la somnolence, un sommeil irrésistible, comme sous l'influence 
des narcotiques, cle la morphine par exemple; c'est plutôt un sentiment de 
repos qui invite au sommeil, une diminution de l'impressiounabilité réflexe 
du cerveau, de sorte que des impressions qui, à l'état normal, provoqueraient 
une réaction vive, passent alors presque entièrement inaperçues. » 

L'exercice actif, les bains, le boire et le manger, sont à m ê m e d'annuler 
l'action de KBr sur le cœur et la température, mais ne peuvent rien sur cet 
état cle fatigue cérébrale. 

Les objections qu'on a opposées aux données que nous venons de déve­
lopper proviennent cle ce que les observateurs qui les ont faites ne se sont 
pas servis cle closes, assez élevées. 

Tous les phénomènes cérébraux que je viens cle décrire sont bien le fait 
de l'élément brome; car ils sont aussi produits par le bromure cle sodium, 
tandis qu'ils ne le sont pas par le chlorure de potassium. Mais résultent-ils 
d'une action directe cle KBr sur les cellules cérébrales ou d'une modification 
de la quantité cle sang circulant clans le cerveau (anémie cérébrale)? Nous 
n'en savons rien. Sokolowski prétend que, en trépanant un animal sous l'in­
fluence de KBr, on observe toujours un rétrécissement des vaisseaux céré­
braux; mais ce fait est loin d'être démontré. 

Moelle épinière, excitabilité réflexe, sensibilité. — Voici les phénomènes 
que l'on observe, chez les hommes adultes, sous l'influence cle closes moyennes 
de KBr (5 à 10 grammes) : 1° L'excitabilité cle la base cle la langue, du 
voile du palais, du pharynx et de l'épiglotle est diminuée et m ô m e entière­
ment supprimée ; de sorte qu'on peut chatouiller la muqueuse cle ces parties 
sans donner lieu à aucun mouvement de déglutition, ni à des nausées, ni à 
de la toux. Depuis que nous administrons du bromure cle potassium aux 
individus que nous devons opérer de polypes du larynx, nous n'avons plus 
que rarement besoin cle faire subir au malade clés exercices préparatoires 
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pour l'habituer au contact îles instruments. 2° Si la dose cle KBr est portée 
jusqu'à 15 grammes, non seulement les muqueuses que je viens de nommer, 
mais toutes les autres, par exemple celies du canal cle l'urèthre, du vagin, 
et m ê m e la cornée et la conjonctive, perdent entièrement leur sensibilité. 
3° Si la close est très élevée, la peau tout entière devient insensible au cha­
touillement et m ê m e aux atteintes douloureuses (piqûre, brûlure). 

La diminution oula disparition cle l'activité sexuelle, constatées par divers 
observateurs (Voisin), peuvent être attribuées à la diminution cle la sensibilité 
et à la tendance au sommeil. 

Des expériences sur les animaux permettent d'interpréter cle la biçon sui­
vantes ces effets de KBr sur le sensorium et l'action réflexe : Le bromure de 
potassium altère les relation, des nerfs sensibles du cerveau (optique, acous­
tique) et cle la moelle allongée avec les éléments moteurs et les centres psy­
chiques des hémisphères cérébraux (Krosz, Eulenburg et Guttmann). En effet, 
on voit les réflexes et la sensibilité disparaître, chez une grenouille, m ê m e 
dans les membres dans lesquels on a intercepté l'afflux sanguin et qui, par 
conséquent, ne peuvent pas recevoir du bromure cle potassium; de plus, 
l'action tétanisante de la strychnine peut être supprimée, ou rendue entière­
ment impossible, par l'action cle KBr (Schroff jeune). D'un autre côté, d'après 
Krosz, les grenouilles chez lesquelles l'action réflexe est complètement pa­
ralysée peuvent encore développer des mouvements volontaires; ainsi, on 
les voit retirer leurs jambes artificiellement étendues, alors m ê m e que les 
irritations les plus intenses ne peuvent plus faire naître des réflexes. 

Les nerfs périphériques, sensibles et moteurs, ne se paralysent que plus 
faiblement et beaucoup plus tard que les centres nerveux. La paralysie du 
système nerveux, sous l'influence de KBr, marche donc peu à peu des centres 
vers la périphérie. 

Les muscles striés se paralysent, il est vrai, cle bonne heure, quand on les 
place directement clans une solution cle KBr; mais quand ils font partie de 
l'organisme intact, il faut des doses énormes de KBr pour arriver à ce résul­
tat. Sous l'influence des closes médicamenteuses ordinaires, cet effet est tout 
à fait insignifiant. 

La respiration est toujours ralentie, sous l'influence cle KBr, chez l'homme 
et les animaux à sang chaud; si la tlose a été toxique, la respiration finit 
par s'arrêter. Les phénomènes clyspnéiques (difficulté respiratoire, cyanose, 
saillie des globes oculaires), qui se manifestent, chez les animaux à sang 
chaud, clans les empoisonnements par de fortes closes cle KBr, coïncident 
avec l'aclynamie du cœur, avec des troubles circulatoires et l'empoisonne­
ment consécutif par l'acide carbonique. 

Circulation et température. — Chez l'homme et les animaux supérieurs, 
des doses élevées cle KBr donnent lieu à un ralentissement des contractions 
du cœur, à un affaiblissement, de l'activité cardiaque et à un abaissement cle 
la pression sanguine. Krosz a vu la fréquence du pouls diminuer de plus cle 
la moitié, sous l'influence d'une close de 15 grammes cle KBr; il a vu fré-
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quemment aussi les battements devenir irréguliers et finir par s'interrompre. 
Nous-même avons eu plusieurs fois l'occasion, à la suite d'un usage prolongé 
de doses modérées (5 grammes), telles qu'on a l'habitude de les prescrire 
clans l'épilepsie, d'observer un affaiblissement tel de l'activité cardiaque, que 
nous étions obligé d'interrompre l'administration du médicament. 

Le maximum de ces altérations cle la circulation, ainsi que de l'abaisse­
ment concomitant cle la température, se manifeste deux à six heures après l'in­
gestion de KBr. Des doses élevées font toujours baisser la température, chez 
l'homme ainsi que chez les animaux : avec une dose cle 10 grammes, cet 
abaissement est cle 0°,5 à 0°,8 ; avec une dose cle 15 grammes, il est de 1°,2 C. 
(Krosz). Quand on a affaire à une affection fébrile, accompagnée d'insomnie, 
d'inquiétude, cette propriété du bromure de potassium, jointe aux autres, 
dont nous avons parlé, peut être utilisée avec avantage (Senator). 

Les expériences sur les animaux permettent d'affirmer que ces- effets de 
KBr sur le cœur ne doivent pas être mis sur le compte d'une excitation des 
nerfs modérateurs cardiaques; il s'agit ici d'une action paralysante exercée 
sur les nerfs et les muscles du cœur. Le cœur s'arrête à l'état de diastole, 
et les excitations directes les plus intenses sont alors impuissantes à le faire 
entrer cle nouveau en contraction. Quant à l'abaissement de la pression san­
guine, elle doit être attribuée à l'affaiblissement du cœur, ainsi qu'à la para­
lysie du centre vaso-moteur et des muscles vasculaires; mais on ne sait pas 
quelle part exacte doit être faite à ces deux ordres de causes. 

Les effets observés sur l'excrétion urinaire n'ont rien de constant. Quel­
ques observateurs ont signalé la production d'une douleur dans la région 
rénale, avec augmentation de la quantité d'urine ; d'autres, au contraire, 

ont observé une diminution de l'excrétion urinaire. On a dit que l'urine 
conservait sa composition normale; on a dit aussi qu'elle devenait plus forte­
ment acide. 

Peau. — Le bromure de potassium, eu s'éliminant avec la sueur, et en 
laissant peut-être dégager à ce moment un peu cle brome libre, donne lieu 
à diverses éruptions cutanées : tantôt c'est une éruption acnéiforme sur toute 
la surface de la peau, surtout au visage et à la poitrine; tantôt c'est une 
sorte d'érythème noueux qui, en se désagrégeant, donne lieu à des ulcéra-
lions tenaces, souvent fétides; d'autres fois, ce sont des éruptions semblables 

à l'urticaire, à l'eczéma. 

Empoisonnement chronicpie par KBr. — Tous les effets que je viens de 
décrire (altérations du cerveau el cle la moelle, des organes circulatoires et 
respiratoires, ainsi que cle la peau) appartiennent naturellement aussi à 
l'empoisonnement chronique. Ici nous observons de plus : catarrhe bron­
chique intense, avec accès de toux, semblables à ceux cle la coqueluche, 
dyspnée, troubles de la nutrition (perte d'appétit, soif vive, diarrhée), anémie, 
amaigrissement. 

Mort par le bromure de potassium. — Si le bromure cle potassium es) 
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injecté directement clans le sang, c'est le cœur qui se paralyse d'abord (1); 
s'il est introduit dans l'estomac, son absorption est alors plus lente, et c'est 
le système nerveux central qui subit le premier l'atteinte cle la paralysie; 
la paralysie du cœur ne vient qu'ensuite. En tout cas, c'est la mort du cœur 
qui entraîne toujours la mort générale. 

Dans les cas d'empoisonnement chronique, la mort peut être la consé­
quence d'une pneumonie, ou d'un catarrhe intestinal, avec symptômes ty-
phiques ou cholériques très intenses. 

Usages thérapeutiques.— Bien que l'introduction du bromure cle potassium 
clans la thérapeutique ne date que d'un petit nombre d'années, ce médica­
ment s'est pourtant acquis une grande réputation, qu'il mérite à beaucoup 
d'égards, surtout dans plusieurs affections du système nerveux; mais il faut 
bien convenir qu'on en a étrangement abusé. 

C'est surtout contre l'épilepsie que le bromure cle potassium a été em­
ployé; et il n'y a guère aujourd'hui d'épileptiques chez lesquels il n'ait élé 
essayé. Nos propres observations, et celles que nous trouvons clans la litté­
rature médicale, nous permettent cle formuler notre opinion, comme nous 
l'avons déjà fait dans notre traité « sur l'épilepsie », de la manière suivante: 
Le bromure cle potassium n'est nullement un auti-épileplique souverain, bien 
que ses effets dans cette maladie soient plus avantageux que ceux cle tout 
autre médicament. Il a guéri dans une petite série cle cas; clans une autre, 
le mal lui a opposé une résistance complète; clans une autre enfin, et c'est 
la plus nombreuse, il a donné lieu à une amélioration plus ou moins 
accentuée. 

Plusieurs observateurs refusent à KBr des effets réellement curalifs sur 
l'épilepsie; on ne peut pourtant mettre en doute les assertions de plusieurs 
médecins très attentifs, qui affirment avoir obtenu des guérisons. Mais, d'un 
autre côté, il faut avouer qu'on s'est souvent trop empressé cle déclarer que 
le mal était guéri, alors que trop peu de temps s'était écoulé depuis la dis­
parition des accès. Ce qu'on peut dire cle certain, et en cela tous les médecins 
sont d'accord, c'est que le bromure de potassium a pour effet de rendre les 
accès plus rares; sous son influence, des attaques, d'abord fréquentes, ne se 
reproduisent plus qu'à des intervalles de plusieurs mois. Ce résultat a déjà 
une bien grande valeur, surtout en présence cle l'incertitude et de l'infidélité 
des autres moyens qui ont été employés contre l'épilepsie, et ce seul fait 
assure à KBr une place toute particulière dans le traitement de cette 
affection. 

Il arrive parfois que les accès disparaissent dès le début du traitement par 
K B r ; il est vrai qu'ils ne Lardent pas à revenir, si l'on interrompt l'usage du 
médicament. Un fait constaté par un grand nombre d'observateurs, c'est que 
le bromure cle potassium exerce une influence très avantageuse sur les trou-

Ci) [Cette paralysie du cœur doit être mise sur le compte de l'élément potassium.] 
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Ides intellectuels, chez les épileptiques; et l'on a vu des malades, qui com­
mençaient à tomber dans un état d'imbécillité, recouvrer assez rapidement 
leurs facultés intellectuelles normales, sous l'influence cle KBr. 

Mais n'oublions pas que l'action du bromure de potassium, clans l'épilepsie, 
peut aussi être complètement nulle; il nous serait, facile d'en citer cle nom­
breux exemples tirés de notre pratique. 

On croyait autrefois que le bromure de potassium exerçait surtout une 
action favorable sur les formes bien caractérisées cle l'épilepsie. Il n'en est 
rien, croyons-nous : la cause, la durée de la maladie (jusqu'à une certaine 
limite pourtant), la fréquence, Informe, le nombre antérieur des accès, ne 
paraissent exercer aucune influence sur l'efficacité de KBr, pourvu, bien en­
tendu, qu'on ait affaire à l'épilepsie vraie, et non à des accès épileptiformes 
symptomatiques. 

Le mode d'administration de KBr clans l'épilepsie doit nous arrêter un 
moment. Il est deux points sur lesquels tous les observateurs sont d'accord: 
c'est que ce remède doit être administré le plus longtemps possible, et à 
doses élevées. Chez les adultes, on commence par 5 grammes pro die et l'on 
s'élève à 10, à 15 grammes, et, si la tolérance est bien marquée, jusqu'à 
20 grammes par jour. 11 va sans dire qu'on en suspendra l'administration 
lorsque apparaîtront des troubles pathologiques dus à l'action cle KBr (trou­
bles digestifs, diarrhée, acné et furoncles) ; parfois m ê m e ces accidents 
atteignent une telle intensité qu'il est indispensable cle renoncer complète­
ment au médicament. Il va sans dire aussi qu'on n'oubliera pas les prescrip­
tions diététiques ordinaires (abstinence des spiritueux, du café, etc.). 

Quelques observateurs, voyant le bromure de potassium seul ne pas pro­
duire des résultats assez satisfaisants, lui ont adjoint d'autres substances, 
telles que l'oxyde cle zinc, la ciguë, etc. Nous avons essayé de lui associer 
le chanvre indien, sans obtenir de cette association aucun avantage parti­
culier. 

Le bromure de potassium a encore été recommandé dans le traitement 
d'un grand nombre d'affections nerveuses, notamment des névroses. Il a 
paru n'être pas sans efficacité contre les accès éclampliques des petits enfants, 
bien qu'ici on puisse objecter que ces accès auraient pu tout aussi bien 
disparaître sans l'intervention cle KBr. Ses effets dans le traitement de la 
chorée n'ont pas encore été constatés d'une manière assez précise pour qu'il 
soil permis cle formuler un jugement. — Son efficacité contre l'excitabilité 
exagérée et les convulsions des hystériques est loin d'être bien établie. Pour 
noire pari, nous considérons le bromure de potassium, de m ê m e que tout 
autre médicament, non seulement comme, inutile, dans le traitement de 
l'hystérie, mais encore comme nuisible, en général. — Dans le tétanos, il 
aurait, dit-on, donné quelques succès; son efficacité ne nous a jamais paru 
bien évidente. Il y aurait pourtant intérêt à poursuivre les expériences, en 
administrant KBr à doses élevées. 

Le bromure de potassium a encore été prescrit avec avantage, et parfois 
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m ê m e avec un succès complet, pour combattre cet état d'exagération de 
l'impressionnabilité, cle convulsibilitê, de nervosisme et d'insomnie, qui 
se développe chez les personnes anémiques et affaiblies, quelquefois aussi à 
la suite d'affections ou de traumalismes douloureux; mais c'est surtout quand 
cet état a succédé à des souffrances morales et à des excitations psychiques, 
que le bromure de potassium produit cle bons effets; il donne lieu à un cer­
tain repos d'esprit, à un sommeil réparateur et bienfaisant. Est-ce an hypno­
tique direct, c o m m e la morphine ou le chloral? Les opinions sont là-dessus 
partagées ; nos observations nous permettent de nous prononcer pour la néga­
tive. — Dans le delirium tremens, il faut lui préférer le chloral ; dans les 
psychoses avec état d'excitation, son action, c o m m e sédatif et hypnotique, 
est au moins insuffisante. 

KBr a été recommandé clans un grand nombre d'autres affections, clans 
lesquelles son efficacité n'est établie que sur des données encore trop vagues. 
Aussi n'en parlerons-nous pas. Nous mentionnerons seulement son emploi 
topique, clans le but d'aneslhésier le voile du palais, le pharynx et le larynx. 
On badigeonne ces parties avec une solution concentrée cle KBr, ou on le fait 
prendre à l'intérieur, à hautes doses (10 grammes); on obtient ainsi une 
diminution cle l'excitabilité réflexe cle ces parties, ce qui facilite beaucoup 
l'examen laryngoscopique et les opérations. Ces badigeonnages sont aussi 
utiles, et notre propre expérience nous permet cle l'affirmer, pour calmer les 
nausées que la toux provoque chez certains phthisiques. 

DOSES. — Le bromure de potassium, pour produire des effets suffisants, doit être admi­

nistré à doses élevées: 1-2pro dosi, trois fois par jour, jusqu'à 5 pro dosi, de sorte qu'on 
arrive à 15-20 grammes par jour; en solution ou en poudre (I). Solutions pour badigeon-

nages pharyngiens : I KBr sur 1 eau, ou 1 sur 2. 

III. BROMURE DE SODIUM. — Le bromore de sodium a un goût beaucoup moins désagréable 

que le bromure de potassium; il est très soluble. 

Action physiologique. — Les observateurs qui ne voient, dans les effets 
du bromure cle potassium, que ceux qui appartiennent à l'élément potassium, 
considèrent le bromure cle sodium comme n'ayant pas plus d'action que le 
chlorure de sodium. Mais il n'en est pas ainsi. Plusieurs médecins avaient 
déjà vu NaBr produire des phénomènes toxiques semblables à ceux de KBr 
(éruptions cutanées, dépression du sensorium, difficulté de la parole); ils 
l'avaient vu exercer sur l'épilepsie la m ê m e action avantageuse que KBr. Des 
expériences comparatives sur les effets cle KC1 et de NaBr, chez les épi-
leptiques, ont l'ait voir l'efficacité de NaBr et l'inefficacité de K G ; 
ces mêmes expériences sur l'homme sain ont démontré aussi que NaBr 
donnait lieu à des phénomènes cérébraux (fatigue, affaiblissement), et faisait 

(I) (On n'a pas l'habitude, en France, d'atteindre à ces doses excessives de KBr; il est 
rare qu'on dépasse 10 grammes pro die, et Guider conseille m ê m e de ne pas aller au delà 
de 5 à 6 grammes par jour. En tout cas, si l'on voulait imiter la pratique allemande, on ne 
devrait le faire qu'avec circonspection, et en surveillant soigneusement l'état du malade.| 
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disparaître l'excitabilité réflexe, tout comme le bromure de potassium 
(Krosz). 

Nous-même(Bossbach) avons pu constater, clans plusieurs circonstances, que 
le bromure de sodium supprimait, aussi bien que KBr, l'excitabilité réflexe 
de la muqueuse du pharynx el du larynx; ce qui nous permettait d'y avoir 
recours avec le m ê m e avantage dans les cas où il s'agissait de faire une 
opération sur ces parties. Nous avons vu aussi, sous l'influence du bromure 
de sodium, l'état des épilepliques s'améliorer notablement. Dans plusieurs 
cas, l'usage prolongé de KBr déterminait un affaiblissement du cœur tel, que 
nous étions obligé de suspendre le médicament; nous avions recours alors, 
avec le m ê m e avantage, au bromure de sodium ; nous avons m ê m e aujour­
d'hui l'habitude cle prescrire, dès le début, NaBr au lieu de KBr, et nous en 
obtenons des résultats aussi avantageux. 

DOSES. — Les mêmes que celles de KBr. 

§ 3. — IODE ET SES COMPOSÉS. 

1. IODE. — L'iode, de même que le brome, se trouve dans l'eau de mer, dans les plantes 

marines et les sources salines, à l'état de combinaison métallique, et presque toujours à 

côté du chlore. 
11 représente de gros cristaux mous, rhomboïdaux, d'un gris noirâtre, d'un éclat métal­

lique. Ses vapeurs, qui se développent m ê m e à la température ordinaire, sont d'un violet 

intense, et deviennent d'un bleu très prononcé sous l'influence d'une température élevée. Il 

est peu soluble dans l'eau; il se dissout plus facilement dans l'alcool, très facilement dans 

l'éther {solution à coloration brune), dans le chloroforme et le sulfure de carbone (solution 

à coloration rosée). Les solutions aqueuses d'iodure de potassium et d'iodure de sodium peu­

vent aussi en dissoudre de grandes quantités (solutions de Lugol). 

Les propriétés chimiques de l'iode sont très analogues à celles du chlore et du brome ; 

elles sont seulement moins marquées; c'est pourquoi le chlore et le brome dégagent l'iode 

de ses combinaisons métalliques. 

Action physiologique. —Il faut, pour éviter la confusion qui règne sur 
cette question, distinguer avec soin les effets de l'iode libre de ceux de ses 
composés, notamment de l'iodure cle potassium et de l'iodure cle sodium. De 
plus, il ne faut pas oublier que l'iode a été presque toujours employé, en 
clinique et clans les expériences sur les animaux, à l'état de teinture d'iode; 
il est donc indispensable de tenir compte de l'action exercée en m ê m e temps 
par l'alcool. Nous ne voulons considérer ici que l'action de l'iode pur ; aussi 
ne devons-nous admettre qu'avec réserve une grande partie des observations 
anciennes. 

L'action cle l'iode sur les tissus animaux dépend, de m ê m e que celle du 
chlore et du brome, de son affinité pour l'hydrogène, avec lequel il forme 
de l'acide iodhydrique, en détruisant la structure moléculaire des tissus; 
mais son action, clans ce sens, est loin d'être aussi puissante que celle du chlore 
et du brome. 

L'affinité cle l'iode pour l'albumine a été, dans ces derniers temps, l'objet 
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de recherches approfondies. Depuis longtemps déjà la disparition de la colo­
ration bleue cle l'iodure d'amidon et la décoloration cle l'iode dans les solu­
tions albumineuses avaient fait penser que, clans ces cas, il devait se former 
une combinaison cle l'iode avec l'albumine. B o h m et Berg ont trouvé que ce 
composé albumino-iodé était très peu stable et pouvait être détruit par la 
coagulation de l'albumine, ainsi que par la dialyse. L'alcali de l'albumine 
n'est pas saturé, dans les solutions albumineuses naturelles, par l'iode libre 
qu'on y ajoute; mais les solutions albumineuses privées cle leurs sels ou neu­
tralisées deviennent, par l'addition cle l'iode, immédiatement acides, pat-
suite probablement de la formation d'acide iodhydrique. Dans la décomposi­
tion du composé albumino-iodé par coagulation ou par dialyse, l'alcali de 
l'albumine, devenant libre, forme avec l'iode des iodates et des iodhydrates. 
Les mêmes réactions se produisent-elles dans l'organisme vivant? On ne 

sait. 
L'hémoglobine peut aussi fixer d'assez grandes quantités d'iode, sans 

perdre pour cela ses propriétés; les solutions de gélatine peuvent aussi absor­
ber beaucoup d'iode. 

L'iode, appliqué sur la peau, à l'état de teinture, donne lieu, à la suite 
cle badigeonnages réitérés, à des picotements, à des élancements, à ,de l'in­
flammation, avec émigration des globules du sang (Volkmann) ; mais son 
action ne s'étend pas en profondeur. L'épiderme se détache sous forme 
d'écaillés plus ou moins grandes, d'un jaune ou d'un brun jaunâtre carac­
téristique. Une partie de l'iode s'évapore et peut être inhalée; une autre 
partie peut pénétrer à travers la peau intacte, avec les vapeurs d'alcool, 
et être ainsi absorbée (peut-être à l'état d'éther iodique, d'iocloforme) 
(Bohrig). 

L'iode, ou ses vapeurs, mis en contact direct avec les muqueuses, en pro­
voquent l'inflammation ; d'où : conjonctivite, coryza intense, avec céphalalgie 
frontale; inflammation de la muqueuse du larynx et des bronches, avec accès 
cle toux, douleurs thoraciques. 

Dans les voies digestives, il produit une saveur fortement salée, de la 
salivation, cle la pharyngite, et, si la close a été suffisamment forte, des 
nausées, des vomissements, des douleurs épigastriques intenses et cle la 
diarrhée; enfin, si la close a été très élevée, une inflammation toxique de 
l'estomac et de l'intestin, avec toutes ses conséquences. 

L'iode pouvant faire coaguler la sécrétion des surfaces ulcéreuses, la 
guérison de ces ulcérations peut être favorisée par cette couche coagulée 
qui les recouvre. 

Administré» l'intérieur à doses médicamenteuses et en solution fortement 
étendue, l'iode, soit à l'état île teinture, soit à l'état de solution d'iodure cle 
potassium iodée, ne reste que peu cle temps à l'état d'iode; mais, pendant ce 
court intervalle, il a le temps de faire naître, sur les muqueuses respiratoires 
et digestives, les effets ci-dessus énumérés. Du reste, on ne trouve plus d'iode 
libre ni clans l'estomac, ni dans le sang, ni dans les sécrétions ; on l'y trouve 

v 
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toujours à l'état de sel (iodure ou iodhydrate de sodium); on a pu aussi le 
trouver uni aux substances albumineuses. A ce point cle vue, il ne peut donc 
être question d'une action générale de l'iode, car cette action se confond 
avec celle de l'iodure de potassium ou cle sodium, dont il sera traité plus 
tard. 

Mais si l'iode est injecté directement clans les tissus ou les cavités de l'or­
ganisme, il exerce alors des effets généraux qui doivent être distingués cle 
ceux qu'exercent les solutions d'iodure depotassium ou de sodium, employées 
de la m ê m e manière. Aujourd'hui, bien plus souvent qu'autrefois, on injecte 
de l'iode dans l'intérieur des organes, par exemple dans la glande thyroïde 

hypertrophiée, clans les kystes de l'ovaire, dans les sacs d'échinocoques, dans 
les hydrocèles, dans les articulations; déjà 35 cas de mort ont été observés 
à la suite de ces injections, et, dans le plus grand nombre, la cause des acci­
dents doit être attribuée à ces injections faites d'une manière imprudente. 
Malheureusement, il n'y a qu'un de ces cas qui ait été l'objet d'une obser­
vation précise, et encore faut-il prendre en considération que l'iode fut 
injecté à l'état de teinture, à laquelle on avait encore ajouté cle l'iodure 
cle potassium. Il s'agissait d'un kyste de l'ovaire, chez une fille de seize ans, 
bien portante d'ailleurs. Un mélange de teinture d'iode et d'eau distillée 
(150 grammes de chaque), avec addition cle 4 gr. d'iodure cle potassium, fut 
injecté clans ce kyste, après chloroformisation. Au moment de l'opération, la 
malade se réveilla en accusant une très vive douleur. Une heure après l'in­
jection, une partie cle la solution introduite s'écoula hors du kyste. La quan­
tité d'iode pur, qui avait été injectée, se montait à 15 grammes ; 7 grammes 
environ s'écoulèrent; il en resta donc 8 grammes. Mais l'effet ne peut pas 
être attribué à l'iode seul ; car il faut tenir compte cle l'action du chloroforme, 
cle celle cle l'alcool, du fait de l'opération m ê m e , et de la vive douleur à 

laquelle elle donna lieu; de sorte que la cause de la mort, survenue subite­
ment huit jours après, est restée un mystère. Il est bien difficile d'attribuer 
cette cause à l'action de l'iode, si l'on admet, avec Boinet, que 200 grammes 
de teinture d'iode pure peuvent être injectés, sans danger, dans les kystes 
de l'ovaire. Nous ne citons donc qu'avec les plus expresses réserves les phé­
nomènes observés clans le cas cle Bose, préférant nous en tenir aux résultats 
obtenus par Bôhm dans ses expériences sur les chiens. Ici, l'iode libre, sans 
alcool, mais dissous dans l'eau à l'aide d'un'peu d'iodure de sodium, était 
directement injecté clans la circulation. Voici quels ont été ces résultats : 

Les chiens supportaient, sans éprouver de troubles notables, l'injection 
directe, clans le sang, de 03',02 à 09'",03 d'iode libre (sur le double ou le tri­
ple de Nal) pour 1 kilogramme d'animal. Un h o m m e pesant 70 kilogrammes 
pourrait donc supporter, sans accidents, l'injection, dans le sang, cle lgl',4 à 
±", I d'iode libre. Les chiens auxquels on injectait 0S',04 d'iode libre pour 1 
kilogramme d'animal succombaient en présentant les mêmes phénomènes, 
et dans le m ê m e temps, que si l'on avait injecté une close toxique d'iodure 
de sodium. 
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Pour que l'injection puisse donner lieu immédiatement à des accidents 
violents, il faut que la quantité injectée soit énorme, capable de donner lieu 
à la coagulation du sang. Dans le cas contraire, l'animal n'éprouve, au mo­
ment de l'injection, aucune douleur, et se met, aussitôt après, à courir par lu 
salle. Ce n'est que quatre à cinq heures après l'opération qu'on voit se mani­
fester cle la faiblesse générale, des troubles cle la respiration, qui, au bout de 
douze à vingt-quatre heures, se terminent par la mort, précédée parfois de 

convulsions. 
Tous les observateurs s'accordent à dire que l'iode, m ê m e à haute 

dose, ne fait naître aucun trouble fonctionnel du cerveau et delà moelle. 
Les opinions ne sont pas aussi concordantes au sujet de son action sur 
les organes circulatoires. Rose prétend qu'il se produit, au début, chez 
l'homme, un spasme très accentué des artères ; ce spasme est même 
tel, dit-il, qu'il détermine l'occlusion d'artères volumineuses (d'où dispa­
rition du pouls artériel à la phériphérie, et cela malgré l'accélération des 
contractions cardiaques, pâleur extrême et refroidissement de la peau, 
persistant pendant plusieurs jours ! ) ; finalement, relâchement général des 
artères périphériques, retour du pouls, rougeur intense cle la peau. Bôhm 
n'a rien observé de semblable dans ses expériences sur les animaux; nous 
ne croyons donc pas que le spasme artériel signalé par Rose soit dû à l'action 
de l'iode. 

Dans le sang, chez les animaux, l'iode dissout des quantités considérables 
cle matière colorante; c'est ce que démontrent l'examen du sérum sanguin, 
la coloration des exsudais pleurétiques, ainsi que cle l'urine. 

L'empoisonnement par l'iode libre, chez les animaux, s'accompagne à 
peu près constamment cle la production d'exsudats pleurétiques sanguino­
lents (dans l'empoisonnement par Nal, ces exsudais sont toujours limpides, 
d'un jaune clair); très souvent aussi, il se manifeste de l'œdème pulmonaire. 
L'urine est aussi toujours colorée en rouge par des globules sanguins, qui, 
plus tard, sont disposés en cylindres élégants, et qui, en certains points, sont 
recouverts cle cellules épithéliales. En m ê m e temps, on trouve les canalicules 
llexueux de la substance corticale du rein remplis cle globules sanguins et 
cle masses de détritus. 

Chez la jeune malade cle Rose, il se produisit des éruptions cutanées ; la 
soif était énorme, des matières contenant cle l'iode étaient rejetées cle l'estomac 
par les vomissements; il y avait une forte diminution cle l'excrétion urinaire; 
pendant les huit jours qui suivirent l'opération, l'urine ne contenait ni albu­
mine, ni sang; les reins furent trouvés, à l'autopsie, dans un état tout à fait 
normal. A u début, l'urine contenait beaucoup d'iode, et, le septième jour, 
elle en renfermait encore une certaine quantité. La sécrétion salivaire se 
suspendit, au début, et les glandes salivaires se tuméfièrent considérable­
ment. A l'autopsie, on trouva dans toute l'étendue du canal intestinal et dans 
les poumons des quantités notables d'iode ; il ne s'en trouvait point clans le 
kyste, dans le péritoine, dans le cerveau ni dans la moelle. Le sérum san-
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guin n'en renfermait pas la moindre trace, d'où Rose conclut que l'iode cir­
culant clans le sang devait être fixé clans les globules. 

Les expériences sur les animaux, au contraire, n'ont jamais permis de 
constater cette élimination de l'iode par la muqueuse stomacale ; d'après ces 
expériences, c'est par les reins que se ferait l'élimination de la plus grande 
partie du poison. 

Traitement de l'empoisonnement par l'iode. — Les observations manquent sur ce sujet. 
Le cas échéant, on emploierait, comme contre-poison, l'amidon, peut-être aussi l'albumine. 
Puis on aurait à combattre les symptômes, tels que la gastro-entérite, etc. On ne connaît 
aucun moyen précis pour combattre l'iodisme chronique ; mais, en général, les accidents 
cessent peu à peu après la suspension du médicament. 

Usages thérapeutiques. —L'iode libre est entièrement superflu pour les 
usages thérapeutiques. 

La teinture d'iode n'est employée, à l'intérieur, que dans un seul cas : 
c'est pour combattre les vomissements incoercibles. On ne peut pas plus 
expliquer sou action que préciser les conditions qui réclament plus spécia­
lement son emploi. Notre expérience nous permet cependant de croire 
qu'elle est particulièrement indiquée contre les vomissements indépen­
dants cle toute lésion anatomique de l'estomac, surtout contre les vomisse­
ments « nerveux sympathiques » (naturellement on n'en espérera aucun ré­
sultat avantageux, quand les vomissements seront de cause cérébrale). On 
pourra donc prescrire la teinture d'iode pour calmer les vomissements des 
femmes enceintes, ceux qui accompagnent la maladie bronzée, etc. Mais 
nous devons prévenir que ce moyen échouera plus souvent qu'il ne réus­
sira. 

A l'extérieur, la teinture d'iode est très souvent] employée. On l'injecte 
dans des cavités pathologiques, dans des tumeurs, dans le but de déter­
miner une inflammation adhésive et de provoquer la cicatrisation. De tous 
les agents employés dans ce but, l'iode est certainement le plus actif; en 
général, on préfère à la teinture d'iode, qui serait trop irritante, la solution 
tle Lugol, pourvu qu'elle ne soit pas trop faible. Ces injections ont été 
employées avec le succès le plus brillant contre l'hydrocèle. On s'en est 
servi aussi avec succès dans la pleurésie purulente, après évacuation cle 
l'exsudat; dans ce cas on ne les commence ordinairement que quelques 
temps après avoir fait la ponction. Ces injections peuvent-elles aussi être 
utiles dans les cas d'exsudat purulent du péritoine ? Les observations ne sont 
pas encore en nombre suffisant pour qu'on puisse en juger. Mais elles parais­
sent directement contre-indiquées clans les cas d'inflammation purulente des 
articulations; car trop souvent elles ont déterminé alors des accidents mor­
tels. Aujourd'hui on les a aussi à peu près abandonnées dans le traitement 
des kystes cle l'ovaire ; elles ne pourraient guère être utiles que dans les 
kystes ovariques simples; or, ces kystes sont assez rares; et d'ailleurs on a 
vu ces injections être suivies de suppuration et de péritonite mortelle. Elles 
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ont donné cle meilleurs résultats dans le traitement des eehinocoques du 
foie et des hydronéphroses. On ne les pratique guère plus dans les tumeurs 
solides; dans ces derniers temps cependant on les a de nouveau recom­
mandées dans le goitre (Lùcken et autres). Les meilleurs résultats ont été 
obtenus dans le traitement du goitre simple, ne consistant qu'en une simple 

hypertrophie cle la glande. 
L'iode a encore été très souvent employé en frictions. Il faut donner la pré­

férence à la teinture d'iode. Pour nous, les pommades à l'iodure de potas­
sium sont dénuées cle toute activité. Ces frictions sont surtout usitées dans 
les processus inflammatoires, subaigus ou chroniques, des organes superfi­
ciels (arthrites, adénites, périostites, pleurites, etc.). Elle n'agissent el ne 
sont efficaces qu'en donnant lieu à une irritation de la peau. Les vésicanls 
semblent mériter la préférence dans la plupart des cas, à l'exception cepen­
dant peut-être des inflammations des organes glandulaires. On pratique 
aussi ces frictions à la teinture d'iode, dans le but de faire résorber les pro­
duits morbides, que les inflammations laissent parfois à leur suite. L'iode 
paraît alors ne pas être dépourvu d'efficacité, surtout dans les cas d'hyper­
trophie ganglionnaire. Il a aussi donné quelques succès dans le traitement 
de l'hygroma, des ganglions. Quant au traitement cle la blennorrhée des 
muqueuses, des ulcérations flasques, fistuleuses, cle diverses affections ulcé­
reuses cle la peau, clans lesquelles l'iode a encore été employé, nous possé­
dons des agents qui lui sont préférables. Nous en dirons autant de son emploi 
dans l'acné, l'eczéma, le pityriasis, etc. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Iode. — Superflu, pour l'usage externe, aussi bien que 
pour l'usage interne. 

2 Teinture d'iode. — Coloration rouge brun. 10 d'iode pour 100 d'alcool (1). A l'intérieur, 
3 à 10 gouttes, à prendre dans un véhicule mucilagineux (jusqu'à 0,3 pn d.OSi ! jusqu'à 

1,0 pro die!). Surtout employée pour l'usage externe. Quand on veut en continuer l'emploi, 

tout en évitant une trop vive inflammation, on la mêle avec parties égales de teinture de 
galle. 

3. Teinture d'iode décolorée. — 10 parties d'iode, d'hyposulfite de soude, d'eau distillée, 

16 parties d'esprit d'ammoniaque de Dzondi, 15 parties d'alcool; employée seulement à 
l'extérieur. 

4. Solution iodique de Lugol. — 1 d'iode et 2 d'iodure de potassium dans 30 grammes 
d'eau. Pour l'usage externe; surtout en injections (étendue d'eau). 

II. IODCRE DE POTASSIUM. — L'iodure de potassium, Kl, se trouve dans l'eau de mer,etc., 

associé au bromure de potassium. Il représente des cristaux cubiques volumineux, incolores, 

le plus souvent opaques, qui se dissolvent dans 0,7 d'eau, à la température ordinaire, et 
dans 40 parties d'alcool absolu. Solotion neutre ou très faiblement alcaline. La solution 

aqueuse d'iodure de potassium peut dissoudre de grandes quantités d'iode. 

Action physiologique. — Une grande partie des effets cle l'iodure cle 
potassium doit être mise sur le compte de l'élément iode, et ce n'est que 
lorsque Kl est administré à doses relativement considérables, que l'élé-

(I) [La teinture d'iode du Codex français est préparée avec 12 parties d'alcool à 90" pour 
1 partie de métalloïde.] 
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ment K peut donner lieu, dans l'organisme animal, à des altérations appré­
ciables. C'est là un fait qu'admettent m ê m e les observateurs qui refusent, dans 
l'action de KBr, toute importance à l'élément Br. 

Ce que devient Kl dans l'organisme. — Mais comment expliquer cette 
action de l'iode, dans l'emploi de Kl? Y a-t-il mise en liberté de l'iode clans 
l'organisme? C'est ce qu'on ne sait pas d'une manière certaine. Le fait est 
que, chez les animaux auxquels on à fait prendre, pendant un temps plus ou 
moins long, de l'iodure de potassium, on ne trouve jamais trace d'iode libre 
dans l'estomac (Pelikan). On admet qu'en présence de NaCl, clans l'estomac, 
il se forme du chlorure de potassium et de l'iodure cle sodium, lequel se 
retrouve clans les urines, ou bien que l'iode, mis en liberté, entre instanta­
nément dans une nouvelle combinaison, qui a pour résultat la formation d'un 
iodhydrate ou d'un composé albumino-iodé. 

L'iode peut-il devenir momentanément libre clans le sang et les tissus? 
C'est ce qu'on n'a jamais pu démontrer d'une manière directe, mais qu'on a 
supposé en se fondant sur des expériences faites en dehors de l'organisme. 
Binz a trouvé que, dans les solutions aqueuses de Kl, de l'iode libre se 
dégageait en présence cle l'acide carbonique et du protoplasma, ainsi que 
sous l'influence de l'acide carbonique et de l'oxygène; Buchheim a vu le 
m ê m e fait se produire sous l'influence du passage de l'oxygène d'un corps 
dans un autre. Cet iode devenu libre serait fixé immédiatement par IGS sub­
stances albumineuses, ce qui aurait lieu, soit dans le sang, soit dans les gan­
glions lymphatiques, soit dans les parois des vaisseaux. Là-dessus, on a 
imaginé diverses hypothèses pour expliquer l'action que cet iode doit faire 
subir à l'albumine, et les effets généraux qui doivent en résulter. Ces hypo­
thèses ne reposent sur aucune base solide; je m e contenterai de les énumé-
rer. La pénétration de l'atome iode dans les molécules de l'albumine aurait 
pour résultat de rendre plus facile leur désassimilation, d'où accélération des 
échanges organiques, amaigrissement (Kàmmerer). Les albuminates de plomb 
ou cle mercure, quand ils existeraient dans l'organisme, seraient rendus 
plus mobiles par l'intervention de l'iode, ce qui favoriserait et accélérerait 
la sortie de ces métaux cle leur combinaison organique (opinion de Melsen, 
rendue très problématique par F. C. Schneider). Les matières sepliques en 
circulation clans le sang seraient détruites par cette intervention de l'iode 
(Kàmmerer). L'iode libre, en agissant sur les matières albumineuses des 
parois vasculaircs, donnerait lieu à une excitation, qui aurait pour consé­
quence de rendre les résorptions plus actives (Buchheim). 

L'iodure de potassium, ingéré comme médicament, se retrouve rapide­
ment dans tous les produits de sécrétion (salive, urine, bile, lait); cette éli­
mination commence à se faire quelques minutes après l'ingestion; en général, 
tout l'iode absorbé est éliminé au bout cle vingt-quatre heures, principale­
ment à l'état d'iodure de sodium, ce qui montre que l'iode, s'il devient 
libre dans l'organisme, ne tarde pas à satisfaire son affinité pour l'hydro­
gène et les métaux alcalins, qui y existent, et de plus que, s'il se forme 
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dans l'organisme des composés iodo-albumineux, ces composés ne consti­
tuent nullement une combinaison stable et persistante. 

D'après Buchheim et Sartisson, les sels d'iode qui s'éliminent avec la 
salive, avec le mucus des voies respiratoires, à la surface cle la peau, avec 
la sueur, peuvent se décomposer, sur ces points, sous l'influence de 
l'ozone, etc., et laisser ainsi dégager un peu d'iode libre. 

D'après Buchheim et Heubel, ce sont les reins, les glandes salivaires et les 
poumons, peut-être aussi les testicules, qui reçoivent les quantités les plus. 
considérables d'iodure cle potassium; le foie, la rate, les glandes lympha­
tiques et les muscles, n'en reçoivent que peu ; c'est le pancréas qui en reçoit 
le moins; le cerveau, enfin, n'en reçoit point du tout. Sartisson, qui a con­
trôlé en partie les données de Heubel, a observé que les glandes salivaires 
séparées du corps n'ont pas la m ê m e affinité pour Kl que lorsqu'elles font 
partie cle l'organisme vivant; de plus que, clans ce dernier cas, elles re­
çoivent moins de Kl, après la section des nerfs, que lorsque les nerfs sont 
intacts. Il n'a trouvé dans le cerveau que des quantités tout à fait minimes 
cle Kl (0,003 pour 100), qui pouvaient d'ailleurs provenir du sang qui était 
resté dans le cerveau. 

Effets locaux de Kl sur la peau et les muqueuses. — L'iodure cle potas­
sium, appliqué sur la peau, ne donne lieu à aucune irritation; il n'est pas-
non plus absorbé. Les urines d'un individu plongé pendant plusieurs heure? 
dans un bain d'iodure de potassium ne laissent déceler aucune trace d'iode, 
pourvu qu'on ait eu soin de mettre à l'abri de l'eau toutes les muqueuses. 
au moyen d'une couche de graisse, et le prépuce, au moyen d'une capote de 
caoutchouc, e( que l'air servant à la respiration ait été tiré de l'extérieur «le 
la chambre. Si donc, à la suite d'un bain ordinaire d'iodure de potassium,. 
on trouve un sel iodique clans les urines, ce sel ne peut provenir que de-
l'iode qui a pénétré à travers les muqueuses, ou qui a été inspiré. Il en est 
cle m ê m e des pommades à l'iodure de potassium; elles peuvent laisser péné­
trer un peu d'iode provenant de la décomposition de Kl par les acides gras-
delà peau (Bohrig). 

L'iodure cle potassium peut être absorbé par toutes les muqueuses. 
Si l'on introduit dans l'estomac, chez un h o m m e adulte, pendant clés 

semaines et des mois, des doses relativement considérables cle Kl, on m'ob­
serve, en dehors du goût salé et de la soif, aucun trouble de la muqueuse-
des voies digestives. Dans dix-sept cas, clans lesquels nous avons administré,. 
pendant un à deux mois, des closes de tar,5 à 3 grammes, répétées trois fois 
par jour, d'iodure de potassium pur, nous n'avons jamais observé le moindre 
trouble des fonctions digestives. Quand ces troubles se sont manifestés,. 
c'est que l'iodure de potassium contenait de l'iode libre, ou que c'était de la; 
teinture d'iode ou cle l'iodure de potassium iodé qu'on avait administré-
Buchheim admet aussi qu'on peut faire usage pendant des années entières 
cle l'iodure de potassium pur, sans éprouver le moindre trouble cle la nutri­
tion Une expérience de vingt-cinq années a appris aussi à Gibert que la 
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teinture d'iode et la solution d'iodure de potassium iodée donnent très faci­
lement lieu à des phénomènes de gastro-entérite, tandis que l'usage, m ê m e 
prolongé, cle l'iodure de potassium, à la dose cle 3 grammes, ne produit 
jamais ce résultat. Ce serait donc un tort cle prescrire à l'intérieur une 
autre préparation que l'iodure de potassium pur (1). 

Action générale de l'iodure de potassium, après sa pénétration 
dans la circulation. 

Système nerveux et muscles striés. — Nous n'avons, sur cette question, 
que des données bien peu étendues. Dans nos observations sur l'homme, 
nous n'avons jamais vu Kl faire naître, dans le système nerveux et les mus­
cles, aucun trouble appréciable; Bose n'en a point observé non plus à la 
suite cle son énorme injection iodée, pas plus que Bôhm et Berg, à la 
suite d'injections directes dans le sang, chez les animaux, de quantités 
considérables d'iodure de sodium. 

Certains observateurs prétendent cependant que le système nerveux 
éprouve, de la part de Kl, des troubles bien marqués. Benedikt a vu des 
doses, m ê m e petites, de Kl déterminer, chez la grenouille, la paralysie de la 

sensibilité et de la motilité, par action directe sur la moelle épinière; il a 
observé, sous l'influence cle closes plus élevées, la paralysie des muscles 
striés et du cœur; la paralysie nerveuse allait du centre à la périphérie. 
Mais ces données ne doivent être admises qu'avec réserve, parce qu'on a 
négligé cle les contrôler par des expériences comparatives avec du chlorure 
île potassium ; ce qui fait qu'on peut se demander si les effets observés ne 
doivent pas être mis sur le compte de l'élément K. Sokolowski a vu, sur des 
animaux trépanés, les vaisseaux du cerveau se dilater et se gorgerde sang(?) 
à la suite de l'administration de Kl, et c'est à cette action que seraient 
dues, selon lui, l'agitation nerveuse, la céphalalgie, l'insomnie, qu'il pré­
tend avoir souvent, observées chez les hommes empoisonnés par l'iode (?). 

Billiet prétend avoir observé, chez des individus, il est vrai, prédisposés, 
les symptômes d'une sorte d'ivresse, qu'il appelle ivresse iodique, des bour­
donnements d'oreille, des névralgies, des battements cardiaques, m ê m e des 
convulsions. Enfin Wallace et Roclet signalent, comme conséquence de l'em­
poisonnement chronique par l'iode, une sorte cle paralysie générale, avec-
troubles cle l'intelligence et cle la puissance motrice. 

Tout le travail cle Rilliet nous fait l'effet d'avoir été combiné surtout dans 
le cabinet d'étude; d'ailleurs ses diverses formes d'iodisme ont été niées, en 

(I) [Le dégagement d'iode libre dans l'estomac, à la suite de l'ingestion de Kl, se produit 
surtout facilement quand l'iodure contient un iodate. C'est ce qui résulte des expériences 
de Rabuteau. Un iodure et un iodate, traités isolément par du suc gastrique frais, ne laissent 
point dégager d'iode; mais aussitôt qu'on les mélange, on voit de l'iode devenir libre. 
L'expérience réussit aussi bien chez un animal vivant : après avoir l'ait manger un peu de 
pain à un chien, on introduit dans son estomac, à l'aide d'une sonde, 1 gramme de Kl rendu 
impur par quelques traces d'iodate; on voit bientôt après l'animal vomir le pain coloré en 
violet.) 
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partie ou totalement, par d'autres bons observateurs (Hicord, Piorry, Gi-
bert), et plusieurs de ses données sont sûrement fausses; il prétend, par 
exemple, avoir vu l'empoisonnement iodique succéder simplement au séjour 
sur la mer, à l'usage cle l'huile cle foie cle morue, par conséquent à l'absorp­
tion de traces tout à fait impondérables d'iode. 

Organes respiratoires. — D'après Wallace, l'usage longtemps continué 
de l'iodure cle potassium fait naître des exsudais pleurétiques et cle l'œdème 
pulmonaire. Le m ê m e effet se produit à la suite d'injections intra-veineuses 
d'iodure cle sodium, chez les chiens (Bôhm et Berg). Kûss pense que les 
hémoptysies qui se manifestent parfois, clans le cours d'un traitement iodé, 
doivent être attribuées à l'action de l'iode. 

Organes de la circulation. — Les troubles circulatoires notés par Rose, 
chez la jeune fille dont nous avons déjà parlé, ne doivent pas entrer ici en 
igné de compte ; ils ne doivent pas non plus être attribués au potassium, 
ainsi que le pense Husemann ; car 4 grammes d'un sel potassique quel­
conque n'ont jamais produit cle troubles semblables, et d'ailleurs le potas­
sium ne détermine ni spasme artériel ni augmentation de l'activité car­
diaque. Sokolowski a vu, chez des chiens, l'iodure cle potassium, tantôt 
accélérer le pouls et faire baisser la pression sanguine, tantôt ralentir le 
pouls, sans modifier la pression ; il a vu des closes élevées cle Kl paralyser 
rapidement le cœur, sans que les appareils modérateurs eussent éprouvé 
aucune altération essentielle; les vaisseaux périphériques étaient dilatés, 
chez [les animaux à sang froid, aussi bien que chez les animaux à sang-
chaud. Bôhm a observé, chez les chiens, que l'iodure cle sodium n'exerçait 
pas la moindre influence sur les organes circulatoires. Telles sont toutes les 
données que nous possédons sur cette question. 

Température. — Dans tous les cas où la température a été exactement 
prise, pendant l'usage cle Kl, cette température a été trouvée normale. Il 
est remarquable que les quelques données, qui font mention d'une lièvre 
iodique, ne s'appuient point sur des mensurations thermométriques; aussi 
est-il permis d'avoir des cloutes. 

Muqueuses. •— Nous avons déjà dit que l'usage, m ê m e très prolongé, de 
Kl, ne produisait aucune altération de la muqueuse des voies digestives. 
Mais il n'en est pas de m ê m e , dit-on, de la conjonctive, des muqueuses 

nasale, buccale, pharyngienne et bronchique; l'usage plus ou moins pro­
longé cle Kl provoquerait, sur ces muqueuses, l'apparition cle phénomènes 
inflammatoires. On parle d'une conjonctivite iodique, qui s'accompagnerait 
d'un écoulement abondant de larmes, et qui se manifesterait, soit dès le 
début du traitement iodé (Bicord), soit au bout de plusieurs mois (P. Ber­
nard). On a signalé encore un coryza iodique, avec céphalalgie frontale in­
tense, sécrétion abondante d'un mucus nasal fluide, sensation d'une odeur 
d'iode ; une angine iodique et une salivation iodique, cette salivation ne 
s'accompagnant ni d'odeur mauvaise de la bouche, ni d'inflammation cle la 
muqueuse buccale et des gencives, ni cle gonflement des glandes salivaires. 
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Knliu on signale encore une toux iodique, avec douleurs thoraciques, et 
m ô m e pneumonie et pleurésie. 

Nous ne pouvons nier absolument la possibilité de tous ces effets, et on 
pourrait penser qu'ils sont dûs à l'action de l'iode qui, sous l'influence des 
azotates, cle l'acide carbonique et des acides gras, peut se dégager de l'io­
dure de potassium qui s'élimine avec le mucus nasal, la salive et la sueur ; 
d'ailleurs il faut remarquer qu'il y a de grandes variétés individuelles dans 
l'impressionnabilité par l'iodure cle potassium. Nos expériences et l'examen 
critique des observations nous permettent de penser que, dans un grand 
nombre de ces cas, l'iodure de potassium employé n'était pas pur et renfermait 
de l'iode libre. Car, dans aucune cle nos observations, avec administration 

d'iodure cle potassium pur, nous n'avons jamais pu constater des phénomènes 
semblables. Voici encore une expérience qui vient à l'appui de cette manière 
de voir : une jeune fille est traitée pendant quatre semaines par l'iodure de 
potassium ; au bout cle ce temps, pas la moindre trace cle coryza ni d'angine 
iodique, etc. A ce moment, on fait sur le cou des frictions avec la teinture 
d'iode et on donne à l'intérieur cle petites quantités d'une solution d'iodure 
de potassium iodée. Huit jours après, apparition de coryza et d'angine 
iudique. On reprend alors le traitement primitif par l'iodure de potassium 
pur, et tous ces phénomènes ne tardent pas à disparaître. 

Peau. — Le sel iodé qui s'élimine avec la sueur subit une décomposition, 
qui a pour résultat la mise en liberté d'une petite quantité d'iode. Cet iode 
irrite la peau et provoque des éruptions, tantôt roséolées, tantôt pustuleuses, 
papuleuses ou érythémateuses. Les soins minutieux de propreté, l'usage de 
bains quotidiens, peuvent faire disparaître ces exanthèmes, ou en prévenir 
la production; c'est ce que nos observations démontrent péremptoirement. 

Glandes. — L'iodure de potassium, administré pendant longtemps, fait 
diminuer le volume de la glande thyroïde simplement hypertrophiée ; il 
exerce la m ê m e action sur les ganglions lymphatiques. C'est là un fait qui a 
été si souvent observé, qu'on ne peut pas le mettre en doute, bien qu'il soit 
impossible cle l'expliquer d'une manière satisfaisante. On a dit aussi que Kl 
pouvait exercer le m ê m e effet sur la rate, les glandes mammaires, les testi­
cules, la prostate, les ovaires et l'utérus; mais rien ne démontre que cette 
action de Kl soit réelle. Nous n'avons pu trouver, dans la littérature médi­
cale, un seul cas qui prouve positivement que Kl ait fait diminuer le volume 

de ces organes; chez nos malades, nous n'avons jamais pu observer, malgré 
les mensurations les plus exactes, une diminution cle volume des mamelles 
ondes testicules, sous l'influence cle Kl; quanta la rate, à la prostate, aux 
ovaires el à l'utérus, il est bien difficile, pour ne pas dire impossible, cle les 
soumettre à des mensurations suffisamment exactes. 

Influence sur la nutrition et les échanges organiques. — Pendant un cer­
tain temps on était tellement persuadé que l'iode ou l'iodure de potassium 
faisaient maigrir, faisaient fondre le tissu adipeux, que toutes les théories 
sur le mode d'action cle l'iode étaient fondées sur celte idée. Mais ou s'est 
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élevé beaucoup contre cette manière de voir (Riconl, Boinet, W'underlich), 
et l'on a m ê m e fini par dire que, non seulement Kl ne faisait pas maigrir, 
mais qu'il faisait, au contraire, engraisser. Nous nous rangeons entièrement 
à l'opinion cle Buchheim, qui n'a jamais vu l'usage m ê m e très prolongé cle, 
Kl faire diminuer la nutrition, et qui attribue l'amaigrissement parfois 
observé à ce que les malades faisaient usage, dans ces cas, non pas d'iodure 
cle potassium pur, mais d'iode libre. Et encore ce n'est pas directement que 
l'iode libre fait maigrir, mais bien en provoquant du catarrhe gastrique, de 
la perte de l'appétit, et, par suite, l'ingestion d'une moindre quantité cle 

nourriture. 
Dans le fait, Rabuteau et Milanesi, en administrant, chez l'homme, cle 

l'iodure de potassium ou de l'iodure cle sodium, ont constaté une diminution 
de l'élimination cle l'urée, le premier, cle 40 pour 100, le second, de 4 à !) 
pour 100, avec augmentation, ou maintien à l'état normal, du poids du corps. 
Von Boeck, qui a employé des méthodes d'expérimentation tout à fait irré­
prochables, a donné à un jeune h o m m e syphilitique lgr,5 d'acide iodhydrique 
par jour (avec l3',49 d'iode pur), pendant cinq jours, et l'élimination de 
l'urée n'a subi, pendant tout ce temps, aucune modification; le poids du 
corps du malade avait augmenté, en m ê m e temps, de lk,4. Von Boeck consi­
dère pourtant l'amaigrissement par l'iode comme un fait réel, et il n'est pas 
éloigné de croire que l'iode active les échanges de l'albumine, non pas cle 
l'albumine du sang, mais de l'albumine des organes; c'est en produisant 
cetteaction sur l'albumine des organes que l'iode ferait diminuer de volume 

certaines glandes. 
On cite des cas où de très petites doses cle Kl (0«'',5) auraient donné lieu à 

des accidents toxiques ; d'un autre côté, on en cite d'autres où des doses très 
élevées (15 à 25 grammes) auraient été bien tolérées. D'après nos propres 
observations, un h o m m e adulte peut prendre tous les jours, pendant long­
temps, 5 grammes de Kl, sans inconvénient; la dose ordinaire de 0,1 à 0,5 
(pro dosi) est, à notre avis, pour la plupart des malades, tout à fait insuffi­

sante. 
Chez le lapin, l'iodure cle potassium, administré par l'estomac, est mortel 

aux closes de 3 à 7 grammes; chez les chiens, 7 grammes de Kl provoquent 
tout au plus des vomissements, sans autre conséquence (Pelikan). En injec­
tion dans le sang, chez les chiens, il suffit, en moyenne, de 0,5 de Kl pour 
déterminer la mort par paralysie cardiaque (Sokolowski). 

Usages thérapeutiques. — Il n'est peut-être pas de médicament qui ait 
été administré d'une manière aussi désordonnée que l'iodure cle potassium. 
Depuis que Coindet, en France, et Formey, en Allemagne, l'ont recommandé 
dans le traitement du goitre, son efficacité incontestable contre certains 
étatsmorbides a amené à le prescrire contre tous les processus pathologiques, 
et pour remplir les indications les plus diverses ; ce qui est d'autant moins 
surprenant que, ne possédant, m ê m e aujourd'hui, sur son mode d'action 
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physiologique, que des connaissances tout à fait vagues, on n'a eu, pour se 
guider, que des données purement empiriques. Et l'on a été si loin sur cette 
voie, que, si l'on voulait formuler les indications qui ressortent de tout ce 
qui a été dit sur ce sujet, ou pourrait s'exprimer ainsi : Dans tous les cas où 
l'on ne sait que faire, on prescrit l'iodure de potassium. 

Voici quelle est, sur cette question, notre manière de voir : Il n'est qu'un 
état pathologique dans lequel l'iodure de potassium ne puisse être, relative­
ment il son efficacité, remplacé par aucun autre médicament : c'est la sy­
philis tertiaire, avec toutes les altérations organiques qu'elle tient sous sa 
dépendance. Peut-être pourrions-nous y ajouter les états hyper plastiques 
simples (et scrofuleux) des glandes lymphatiques et de la thyroïde. 

Parmi tous les autres états morbides si nombreux qui ont été soumis au 
traitement par Kl, il n'en est aucun où son efficacité soit incontestable. 
Dans aucun, on ne peut affirmer avec certitude que les améliorations et les 
guéi'isons obtenues doivent être positivement mises sur le compte cle l'iodure 
cle potassium. 

Dans la syphilis, l'iodure de potassium a été recommandé pour la pre­
mière fois par Wallace; depuis lors, son emploi a acquis une extension et 
une réputation bien méritées. Prescrit d'abord dans les formes les plus va­
riées cle la syphilis, comme succédané du mercure, il n'est plus aujourd'hui 
employé que contre certaines formes tout à fait déterminées de cette mala­
die. Il s'agit de toute la série des phénomènes dits tertiaires ; avant tout, des 
affections des os, des tophi et des douleurs ostéocopes. Plus ces affections 
sont récentes, plus elles disparaissent rapidement sous l'influence de Kl; les 
tophi anciens, au contraire, qui ont déjà subi la désagrégation caséeuse, qui 

sont devenus un produit mort, résistent avec beaucoup cle ténacité. Puis 
viennent les tumeurs gommeuses des divers autres organes, du cerveau, du 
foie, le sarcocèle syphilitique, l'iritis, les affections du larynx, enfin les né­

vralgies syphilitiques, qui constituent presque exclusivement une manifesta­
tion tertiaire. On ne peut mettre en doute que l'iodure cle potassium ne reste 
parfois inefficace dans ces cas; mais d'ordinaire on voit la guérison arriver 
rapidement, alors que le mercure était resté sans action. L'efficacité de 
l'iode est moins positive dans ces formes de syphilis qu'on a coutume de 
considérer comme une transition entre la période secondaire et la période 
tertiaire : tels sont le rupia, les condylomes ulcéreux. Quant aux formes ap­

partenant simplement à la première et à la deuxième période, l'utilité cle Kl 
est tout à fait nulle. Mais s'il s'agit d'une affection simplement secondaire 
récidivée, l'expérience démontre qu'un traitement par Kl est souvent avanta­
geux, si le malade a été auparavant fortement mercurialisé. Ce traitement 
est-il indiqué, comme on l'admet souvent, lorsque, à côté de la syphilis, il 
existe des symptômes- cle scrofulose? C'est ce qui n'a jamais été bien nette­
ment établi. S'il n'agit d'un cas cle syphilis où l'administration de Kl soit bien 
positivement indiquée, on voit, d'une manière générale, son action bienfai­
sante se manifestera la suite de l'absorption de petites doses (2JI,5 à 5 grammes 
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pro die); les fortes doses, de 15 grammes pro die par exemple, comme on 
les a parfois prescrites, sont entièrement inutiles. — De quelle manière Kl 
fait-il disparaître les manifestations syphilitiques? On l'ignore complète­
ment. O n a dit qu'il agissait « en activant les échanges organiques » ; cette 
opinion a été réfutée. Plusieurs observateurs ont émis l'hypothèse suivante: 
Kl, d'après eux, guérirait la syphilis en éloignant de l'organisme le mercure 
antérieurement absorbé; en effet, disent-ils, on voit parfois, quand le mer­
cure a été donné longtemps auparavant, l'usage cle Kl faire naître de la sali­
vation ; et ils ajoutent d'ailleurs que les symptômes tertiaires ne sont pas tant 
un produit cle la syphilis que du mercurialisme. Mais on objecte à cela, avec 
raison, que cette salivation doit plutôt être attribuée à l'élimination cle l'iode 
cpi'à celle du mercure, et qu'il est des cas cle syphilis tertiaire clans lesquels 
l'iodure cle potassium amène la guérison, sans qu'on ait jamais antérieure­
ment administré du mercure. Reconnaissons donc que la force curative de 
Kl, clans certaines formes de la syphilis, est une force propre, sûre, sans 
qu'on puisse se l'expliquer. 

Parmi les autres états pathologiques clans lesquels l'iode a été mis en 
usage, c'est contre le goitre que son emploi a été le plus étendu. Il est sans 
action sur le goitre anévrysmatique, et quand cle grandes cavités cystoïdes 
se sont déjà développées dans la glande. Mais clans l'hypertrophie simple de 
la substance cle la glande, alors m ê m e qu'il s'est déjà produit un peu cle dé­
générescence colloïde, il n'est point de médicament plus avantageux que 
l'iodure cle potassium. O n le prescrit à l'intérieur, en observant, bien en­
tendu, les mesures de prudence que le cas comporte (état cle la digestion, 
disposition à la tuberculose, etc.), et on lui associe les badigeonnages à la 
teinture d'iode. 

O n a beaucoup parlé cle l'emploi cle l'iodure de potassium, de l'iodure de 
fer, etc., dans la scrofulose; les uns l'ont' préconisé outre mesure; d'autres, 
et encore tout récemment, l'ont déclaré superflu. Son influence sur les 
diverses formes de la scrofulose est très variable; c'est ce qu on avait déjà 
observé peu après l'introduction cle Kl clans le traitement de cette maladie 
(G. A. Richter). On peut dire, d'une manière générale, que l'iode réussit le 
mieux chez les individus « à complexion molle, chez lesquels on n'observe 
aucun symptôme d'augmentation de l'irritabilité et de la sensibilité, qui 
n'ont aucune tendance aux congestions ou à la pléthore veineuse ». C'est la 
forme torpille de la scrofulose, pour nous servir de l'expression ancienne, 
qui est le plus accessible à l'action de Kl ; cette forme est bien connue (visage 
bouffi, lèvres épaisses, etc.). L'iodure de potassium réussit bien encore 
contre les tumeurs scrofuleuses des glandes, surtout quand elles ne sont pas 
ulcérées; dans ces cas, on associe à cette administration cle Kl à l'intérieur 
les badigeonnages sur la tumeur avec la teinture d'iode. Quant à la valeur 
des injections sous-cutanées cle teinture d'iode dans ces tumeurs glandu­
laires, l'expérience n'a pas encore assez nettement prononcé. Dans les autres 
formes de la scrofulose (exanthèmes, impétigo, lupus, affections des mu-
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queuses et des os), Kl a une action moins marquée, bien qu'il puisse parfois 
produire des résultats avantageux. Bien entendu que, en m ê m e temps qu'on 
administrera l'iodure de potassium, on n'oubliera pas les mesures hygié­
niques, lesquelles, selon nous, contribuent au succès au moins autant que 
l'intervention de Kl. — Ajoutons ici qu'on a vu quelquefois l'iode détermi­
ner la guérison d'ulcérations anciennes chez des individus ne présentant 
aucun symptôme de scrofulose ni de syphilis, ulcérations qui avaient résisté 
aux traitements les plus variés. 

On dit aussi que l'emploi cle l'iodure de potassium à l'intérieur et l'usage 
externe de la teinture d'iode peuvent produire de bons résultats dans le trai­
tement des hypertrophies d'autres organes glandulaires, par exemple de 
l'hypertrophie des mamelles, des testicules. Ce sont des observations de ce 
genre qui ont donné naissance à cette idée, que Kl pourrait faire disparaître 
des tumeurs malignes (carcinome, sarcome); malheureusement, ces espé­
rances ne se sont jamais positivement réalisées. — Le traitement iodé a en­
core été employé avec succès, dit-on, contre l'hypertrophie cle divers organes,, 
hypertrophie dépendant d'un processus inflammatoire chronique : par 
exemple, dans la métrite, la prostatite, etc. On ignore quelles sont les con­
ditions spéciales qui permettent d'instituer, dans ces cas, avec chance de 
succès, le traitement par K L —L'iodure cle potassium a encore été employé 
pour combattre l'obésité; on se fondait sur la croyance que Kl faisait mai­
grir, ce qui est bien loin d'être certain; d'ailleurs, nous possédons, pour 

remplir cette indication, des méthodes bien préférables. 
L'iodure de potassium et l'iode ont encore été recommandés contre la 

phthisie; on les a prescrits à l'intérieur, en inhalations, en fumigations. 
Nous pouvons résumer les résultats obtenus en disant que non seulement 
l'iode ne guérit pas la tuberculose, mais qu'il exerce encore sur la marche 
de la maladie une influence désavantageuse. Il provoque cle la bronchite, 
parfois m ê m e des hémoptysies, chez les personnes qui ont la poitrine saine, 
à plus forte raison chez les tuberculeux. Il est parfaitement établi qu'une 
affection du parenchyme pulmonaire reçoit en général, cle la part de l'iode, 
une impulsion qui accélère sa marche, et que, chez les personnes prédispo­
sées à la tuberculose, l'administration de l'iode peut favoriser le développe­
ment de la maladie. Concluons que le mieux est cle rayer entièrement les 

iodures du traitement cle la tuberculose. 
Vu l'importance cle la question et l'usage où l'on est encore cle faire jouer 

un rôle aux inhalations iodées dans le traitement de la phthisie, nous 
croyons devoir indiquer ici quelques dates historiques relatives à cette ques­
tion. Parmi les auteurs qui ont vanté l'emploi des inhalations iodées et l'ad­
ministration intérieure cle Kl, je citerai Scudamore et Piorry, qui s'est fait 
tant d'illusions eu thérapeutique. Laennec, qu'on appelle quelquefois le 
représentant de l'iodo-thérapie, était bien revenu, suivant Meriadec, cle ses 
premières idées sur cette question. Récamier attribue à l'emploi de l'iode 
une action accélératrice sur le développement de la phthisie. Louis ne le 
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mentionne m ê m e pas. Amiral le juge tout à fait inutile. Graves ne se pro­
nonce pas, et l'expérimenté Stokes le condamne clans les termes les plus for­
mels. 

O n a l'ait un usage très étendu cle l'iodure cle potassium et de l'iode clans 
le traitement des diverses formes du rhumatisme ; mais les avantages qu'on 
peut en retirer paraissent bien douteux. Je dirai d'abord que, clans le rhu­
matisme articulaire aigu, Kl est complètement sans efficacité. Rien ne 
prouve que, par son influence, la durée cle la maladie puisse être abrégée, 
la fièvre diminuée, l'intensité des douleurs amoindrie, la manifestation des 
complications cardiaques prévenue. M ê m e inutilité dans le traitement du 
rhumatisme musculaire aigu. Par contre, il pai'ait quelquefois efficace dans 
les formes chroniques; sous son influence, le rhumatisme musculaire vague, 
apyrétique, disparaît parfois assez rapidement. Mais son efficacité est loin 
d'être constante, et, pour notre compte, nous l'avons vu beaucoup plus sou­
vent échouer que réussir. Quelques observateurs prétendent avoir obtenu cle 
Kl des avantages particuliers lorsqu'il existait une altération chronique du 
périoste, des éléments fibreux articulaires. Mais, dans beaucoup de cas, le 
mal résiste, avec quelque énergie qu'on emploie l'iodure de potassium, et il 
nous est impossible cle formuler les conditions qui comportent chance de 
succès. S'il existe déjà des nodosités dites rhumatismales, s'il s'agit de la 
forme connue sous le n o m d'arthrite noueuse déformante, alors l'iode est 
sans efficacité. —Mérite-t-il l'importance qu'on lui a attribuée dans le trai­
tement cle la goutte? L'expérience répond que son utilité est ici tout à fait 
douteuse. — Dans ces derniers temps, on l'a aussi recommandé dans le 
typhus, dans l'intoxication par la malaria (Willebrandt). Les observations, 
encore trop peu nombreuses, qu'on a sur cette question, ne lui semblent pour­

tant pas favorables. 
L'iodure cle polassium et l'iode ont encore été très souvent mis en usage 

pour combattre les inflammations exsudait ves des membranes sérmu 
(pleurite, péritonite,péricardite, méningite). O n le prescrit, dans ces affec­
tions, alors que les phénomènes fébriles aigus ont disparu, que l'appétit s'est 
relevé, bien qu'il existe encore un épanchenicnt liquide ; et l'on prétend qu'il 
hâte la résorption cle l'exsudat. Une observation et une critique impartiales 
montrent que, dans ce but, l'iodure cle potassium n'a qu'une efficacité très 
faible, pour ne pas dire nulle. D'abord il n'est aucune observation qui dé­
montre péremptoirement que, dans la méningite, il ait jamais fait résorber 
l'exsudat et amené la guérison. En second lieu, pour hâter la résorption des 
exsudats pleurétiques, nous avons des moyens plus efficaces que l'iodure de 
potassium. Enfin tout aussi peu démontrée est son utilité dans la péritonite 
et la péricardite. — Dans les étals morbides dont il vient d'être question, 
notamment dans les cas d'exsudat pleurétique et dans la péritonite, l'iode 
est aussi employé à l'extérieur sous forme cle teinture. Certainement, ces 
applications peuvent calmer un peu les douleurs et peut-être, grâce à l'irri­
tation cutanée qu'elles provoquent, influencer favorablement le processus 
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inflammatoire; mais peuvent-elles hâter la résorption cle l'exsudat? Cela est 
fort douteux. 

Le* névralgies, notamment celle cle la cinquième paire et avant tout la 
sciatique, ont aussi été traitées par l'administration cle Kl à l'intérieur. Ses 
heureux résultats dans plusieurs cas ne peuvent pas être contestés. On 
pourra compter sur le succès, d'abord, quand la névralgie est déterminée 
par la pression d'une exostose syphilitique sur le tronc du nerf, ou par une 
névrite syphilitique; en second lieu, quelquefois, lorsqu'il s'agit cle névralgies 
très anciennes, idiopathiques ou de nature rhumatismale. — Leyden a em­
ployé avec succès l'iodure de potassium contre l'asthme bronchique, 
accompagné de la présence des cristaux qu'il a découverts. Nos propres obser­

vations nous permettent cle confirmer les bons résultats qu'il a obtenus (1). 
Enfin on a encore recommandé l'iodure de potassium dans le traitement 

des intoxications métalliques chroniques. Dans la plupart de ces intoxica­
tions, son utilité n'est pas suffisament établie. Ce n'esl, dans le fait, que dans 
l'intoxication par le plomb ou le mercure, qu'on a cru avoir parfois observé, 
sous l'influence cle Kl, une amélioration des symptômes. On a admis que 
l'iode avait pour effet d'exciter l'élimination des métaux déposés dans les 
Iissus; les recherches approfondies de Schneider ne confirment nullement 
cette manière de voir. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Iodure de potassium. — A l'intérieur, 0,5-1,0 pro dosi, en 

pilules ou en solution, deux à trois fois par jour. — Les bains avec addition de Kl sont 

absolument sans effet. 

2. Pommade à l'iodure de potassium. — 20 parties de Kl et 1 partie d'hyposulfite de 

soude, en solution dans 15 parties d'eau distillée, et 165 parties de graisse. Cette pommade 

devient bientôt rance et se décompose très facilement; aussi faut-il qu'elle soit préparée 

depuis peu de temps. A'ous devons la considérer comme sans action et entièrement super­

flue; si l'on veut faire agir l'iode à l'extérieur, on se servira toujours de préférence de la 

teinture d'iode. 

Pendant longtemps ou a tenu grand compte de la présence de l'iode dans certaines eaux 

chloruro-sodiques ; on attribuait m ê m e à l'iode, que renferme l'eau de mer, les effets produits 

par le séjour sur les plages maritimes. L'expérience a fait voir que la minime quantité 

d'iode qui est absorbée avec ces eaux ne peut avoir qu'une action tout à fait insignifiante ; 

il n'est aucune observation positive qui permette d'attribuer les effets avantageux, obtenus 

dans ces cas, à l'absorption de l'iode plutôt qu'à l'ingestion du chlorure de sodium. 

III. IODURE DE SODIIM. — C'est l'iodure de potassium qui est principalement employé 

en médecine. L'iodure de sodium est rarement mis en usage; il y aurait pourtant avantage 

à s'en servir dans les cas où l'on serait obligé d'administrer un composé iodé pendant 

longtemps et à hautes doses. 

(I) [Dans ces derniers temps, G. Sée a obtenu, de l'emploi de Kl, dans l'asthme, des ré­
sultats remarquables; il a constaté que ce médicament, administré quelques heures avant 
l'explosion présumée de l'accès, pouvait le prévenir, et que son usage, prolongé pendant 
assez longtemps, pouvait finir par faire disparaître complètement la maladie. La dose a été, 
au début, de 1,25 par jour; elle été ensuite élevée progressivement jusqu'à 3 grammes pro 
die. Le médicament était administré en solution dans l'eau, avant les principaux repas. II 
sera prudent d'en éviter l'emploi chez les individus prédisposés à la tuberculose, à plus 
forte raison chez les tuberculeux.) 
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ARTICLE IV 

CHARBON 

1. Charbon de bois pulvérisé. — On le prépare en calcinant certains bois légers, tels nue 
le bois de tilleul, celui de peuplier. 

2. Charbon animal. — On l'obtient par le grillage de la viande de veau avec un tiers de 
petits os. 

Effets physiques et physiologiques. Charbon de bois. — Ce charbon 
quand il est sec et récemment préparé, a la propriété d'absorber et de con­
denser en lui-même les gaz et les vapeurs. Il peut en absorber jusqu'à cent 
fois son volume. Ainsi un volume cle charbon cle buis peut absorber dix volu­
mes d'oxygène, trente-cinq volumes d'acide carbonique, cinquante-cinq volu­

mes d'hydrogène sulfuré, et quatre-vingt-dix volumes d'ammoniaque. Quand ce 
charbon est saturé par un gaz ou par l'eau, il a perdu le pouvoir d'absorber 
de nouveaux gaz ; c'est ce qui fait que, lorsqu'il est humide ou qu'il a été 
exposé longtemps à l'air, il ne peut plus remplir son rôle d'absorbant. Cette 
propriété physique du charbon lui permet aussi de rendre possibles dans 
l'obscurité certaines réactions chimiques qui, dans les circonstances ordi­
naires, ne peuvent se réaliser que sous l'influence des rayons solaires. Par 
exemple l'hydrogène, mis en présence du charbon salure cle chlore, entre 
directement en combinaison avec ce gaz, pour former cle l'acide chlorhy­

drique. 
Le charbon a encore une grande puissance d'attraction sur certaines 

substances dissoutes, sur les matières colorantes, les principes amers, les 
huiles éthérées, les éléments septiques. C'est ce qui fait que des liquides 
diversement colorés perdent leur couleur quand on les fait passer, par filtra-
lion, au travers du charbon;',tels sont l'encre, le vin rouge, le sirop simple 
brun. La m ô m e opération fait perdre à la bière son goût amer; à l'eau-de-
vie de pommes déterre, son essence empyreuinatique; à l'eau corrompue, les 
éléments putrides qui lui donnent sa mauvaise odeur. 

Administré à l'intérieur, il en sort en grande partie avec les matières 
fécales, sans avoir subi aucune altération. Ses particules les plus fines pré­
sentent des arêtes excessivement aiguës, à l'aide desquelles elles peuvent 
pénétrer et cheminer dans la muqueuse gastro-intestinale, et devenir la cause 
de coliques, de diarrhée. Quant au charbon qui est inhalé, il est certain qu'il 
peut pénétrer clans le tissu pulmonaire, dans les cellules du tissu conjonetif, 
dans les voies lymphatiques, et donner lieu à certaines altérations du pou­

m o n (anthracosis pulmonaire). 
Arrivé dans l'organisme, le charbon se trouve de tous côtés pénétré d'hu­

midité; aussi ne peut-il plus alors remplir que d'une manière bien peu pro­

noncée son rôle d'agent absorbant. 
Charbon animal. — Grâce à son procédé cle préparation, sur lequel nous 

n'avons pas à insister ici, ce charbon présente une surface beaucoup plus 
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étendue que celle du charbon de bois. C'est à cela, et peut-être aussi à sa 
richesse en sels, qu'il doit la propriété d'absorber plus puissamment les m a ­
tières en dissolution. Aussi le préfère-t-on au charbon cle bois, par exemple 
pour décolorer les solutions de sucre. 

Emploi thérapeutique. — L'emploi du charbon en médecine peut être 
aujourd'hui considéré comme à peu près entièrement abandonné, et cela 
avec raison. On ne peut pas trop compter évidemment sur des effets dépen­
dants cle son pouvoir absorbant. Ainsi, d'après ce que nous avons dit plus 
haut, ces effets ne peuvent guère être utilisés contre le météorisme, qui est 
l'affection contre laquelle il a été le plus employé. D'un autre côté ses parti­
cules mêmes, à arêtes aiguës, peuvent irriter la muqueuse gastro-intestinale, 
surtout si elle est le siège, comme il arrive souvent, cle processus inflamma­
toires et ulcéreux. L'observation clinique ne lui a d'ailleurs reconnu aucune 
utilité contre le météorisme. Appliqué extérieurement sur les plaies et les 
ulcères à sécrétion sanieuse, il paraît devoir être utilisé avec plus cle chance 
cle succès; nous possédons pourtant aujourd'hui tant d'agents désinfectants 
préférables au charbon, qu'il est bien permis de le considérer comme super­
flu. On s'en sert souvent aujourd'hui pour la préparation des poudres denti­
frices. 

Charbon pulvérisé. — A l'intérieur, on le donnait en poudre, à la dose de 0,5 à 2 grammes 

(pro dosi). Les électuaircs humides étaient évidemment tout à fait irrationnels. 

En applications extérieures, pour pansements, le mieux est de l'employer pur. 

O X Y D E D E CARBONE. — Ce gaz, CO, arrivant par inhalation dans le sang, chasse l'oxygène 

de l'oxyhémoglobine et s'y substitue; d'où résultent des symptômes d'asphyxie, semblables 

à ceux qui sont la conséquence d'un séjour trop prolongé dans un milieu constitué par un 

gaz indifférent, par exemple par de l'hydrogène. L'hémoglobine-oxyde de carbone, et le 

sang qui la renferme, ont une coloration claire, rouge cerise, coloration -qui persiste m ê m e 

après la mort, parce que toute réduction est impossible. L'oxyde de carbone n'exerce, d'ail­

leurs, sur les autres parties du corps, aucune action spéciale directe. 

Ce gaz n'est pas employé en thérapeutique. 

ARTICLE V 

A Z O T E 

L'azote, N, mêlé avec l'oxygène et avec un peu d'acide carbonique, représente l'élément 

principal de l'air atmosphérique (79 vol. pour 100 d'azote sur 20 vol. d'oxygène et 0,01 

d'acide carbonique). 

C'est un gaz incolore, inodore, insipide, non condensable, non combustible, et n'entre­

tenant pas la combustion. 

Importance et effets physiologiques. — L'azote pénètre dans l'organisme 
avec l'air inspiré et avalé, et il n'y en a qu'une petite quantité qui soit absorbée 
par le sang (environ deux vol. pour cent). 

Inspiré avec l'oxygène, il n a pas d'autre rôle que d'atténuer l'action de ce 
dernier gaz. 
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L'azote inhalé à l'état de pureté ne produit aucun trouble par lui-même; 
mais la privation d'oxygène donne lieu alors, comme toujours, chez les ani­
maux à sang chaud, à certains phénomènes (paralysie du sentiment, anes-
thésie, cessation cle toutes les fonctions, mort). Ici, l'empoisonnement par 
l'acide carbonique n'intervient pas, parce que, tant que l'animal respire, 
naturellement ou artificiellement, l'acide carbonique, qui se forme, se dégage 
à mesure du sang. 

Les animaux à sang froid peuvent vivre très longtemps dans une atmos­
phère composée uniquement d'azote ; on sait, en effet, qu'ils supportent 
très longtemps la privation d'oxygène. L'azote n'est pas employé en méde­
cine. 

PROTOXYDE D'AZOTE. — Le protoxyde d'azote N!0 (gaz hilarant) est un gaz incolore, d'une 
odeur faible, d'un goût douceâtre, il entretient la combustion presque aussi bien que 
l'oxygène. Il est condensable et peu soluble dans l'eau. 

Action physiologique. —L'inhalation pendant quelques minutes d'un 
mélange de protoxyde d'azote el d'oxygène, dans les proportions cle 80 volu­
mes N 20 et 20 volumes O, produit une sorte d'ivresse, signalée par Humphry 
Davy ,et que Hermann décrit de la manière suivante : Il se produit des bourdon-
ments et des sifflements d'oreille, la vue devient indistincte, la sensation de 
chaleur subjective augmente, les membres paraissent plus légers à mouvoir 
qu'à l'état normal; veut-on faire un mouvement, on en exagère considérable­
ment retendue; est-on assis, le corps est animé de vives oscillations ; marche-
t-on, le pied frappe vivement le sol ; le sens du toucher est conservé, mais les 
douleurs sont perçues avec moins d'intensité ; la pensée est vive, enjouée; 
on est porté à rire, à plaisanter. La connaissance ne disparaît jamais com­
plètement ; pendant toute la durée de l'expérience, le visage est animé, les 
conjonctives rouges, les battements du cœur sont un peu accélérés. 

Très peu de temps après qu'on a cessé de respirer ce mélange gazeux, tout 
rentre clans l'état normal. 

Le protoxyde d'azote pur, sans oxygène, donne lieu, chez l'homme, d'après 
Hermann, à des phénomènes d'ivresse qui se produisent très rapidement; 
mais en m ê m e temps la respiration devient gênée, la connaissance se perd 
complètement, l'asphyxie se prononce de plus en plus et le cœur cesse cle 
battre; le visage est d'une pâleur cadavérique, les muqueuses sont cyanosées. 
On voit ordinairement la suppression des sensations douloureuses coïncider 
avec le commencement des phénomènes de cyanose, de telle sorte que le 
premier phénomène paraît être l'effet du second. Si l'on a soin de ne pas 
pousser trop loin l'expérience, la connaissance revient en moins d'une mi­
nute, et tout rentre dans l'ordre. Mais si la respiration et les battements 
du cœur sont arrêtés, la vie ne peut plus être rappelée qu'à l'aide de la res­
piration artificielle, pourvu qu'on s'y prenne à temps. Les animaux qu on 
soumet à des inhalations prolongées de ce gaz présentent une forte dyspnée, 
des convulsions, et succombent à la paralysie cle la respiration; le sang offre 
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alors une coloration fortement veineuse. Les animaux à sang froid résistent 
très longtemps. 

Aux données d'Hermann ajoutons ce qui suit, qui résulte de nos expé­
riences sur des lapins. Pendant la dyspnée, la pression sanguine s'élève nota­
blement, les battements du cœur se ralentissent, tout en augmentant d'éner­
gie. Trois minutes après le début cle l'expérience, les mouvements respira­
toires s'arrêtent complètement (asphyxie) ; le pouls se ralentit de plus en 
plus, devient arrhythmique, s'affaiblit progressivement et disparaît enfin deux 
minutes après la production cle l'asphyxie. Nous avons laissé les animaux 
dans cet état cle mort apparente, pendant deux à cinq minutes, et, au bout 
de ce temps, nous avons pu, au moyen de la respiration artificielle, les 
ramener à la vie et à l'état normal; ce qui vient à l'appui de l'opinion 
cle Hermann, d'après laquelle le protoxyde d'azote serait un gaz tout à fait 
indifférent vis-à-vis de la plupart des fonctions cle l'organisme, notamment à 
l'égard cle la respiration et de la circulation. 

Mais ses effets enivrants montrent bien qu'il exerce une action spéciale 
directe sur les ganglions delà substance grise du cerveau; car l'azote el 
l'hydrogène ne produisent nullement ces effets. Quant à son mode d'action 
intime sur la substance cérébrale, elle nous est aussi inconnue que celle de 
tous les autres narcotiques. 

Le protoxyde d'azote est simplement absorbé par le sang; il ne contracte 
avec lui aucune combinaison chimique; le sérum sanguin n'en absorbe pas 
plus que ne fait l'eau simple. Le sang, agité avec du protoxyde d'azote, prend 
rapidement un aspect veineux (Hermann). 

Emploi thérapeutique. •— L'usage du protoxyde d'azote, comme anesthé-
sique, s'est beaucoup répandu, depuis quelques années, dans la pratique de 
l'art dentaire. L'anesthésie provoquée par ce gaz passe très vite, ainsi que 
j'ai déjà dit; aussi ne peut-elle être utilisée que pour les opérations rapides. 

Le protoxyde d'azote doit être inhalé pur, sans mélange d'air atmosphé­
rique. Pour commencer l'opération, on n'a pas le temps, évidemment, de 
consulter l'état cle l'excitabilité réflexe ; il faut saisir le moment où la respi­
ration commence à être pénible, où la face et les ongles prennent une teinte 

cyanosée. 
La cyanose commençante a, pour le spectateur, quelque chose d'émou­

vant; des milliers de cas permettent pourtant de considérer l'anesthésie par 
le protoxyde d'azote comme à peu près exempte de danger. On cite, il est 

vrai, quelques cas de mort; mais il n'est pas prouvé que les accidents 
doivent être mis sur le compte du protoxyde d'azote et ne soient pas dus à 
quelque circonstance étrangère. Il est une raison majeure qui s'oppose à la 
généralisation dans la pratique cle ce mode d'anesthésie : c'est la difficulté 
que présente l'installation de l'appareil de préparation du gaz ; aussi n'est-ce 
guère que chez les dentistes spécialistes que ce moyen d'anesthésie peut 
être mis en usage. 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tllérap. 17 
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Sil'on voyait des accidents d'empoisonnement survenir, si l'asphyxie commençait à devenir 

menaçante, on n'aurait qu'à pratiquer la respiration artificielle, par les procédés ordinaires 

et bien connus. 

BIOX Y D E D'AZOTE. — Le gaz bioxyde d'azote, NO, mis en contact avec l'air atmosphé­
rique, se combine immédiatement avec l'oxygène, et donne ainsi naissance à de l'anhydride-

acide nitreux, N'O", et à de l'acide hyponitrique, NO!, lesquels sont entièrement impropres 

à la respiration : car ils déterminent un spasme réflexe de la glotte et, par suite, des phé­

nomènes d'asphyxie. 

Si l'on fait passer du bioxyde d'azofe à travers du sang ou à travers une 
solution d'hémoglobine oxygénée ou d'hémoglobine-oxyde de carbone, l'oxy­
gène ou l'oxyde cle carbone sont déplacés par N O , et il se forme ainsi cle 
l'hémoglobine-bioxyde d'azote, combinaison qui, à son tour, peut être dé­

duite par l'intervention cle l'hydrogène. 
Ce gaz n'est pas employé en médecine. 

ARTICLE VI 

HYDROGÈNE 

L'hydrogène, H, est, de tous les gaz, le plus léger. II est incolore, inodore, facilement 

inflammable. Il n'exerce absolument aucune action directe sur l'organisme animal; aussi 

peut-on lui appliquer ce que nous avons dit de l'azote. 

PEROXYDE D'HÏDROGÈNE. — Le peroxyde d'hydrogène, îPO*-, prend naissance, en grande 

quantité, quand on décompose parles acides dilués le peroxyde de barium, de potassium, etc. 
Il représente un liquide incolore et inodore, épais, d'une saveur piquante; il se décompose 

très facilement en eau (H'O) et en oxygène. 

Action physiologique. — Le peroxyde d'hydrogène se diffuse très rapide­
ment et très facilement à travers les membranes animales, sans éprouver 
aucune décomposition appréciable (A. Schmidt). 

Assmuth et A. Schmidt l'ont injecté clans l'estomac et dans le sang; voici 
les résultats qu'ils ont obtenus:40centimètres cubes d'une solution de H 20 2 

pouvant développer par catalyse le décuple cle son volume d'oxygène ayant 
été injectés dans l'estomac à des lapins, il n'en est résulté aucun trouble 
particulier; pourtant il y avait eu absorption, et H'20-se retrouvait en nature 
dans les urines. L'injection fut faite ensuite clans une veine, el on eut soin 
que le liquide ne se mît en contact avec le sang que dans la veine même. On 
injecta ainsi, à des chiens, 23 centimètres cubes d'une solution qui dévelop­
pait par la catalyse le quintuple de son volume d'oxygène. Les animaux ne 
tardaient pas à vomir; ils ne pouvaient pas se tenir debout; ils respiraient 
lentement et péniblement; mais ils revenaient toujours à leur étal normal. 
Introduit clans le sang vivant et circulant dans la veine, H-0'2 n'est donc pas 
décomposé. Mais une goutte cle sang, tirée de la veine, et portée dans H"202, 
le catalyse instantanément avec une force excessive. Les causes possibles de 
ce phénomène remarquable seront étudiées à propos de l'oxygène (1). Soit 

(1) Voy. page 261. 
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que l'injection eût été faite dans l'estomac ou dans le sang, il se pro­
duisait toujours une légère élévation cle la température, pouvant aller 
jusqu'à 0°,8. Y avait-il augmentation de la quantité d'acide carbonique 
éliminée ? Le fait n'a pas été constaté. 

U n grand nombre d'autres substances, notamment les graines et les ra­
cines fraîches cle toutes les plantes, les champignons, tous les ferments, et 
surtout la levure ordinaire, catalysent I1202 avec effervescence très mar­
quée (Thénard et Schônbein) ; le pus, les liquides sanieux et les exsudais 
de l'organisme animal produisent aussi le m ê m e effet (Stoehr). La catalyse 
cle IPO2 se produirait également quand on l'injecte sous la peau; mais ce 
fait n'est pas vraisemblable et aurait besoin d'une nouvelle démonstration. 

L'inoculabilité du pus des chancres et des bubons serait, dit-on, suppri­
mée par l'influence de H 20 2; mais il faudrait pour cela d'assez grandes 
quantités cle ce liquide. 

Le peroxyde d'hydrogène a été jusqu'ici trop peu employé en médecine 
pour qu'on puisse formuler un jugement sur sa valeur possible. 

ARTICLE Vil 

OXYGÈNE 

L'oxyqène, O, est un gaz incolore, inodore el insipide, non combustible et non conden-

sable en un liquide. Il se combine avec tous les autres éléments, à l'exception du fluor 

Cette combinaison, ou oxydation, quand elle se fait très rapidement, s'accompagne d'un 

développement de lumière et de chaleur; il y a alors combustion. 

L'oxygène est un des éléments de l'air atmosphérique, dans lequel il se trouve mêlé avec 

d'autres gaz (azote et acide carbonique) et avec de la vapeur d'eau. Il représente en volume 

le cinquième de l'atmosphère. Combiné avec d'autres éléments, il forme la moitié de 
Q 

l'écorce terrestre et les g de l'eau. 

Il existe une modification de l'oxygène, connue sous le nom d'ozone ou d'oxygène actif. 

Cet ozone prend naissance dans diverses circonstances : quand on fait passer des étincelles 

électriques à travers l'oxygène, quand la foudre éclate, quand on décompose l'eau par élec-

trolyse, quand un corps s'oxyde lentement (par exemple le phosphore dans l'air humide), 

quand de grandes quantités d'eau s'évaporent rapidement (par exemple, sur les mers). 

L'ozonisation de l'oxygène se décèle d'abord par une odeur spéciale et par la coloration 

bleue qu'elle développe dans un mélange de Kl et d'amidon. En se transformant en ozone, 

l'oxygène subit une diminution de volume, ce qui permet de considérer l'ozone comme de 

l'oxygène condensé; 3 volumes d'oxygène se condensent toujours eu 2 volumes d'ozone. Et 

comme le poids moléculaire de l'oxygène ordinaire est 32, celui de l'ozone, 48, il s'ensuit 

qu'une molécule du premier contient 2 atomes d'oxygène, tandis qu'une molécule du second 

eu contient 3. L'ozone redevient de l'oxygène sous l'influence de la chaleur, par exemple, 

quand on le fait passer à travers un tube très chaud. 

L'ozone se combine avec les autres éléments plus facilement, et à des températures plus 

basses que l'oxygène (un atome se séparant et servant à la combustion); de là vient qu'il 

oxyde, à la température ordinaire, un grand nombre de corps, avec lesquels l'oxygène ne 

se combine que sous l'influence d'une forte chaleur. 

Propriétés physiologiques. — On sait que, chez les animaux supérieurs, 
l'oxygène pénètre dans l'organisme principalement par la respiration, et 
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que des poumons il passe dans le sang. Un h o m m e adulte absorbe, dans 
24 heures, 520 000 centimètres cubes environ d'oxygène, ce qui fait 
74G grammes de ce gaz. Dans le sang artériel existent en moyenne 16 vo­
lumes 9/10 d'oxygène pour 100; dans le sang veineux, G volumes pour 100. 

La pénétration de l'oxygène dans le sang ne constitue qu'en très petite 
partie une simple absorption; c'est en très grande partie une combinaison 
chimique. Elle ne suit donc pas la loi qui préside à l'absorption des gaz par 
les liquides (Dalton et Bunsen). On sait que, d'après cette loi, le poids de 
la quantité de gaz absorbée par un liquide est proportionnel à la pression 
que ce gaz supporte. Or, l'absorption cle l'.oxygène par le sang est à peu près 
indépendante de la pression. L. Meyer a trouvé que la quantité d'oxygène 
absorbée par le sang reste à peu près la m ê m e malgré de très grandes diffé­
rences de pression ; ainsi, 1 volume de sang privé de gaz a toujours absorbé, 
à la température de 21 degrés, 0vol., 092 à 0 vol.,095 d'oxygène pur, etcela 
malgré une variation cle pression cle 0,8 à 0,5 M. Ce fait est encore appuyé 
par l'observation cle \V. Mûller, d'après laquelle l'oxygène, respiré dans un 
espace clos, est absorbé complètement en un temps relativement très court, 
bien que la pression à laquelle il est soumis diminue naturellement cle plus 
en plus. 

Le sérum sanguin pur, sans globules, n'absorbant que très peu d'oxygène, 
nen absorbant pas plus que l'eau simple (Berzélius, Davy, Nasse, Magnus),et 
cinq fois moins que le sang, sous la pression ordinaire (Fernet), il est clair 
que la fixation cle l'oxygène doit se faire dans les globules sanguins. Hoppe-
Seyler a démontré que c'est l'hémoglobine qui absorbe l'oxygène, et qu'elle 
l'absorbe aussi bien,"quand elle est en dehors du corps, à l'état cristallisé 
(oxyhémoglobine). Preyer a trouvé que l'hémoglobine absorbe presque 
autant d'oxygène qu'une quantité de sang qui contient le m ê m e poids d'hé­
moglobine, etDybkowski, que c'est dans l'oxyhémoglobine qu'existe presque 
tout l'oxygène du sang. 

La fixation cle l'oxygène sur l'hémoglobine doit, d'après ce que je viens 
de dire, être considérée comme une véritable combinaison chimique, mais 
une combinaison extrêmement peu stable : car on peut soustraire tout l'oxy­
gène au sang à l'aide de la pompe à air, ou à l'aide d'une température élevée, 
ou encore par l'intervention d'un autre gaz, par exemple de l'oxyde de car­
bone. Il est d'autres corps réducteurs qui, comme les sous-oxydes, le sul­
fure d'ammonium, le sulfure d'hydrogène, peuvent aussi soustraire au sang-
tout l'oxygène qu'il contient. Mais l'intervention d'un acide rend la combi­
naison plus fixe, l'oxygène étant alors combiné à l'un des produits de décom­
position de l'hémoglobine qui prennent naissance par l'action de l'acide; et 
cette combinaison est devenue assez stable pour que l'oxygène ne puisse 
plus être soustrait au sang à l'aide de la pompe. 

On comprend que l'oxygène ne peut pas passer directement des alvéoles 
pulmonaires aux globules sanguins ; il ne peut y passer, m ê m e dans les 
plus petits capillaires, que par l'intermédiaire du sérum ; c'est donc le se-
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rum qui doit tout d'abord l'absorber; or, d'après la loi cle Dalton, la quan­
tité de O ainsi absorbée par le sérum serait toujours bien petite, si, à 
mesure, les globules sanguins ne s'emparaient cle l'oxygène absorbé et ne 
permettaient ainsi au sérum d'en absorber une nouvelle quantité. Il n'est 
pas nécessaire, pour que le sang puisse se saturer d'oxygène, que cet oxy­
gène se trouve, dans l'air atmosphérique, jsoumis à une pression bien élevée ; 
car la tension de l'oxygène dans le sang veineux des poumons est toujours 
très basse; elle est cle 0,027, la pression atmosphérique étant 0,700 (Pflùger-
Wolfberg). De sorte que, m ê m e sur les plus haulcs montagnes, la pression 
à laquelle est soumis l'oxygène de l'air atmosphérique est toujours plus éle­
vée que la tension cle l'oxygène dans le sang veineux des poumons; ce qui 
fait que le courant de diffusion, dans la respiration, se produit toujours cle 

l'air vers les capillaires pulmonaires. 
Nous pouvons comprendre maintenant comment il est possible que 

l'homme puisse vivre sous des pressions atmosphériques 1res variables, 
clans une certaine limite, sans éprouver des troubles bien marqués. La 
quantité d'oxygène que peuvent recevoir les poumons ne dépend pas, en 
effet, de la pression à laquelle cet oxygène est soumis; elle dépend cle la. 
quantité d'hémoglobine qui existe clans le sang; et, si la richesse du sang en 
oxygène varie beaucoup chez les divers individus, c'est uniquement parce 
que la richesse du sang en hémoglobine est aussi très variable. Les quan­
tités d'oxygène et d'hémoglobine contenues clans le sang sont toujours pro-
porlionnelles (J'flùger). L'organisme animal absorbe, sur les plus hautes 

montagnes, autant d'oxygène que dans les plaines les plus profondes, 
pourvu qu'il y ait dans le sang la m ê m e quantité d'hémoglobine, et que les 
cellules consomment la m ê m e quantité d'oxygène (voy. plus loin). 

De ce qui vient d'être dit il résulte qu'il nous est impossible, soit en res­
pirant de l'oxygène pur, soit eu respirant dans un air à une pression artifi­
ciellement élevée, soit en faisant des mouvements respiratoires profonds et 
fréquents, d'introduire dans notre sang plus d'oxygène que dans les circon­
stances ordinaires. Il est vrai que, d'après la loi cle Dalton, la pression étant 
augmentée, le sérum pourra absorber un peu plus d'oxygène; mais la quan­
tité qu'il absorbera en plus qu'à l'état normal peut être considérée comme 
insignifiante. M ê m e dans une atmosphère d'oxygène pur, les animaux à 

sang chaud, d'après les observations remarquables de Regnault et Reiset, 
n'absorbent pas plus d'oxygène et ne dégagent pas plus d'acide carbonique 
que clans l'air ordinaire ; leur énergie vitale n'en éprouverait non plus 
aucun changement appréciable. Bert a démontré que, m ê m e clans une 
atmosphère d'oxygène aune haute pression, la quantité d'oxygène contenue 
dans le sang n'éprouve qu'une augmentation extrêmement faible. De m ê m e 
Buchheim-Heriug et Pfluger-Ewald ont fait voir que, dans l'apnée cle Rosen-
thal, il n'y a aucune augmentation de la quantité d'oxygène du sang, ou que 
celte augmentation est tout à fait minime (cle 0,1 à 0,9 vol. pour 100) ; et 
c'est avec raison que Buchheim fait remarquer que, dans ce cas, la suspen-
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sion du besoin cle respirer, au lieu d'être mise sur le compte cl un excès 
d'oxygène dans le sang, doit plutôt être attribuée à la diminution considé­
rable de la quantité d'acide carbonique du sang ou à la modification qu'a 
subie l'activité des muscles respiratoires. Comment comprendre, en effet, que 
le sang qui, contenant 17,3 volumes pour 100 d'oxygène (quantité normale), 
est à m ê m e cle provoquer des mouvements respiratoires parfaitement nor­
maux, ait perdu complètement cette propriété quand la quantité d'oxygène 
qu'il contient est montée à 17,4 pour 100 en volume ? 

Aux observations exactes dont il vient d'être question on a opposé des 
données tout à fait vagues el superficielles: on a dit que l'inspiration de 
l'oxygène pur donnait lieu à un sentiment agréable cle liberté et cle légèreté, 
ou au contraire à une sensation douloureuse cle cuisson clans le cou et la 
poitrine; sous son influence, les fonctions organiques paraîtraient surexci­
tées, la respiration deviendrait plus libre; le cœur, dit-on, battrait plus 
rapidement ou plus lentement; l'appétit augmenterait; il se manifesterait 
des symptômes d'une sorte d'ivresse; divers cordons nerveux deviendraient 
le siège de sensations variées ; il se produirait une disposition aux inflam­
mations, aux hémorrhagies ; l'asphyxie pourrait être supportée plus long­
temps. Peut-on, sur des données si vagues, établir l'utilité des inhalations 
d'oxygène en thérapeutique ? Et la pratique de ces inhalations, souvent re­
commandée, peut-elle se généraliser? Nous ne le croyons pas. En disant 
cela, nous ne prétendons nullement mettre en doute l'utilité de l'air com­
primé ; mais cette utilité repose uniquement sur la suppression cle certains 
obstacles pathologiques mécaniques, et pas sur autre chose. 

L'homme et les animaux peuvent donc supporter facilement les variations 
considérables que présente, dans les différents points de la surface du globe, 
la pression de l'atmosphère. Mais il va sans dire que, comme tout dans ce 
monde, ces variations doivent avoir certaines limites, inférieures et supé­
rieures. Si la pression de l'oxygène descend au-dessous de 0,03 ; si, par 
exemple, un aéronaute s'élève à une hauteur où règne cette basse pression, 
la limite inférieure est alors franchie, le sang ne peut plus recevoir l'oxygène 
nécessaire à la vie, et l'organisme doit mourir (W. Mùller, Itegnault, Pflùger-
Dohmeu). Quant à la limite supérieure, Bert a trouvé, dans ses expériences 
sur des animaux qu'il faisait respirer dans une atmosphère où l'oxygène 
était aune haute pression, que cette limite élail atteinte quand le sang ar­
tériel contenait 28 à 30 volumes d'oxygène pour 100 (pression 0,7G); à ce 
moment, les animaux éprouvaient des convulsions, et ils succombaient quand 
la quantité d'oxygène clans le sang s'élevait à 35 volumes pour 100. Cette 
faible augmentation de la quantité d'oxygène dans le sang s'accompagne 
d'un accroissement énorme de la tension cle ce gaz; cette tension dans le 
sang artériel normal est, à la tension mortelle résultant cle la saturation du 
sang par l'oxygène sous l'influence d'une pression de l'oxygène de trois at­
mosphères, comme 35 est à 2280. La mort, qui survient alors d'une manière 
si remarquable, résulte, d'après Bert, de ce que les processus d'oxydation, 
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la consommation cle l'oxygène, la formation de l'acide carbonique et de l'urée, 
la température enfin, ont subi une diminution. Les muscles excisés absor­
beraient m ê m e moins d'oxygène, dans l'air comprimé, que sous la pressioii 
normale ; dans les mêmes conditions, la putréfaction ainsi que les différents 
processus de fermentation seraient retardés et empêchés. Pflûger fait remar­
quer qu'il se passe aussi, clans le monde extérieur, quelque chose d'analogue ; 
par exemple, le phosphore actit luit clans l'oxygène dilué, mais non dans 

l'oxygène condensé. 
L'oxygène du sang est-il à l'état d'oxygène simple ou d'ozone?— Les 

oxydations clans l'organisme se faisant à dee températures plus basses qu'il 
ne serait possible en dehors de l'organisme, on ne croyait pas pouvoir ex­

pliquer ce fait autrement qu'en admettant que l'oxygène devait se trouver 
à l'état d'ozone au moment où il passait des globules sanguins aux tissus, 
pour y brûler l'albumine, les graisses el les carbures d'hydrogène. Ce qui 
semblait encore venir à l'appui de cette manière de voir, c'est qu'on voyait 
ces derniers composés organiques être brûlés par l'ozone, en dehors de l'or­
ganisme, aux mêmes températures et cle la m ê m e manière que dans le corps 
vivant. Enfin on croyait avoir démontré directement, au moyen de réactifs, 
que l'oxygène se trouvait bien clans le sang à l'état d'ozone (A. Schmidt). 

Cette opinion a élé combattue par Hoppe-Seyler et surtout par Pflûger, 
à l'aide cle preuves expérimentales et critiques. L'opinion de Pflûger est que 
les oxydations organiques sont comparables à la combustion lente du phos­
phore actif clans l'oxygène dilué; ici, eu effet, dit-il, c'est dans le phosphore 
que résiderait la cause qui fait que la combinaison chimique s'accomplit. 
Les combustions organiques des cellules seraient indépendantes, clans de 
larges limites, de la pression de l'oxygène simple et ne supposeraient nulle­
ment l'existence de l'ozone. Tous les faits démontreraient que l'oxygène du 
sang est de l'oxygène simple, qui serait en m ê m e temps doué d'une mobilité 
qui lui permettrait, à la température du corps, cle se porter hors des globules 
dans toutes les directions, ainsi que l'ont appris les recherches de Donders. 
Si l'oxygène du sang se transformait eu ozone, cette mobilité serait aussitôt 
supprimée, et sa facile diffusion clans les tissus ne pourrait plus alors avoir 
lieu 

L'expérience de A. Schmidt (bleuissement du papier de gayac par le sang) 

ne démontre nullement, d'après Pflûger, que l'hémoglobine possède la pro­
priété d'ozoniser l'oxygène simple. Si le bleuissement a lieu dans ce cas, 
c'est que la matière colorante du sang se décompose sur le papier poreux, 
en donnant naissance à un corps qui s'oxyde avec beaucoup d'avidité; c'est 
l'héniochromogène cle Hoppe. Or toute molécule qui s'oxyde aux dépens de 
l'oxygène de l'atmosphère divise, dit-il, la molécule d'oxygène; c'est ce que 
ferait l'hémoehromogèiieen s'oxydant, et ainsi s'expliquerait le développement 
de l'ozone qui bleuit le papier cle gayac.— Il en serait de m ê m e du bleuisse­
ment par le sang du mélange d'amidon et cle Kl, ainsi que cle la décoloration 
par le sang d'une solution neutre d'indigo. Dans ces deux cas encore, il 
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s'agirait d'une série de décompositions el d'oxydations; et ce serait l'ozone, 
se développant dans ces processus, et nullement l'oxyhémoglobine, qui bleui­

rait l'amidon, et qui décolorerait l'indigo. 
Pflûger fait encore remarquer, à l'appui de son opinion, que toutes les 

substances facilement combustibles qui, placées dans cle l'eau alcalinisée, 
en présence de l'air, ne sont pas brûlées, restent aussi clans le sang sans 
éprouver presque aucune modification; tels sont, par exemple, le lactate cle 
soucie et le sucre cle raisin. 

A. Schmidt a découvert le fait remarquable suivant : quand ou porte une 
goutte cle sang dans une solution cle peroxyde d'hydrogène saturée le plus 
possible, on voit ce peroxyde d'hydrogène se décomposer instantanément, en 
produisant une vive effervescence; cle l'oxygène neutre se dégage, sans qu'il 
y ait en m ê m e temps oxydation cle l'hémoglobine. A ce fait, que A. Schmidt 
cite à l'appui de sa théorie, Pflûger oppose le fait suivant, résultant des 
recherches cle Assmuth, inspirées par Schmidt lui-même : quand on injecte 
du peroxyde d'hydrogène clans le sang d'un animal vivant, la décomposition 
vive de H'202 n'a plus lieu, l'animal n'en éprouve aucun dommage, et cela, 
m ê m e quand la quantité de H'20'2 injectée est suffisante pour développer 
115 centimètres cubes d'oxygène. De ce fait remarquable Pllûger conclut 
que le sang vivant n'exerce pas sur le peroxyde d'hydrogène une action cata-
lytiquc plus intense que ne font beaucoup d'autres substances, et que, im­
médiatement après la sortie du sang cle la veine, il se développe un produit 
de décomposition, lequel effectue la catalyse avec une énergie excessive. Ce 

serait donc pas l'ozone du sang qui serait la cause de la catalyse, mais 
oien ce produit de décomposition encore inconnu. 

Enfin Pflûger cite encore, comme corroborant son opinion, les fails sui­
vants, qui émanent en partie des recherches cle Schmidt lui-même : le sérum, 
le plasma, le sang, soustraient très rapidement l'ozone à l'air ozonisé; l'oxy­
gène du sang peut être extrait avec la pompe et ne donne point cle réaction 
d'ozone; si l'on fait passer à travers du sang ou une solution de globuline, 
pendant plusieurs heures, de l'air ozonisé, l'ozone cle cet air est entièrement 
absorbé par le sang, cle sorte que les bulles de gaz qui se dégagent ne don­
nent plus de réaction d'ozone, l'ozone étant immédiatement fixé pour servir 
à l'oxydation des éléments du sang; l'ozone qui passe à travers le sang le 
modifie et le détruit, il en oxyde totalement les matières albuminoïdes, il 
dissout les globules, il détruit peu à peu entièrement la matière colorante. 

La doctrine de l'ozonisalion de l'oxygène par l'hémoglobine ne parait donc 
plus soutenable, et nous pouvons admeltre avec Pflûger que c'est bien à 
l'état d'oxygène ordinaire que l'oxygène est fixé par l'hémoglobine des 
globules du sang, et que, dans aucun point du torrent circulatoire, il ne 
se trouve à l'état d'ozone. 

L'oxygène serait-il ozonisé seulement dans les tissus? Cela ne serait pas 
impossible, d'après Pflûger, mais rien ne le démontre. 

Quel vole joue l'oxygène dans l'organisme ? — Le sang vivant ne se corn-
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porte pas d'une manière indifférente à l'égard de l'oxygène et possède en 
propre une faible respiration intérieure; il s'y passe des processus d'oxy­
dation continuels, ainsi que le démontrent les expériences suivantes : 1. D u 
sang artériel vivant, maintenu à la température du corps, ne tarde pas à 
prendre une teinte de plus en plus sombre, c'est-à-dire qu'il tend à devenir 
veineux; et ce fait se produit non seulement quand le sang se trouve dans 
l'artère vivante, mais encore quand il est placé dans un verre et complète­
ment soustrait à l'influence cle l'air. Dans ce dernier cas il n'est en contact 
avec aucun autre tissu animal; c'est donc lui-même qui doit faire passer 
l'oxygène libre clans un état cle combinaison plus intime. Si ce sang qu'on 
vient d'extraire de l'artère est immédiatement refroidi à zéro, on constate 
qu'il conserve sa coloration rouge clair; c'est qu'alors le froid a empêché 
les processus d'oxydation de se produire, ou au moins les a considérablement 
ralentis (Pflûger). — 2. Lorsque, à l'aide de la pompe à mercure, on soustrait 
l'oxygène au sang artériel, la quantité cle ce gaz qu'on obtient est d'autant 
plus grande que l'opération s'est faite plus vite. Ainsi à l'aide du procédé 
de Pflûger, avec lequel l'opération ne dure pas plus cle 1 à 2 minutes, on 
extrait du sang artériel 16,9 pour 100 d'oxygène (à zéro et à la pression 
mercurielle cle 1 mètre) ; tandis que, à l'aide cle procédés plus lents, on n'en 
extrait que 15,3 pour 100 (à zéro et 1 mètre cle pression mercurielle). -— 
3. Dans le sang asphyxique se trouvent en plus grande quantité des matières 
facilement oxydables (substances dites réductrices, provenant de tissus); c'est 
ce que A. Schmidt a démontré. Si dans ce sang, qui ne contient que des traces 
d'oxygène, on en introduit artificiellement et qu'on agite, on voit cet oxygène 
disparaître très rapidement, tandis que CO'2 ne se développe que très lente­
ment. Le sang artériel ne montre que très peu ces phénomènes, ce qui auto­
rise à dire que, dans le sang veineux (et le sang asphyxique n'est pas autre 
chose), il existe plus de substances réductrices que dans le sang artériel; 
dans le sang artériel, ces substances réductrices ont déjà été rapidement 
brûlées par l'oxygène. 

Mais ces processus d'oxydation qui se passent dans le sang vivant ne sont 
que très minimes; c'est ce qu'a nettement démontré Pflûger, en opposition 
avec les données d'Estoc et Saint-Pierre et celles de Hoppe-Seyler. La com­
paraison faile cle la couleur du sang clans les artères voisines du cœur et 
celles éloignées de cet organe, de m ê m e que les analyses gazométriques diffé­
rentielles les plus exactes, ont démontré que, tant que le sang circule dans 
les artères, il ne présente, clans les divers points cle son parcours, relative­
ment à sa richesse en oxygène, aucune différence appréciable. 

Respiration des tissus. — C'est dans la circulation capillaire que disparaît 
en très grande partie l'oxygène du sang, et que se développe en abondance 
l'acide carbonique. Ici se présentent les questions suivantes : 1. L'oxy­
dation, qui a pour résultat la formation d'acide carbonique, a-t-elle lieu dans 
les capillaires mêmes ou dans les tissus, c'est-à-dire clans les cellules? — 
2. En admettant qu'elle ait lieu dans les cellules, l'oxygène passe-t-il direc-
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tement dans la cellule, et CO'2passe-t-il directement de la cellule dans le sang, 
ou bien ce passage se fait-il autrement, par l'intermédiaire de quelque sub­
stance, par exemple d'une sorte cle ferment? 11 est très probable, d'après les 
recherches cle Pflûger, que ces processus d'oxydation, qui ont pour résultat 
la disparition de l'oxygène el la formation de CO'2, ont lieu, non dans le sang 
lui-même, mais dans les tissus. 

Pour le faire comprendre, Pflûger fait remarquer combien est grande la 
quantité d'oxygène qui, sous l'influence d'une faible force de pression (voy. 
plus haut), pénètre, par voie de diffusion, dans le plasma, à travers la paroi 
des capillaires, le plasma en recevant, à tout moment, au moins 58 fois plus 
qu'il n'en recevrait, s'il était saturé. On comprend donc, que la moindre 
variation de la pression cle l'oxygène dans les tissus doit exercer immédiate­
ment une influence très puissante sur la vitesse du courant cle l'oxygène vers 
ces tissus. Or cette tension de l'oxygène des tissus paraît presque nulle, ce 
qui ressort déjà de ce fait, à savoir que personne n'a pu déceler en eux la pré­
sence de ce gaz. Ajoutez à cela la disposition éminemment favorable que 
présente l'organisme pour la diffusion cle l'oxygène; il suffit de considérer 
l'immense superficie que présente le sang, se distribuant à travers le corps 
en des millions (8 millions, d'après les calculs cle Yierordt) de canaux (capil­
laires) infiniment ténus, en m ê m e temps que ses particules sont dans un 
mouvement continuel, et que sa surface se renouvelle, par suite, à tout in­
stant; il suffit encore de réfléchir à la brièveté excessive, presque nulle, du 
chemin que le courant de diffusion a à parcourir, et à la rapidité avec laquelle 
les cellules extra-vasculaires fixent l'oxygène, pour donner naissance à des 
substances dans lesquelles l'oxygène a perdu complètement sa tension, au 
lieu cle se trouver, comme dans l'hémoglobine, à l'étal cle dissociation. 

La tension de l'oxygène n'étant nullement élevée dans les globules sanguins, 
et étant à peu près nulle dans les tissus, l'écoulement cle l'oxygène hors du 
sang doit donc se faire, d'après les considérations qui précèdent, avec une 
force très puissante. 

Il est encore d'autres observations qui tendent à faire admettre que les oxy­
dations ont bien lieu clans les cellules : outre certains faits] cle physiologie 
comparée (respiration des organismes inférieurs, unicellulaires, par consé­
quent privés de sang, etc.), je citerai encore certaines observations, faites 
sur les animaux supérieurs, et d'après lesquelles les muscles, m ê m e en 
l'absence complète cle sang clans les capillaires, présentent encore des 
phénomènes respiratoires; ajoutez à cela que les mouvements musculaires, 
nécessairement liés à l'oxydation, sont encore possibles clans le sang privé 
d'oxygène. Enfin Pflûger et Slrassburg, clans un travail sur la topographie 
des tensions des gaz dans l'organisme, ont démontré que CO'2 était engendré 
en majeure partie dans les tissus. Or l'oxygène doit bien avoir pénétré là où 
CO 2 prend naissance. 

Mais, dira-t-on, et c'est à peu près la seule objection que l'on puisse faire, 
les substances réductrices pourraient bien se diffuser rapidement des cel-
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Iules dans le sang et là s'emparer cle l'oxygène. Ace compte il devrait se fixer 
dans le sang asphyxique au moins d'aussi grandes quantités d'oxygène que 
dans le sang des capillaires; or cela n'arrive pas. Eu effet, d'après Pflûger, 
du sang asphyxique encore chaud, agité avec de l'oxygène, n'absorbe que de 
très petites quantités cie ce gaz, tandis que cle grandes quantités d'oxygène 
disparaissent continuellement du sang des capillaires. L'acide carbonique, 
qui se développe dans le sang asphyxique chaud agité avec cle l'oxygène, est 
aussi en quantité très minime. 

Qu'est-ce qui règle la quantité d'oxygène que reçoit l'organisme? — La 
quantité d'oxygène que reçoit l'organisme se règle d'après la quantité que 
l'organisme en consomme. En effet, les globules sanguins se chargeant, clans 
la respiration pulmonaire, toujours à peu près de la m ê m e quantité d'oxy­
gène, ils doivent, clans la circulation pulmonaire, absorber d'autant plus 
d'oxygène qu'ils en ont été privés davantage, dans la grande circulation, par 
suite des oxydations qui se sont accomplies dans l'organisme. Or ces oxyda­
tions s'accroissent, par exemple, par le travail musculaire, cle m ê m e que 
pendant la digestion, ou sous l'influence d'une basse température ; elles dimi­
nuent, au contraire, à la suite des hémorrhagies, etc. C'est ce qui faisait dire 

à Lothar Meyer que l'hémoglobine était le régulateur de la consommation 
de l'oxygène dans l'organisme. Mais cette opinion n'est pas admissible. 
En effet, il est indubitable que l'organisme, soit après le travail, soit après 
le repas, etc., reçoit plus ou moins d'oxygène, sans que, pendant ce temps, 
il se soit produit un changement clans la quantité d'hémoglobine contenue 
clans le sang. Et de plus Finkler a démontré que des pertes très abondantes 
de sang n'exercent, directement, et dans les premiers moments, aucune in­
fluence sur la consommation cle l'oxygène, et que celte consommation cle 
l'oxygène clans l'organisme est absolument indépendante cle la vitesse du 
courant sanguin. 

Pflûger admet que c'est la cellule elle-même qui règle l'intensité du cou­
rant de l'oxygène, la force d'impulsion suffisante pour la diffusion de ce gaz 
étant extrêmement faible. Dès que le tissu, par suite d'un accroissement de 
l'activité vitale, a besoin d'une plus grande quantité d'oxygène, et que par 
conséquent la pression de ce gaz, dans ce tissu, subit une diminution, bien 
que très faible, et peut-être inappréciable à nos moyens, aussitôt le courant 
de diffusion de l'oxygène devient plus intense. Ce qui règle la quantité d'oxy­

gène que consomme l'ensemble de l'organisme, c'est donc la cellule, et non 
pas la richesse du sang en oxygène, ni la tension du système aortique, ni 
la vitesse du courant sanguin, ni le travail du cœur et de la respiration. 
Toutes ces circonstances ne sont qu'accessoires et surbordonnées. Leur action 
combinée est simplement au service des cellules, qui, elles, accomplissent 
le travail organique proprement dit, tout en étant entre elles dans un certain 
état cle subordination tel qu'un groupe déterminé de cellules, les cellules 
nerveuses, exerce une sorte cle souveraineté sur l'intensité des processus 
vitaux cle presque foutes les autres. 
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Mais comment expliquer les processus d'oxydation de l'organ isme vivant, 
sans admettre l'intervention de l'ozone?— L'opinion cle Pflûger, d'après la­
quelle l'oxygène se trouverait clans le sang à l'état d'oxygène simple, et non 
à l'état d'ozone, rencontre une objection, qui s'offre naturellement, je veux 
dire l'indifférence que présentent la plupart des éléments nutritifs, surtout 
les substances albumineuses, à l'égard cle l'oxygène simple, à la température 
de l'organisme. Pflûger cherche à résoudre cette difficulté cle la manière 

suivante : 
Ce ne serait pas, d'après lui, l'oxygène qui subirait une modification; ce 

serait l'albumine qui se modifierait en pénétrant clans la cellule vivante et 
en devenant ainsi partie intégrante cle l'organisme. « Une molécule d'albu­
mine, dit-il, qui, dans l'écorce grise du cerveau, concourt à la formation de 
la pensée, qui, clans le muscle, accomplit un travail mécanique, qui, dans 
la cellule des glandes, met en mouvement les produits d'excrétion, cette 
molécule-, dis-je, provient toujours de la m ê m e albumine, mais elle a subi, 
clans la cellule, un certain changement. C'est la cellule qui, en absorbant 
dans son organisation l'albumine alimentaire, la fait devenir sperme dans 
les testicules, substance pensante clans le cerveau, matière contractile dans 
le muscle. Aussitôt qu'elle a pénétré ainsi dans la cellule, l'albumine péri 
son indifférence à l'égard de l'oxygène simple ; elle commence à respirer, 
ci vivre. Toutes ces manifestations vitales, en effet, génération, assimilation, 
accroissement, sensibilité, pensée, volonté, mouvement, etc., représentent 
un travail, non pas des humeurs, mais de la substance cellulaire. Il n'y a 
que la cellule qui donne les signes proprement, dits de la vie ; elle seule est 
vivante, clans le vrai sens du mot. L'albumine de plasma sanguin est morte 
dans le corps vivant, tant qu elle n'est pas devenue substance cellulaire. 

» Ce qui distingue principalement l'albumine déjà assimilée, devenue 
substance cellulaire, cle l'albumine alimentaire, c'est la prodigieuse facilité 
avec laquelle la première se décompose. La matière vivante n'est pas seu­
lement très facilement décomposable, on doit encore la considérer comme 
clans un état cle décomposition incessante. Il n y a point cle moyen cle main­
tenir indécomposée une parcelle cle substance organique vivante. Qui dit vie 
dit décomposition. Ne sont-ce pas des forces vivantes prodigieusement 
petites, qui, agissant clans un rayon de lumière, provoquent les effets les plus 
puissants clans la rétine et dans le cerveau? Le choc le plus léger, produit 
par la pointe d'une aiguille passant sur un muscle mis à nu, ne suffît-il pas 
pour déterminer immédiatement une contraction, avec formation simultanée 
d'acide carbonique et d'acide lactique? Combien infiniment petites sont les 
forces nerveuses vivantes capables d'imprimer une puissante impulsion ans 
processus, par conséquent aussi aux réactions chimiques, qui se passent 
dans les organes ! » Pflûger distingue donc une substance vivante et une 
substance capable cle vie; un grain cle blé, un œuf d'oiseau pondu, un roti-
fère desséché, ne seraient pas vivants, mais seulement susceptibles cle deve­
nir vivants par l'intervention cle la chaleur et de l'eau. 
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Si donc la substance capable cle vie ne peut, à une température peu 
élevée, être oxydée que par l'ozone, cela ne veut pas dire que la substance 
réellement vivante, si facilement décomposable et si prodigieusement mobile 
clans sa texture intra-moléculaire, ne puisse, à la m ê m e température, être 
oxydée par l'oxygène simple, aussi facilement que la substance non vivante 
l'est par l'ozone. 

Nous n'avons nullement l'intention d'étudier dans tous ses détails le rôle 
si puissant que joue l'oxygène dans l'organisme animal. La vie animale 
consiste essentiellement dans une combinaison de la plupart des parties du 

i corps avec l'oxygène. Elle n'est pas autre chose qu'un processus continuel 
d'oxydation, de combustion, par lequel des composés extrêmement com-

t plexes, formés synthétiquement dans la plante et ayant pénétré dans le 
i corps animal, y deviennent cle plus en plus simples, de plus en plus riches 
i en oxygène, et sont enfin éliminés sous la forme la plus simple et le plus 

possible riche en oxygène, à l'état d'eau, d'acide carbonique, d'acide phos­
phorique, d'acide sulfurique. La vie animale consiste donc en une désassi-

I, milation et une rénovation incessantes cle toutes les parties du corps, 
j et elle peut bien, sous ce rapport, être comparée à une flamme, qui 

conserve sa forme, tandis que ses parties sont continuellement modifiées et 

(l renouvelées par l'oxydation. Il faut donc, pour que la vie s'entretienne, 
l'apport incessant de nouveaux matériaux nutritifs et l'intervention inces­
sante cle l'oxygène pour les brûler; l'absence cle ce dernier fait mourir les 
animaux à sang chaud en quelques minutes; mais ils peuvent résister pen­

dant des semaines à l'absence des premiers. Si les animaux à sang froid 
peuvent continuer à vivre pendant près cle vingt-quatre heures (Pflûger) 
sans recevoir pendant ce temps la moindre trace d'oxygène, c'est que, chez 
eux, la consommation de l'oxygène intramoléculaire se fait avec une extrême 

lenteur. 
Action de l ozone sur l'organisme. — Nous avons dit que les effets pro­

duits par l'inhalation cle l'oxygène n'étaient pas autres que ceux produits 
par l'inspiration de l'air atmosphérique ordinaire, et que, dans certains 
étals pathologiques où il s'agit cle faciliter la respiration, l'intervention cle 
l'oxygène pur n'agissait pas mieux que celle de l'air de l'atmosphère. Quant 
aux effets cle l'ozone sur l'organisme vivant, on a fondé sur eux des espé­
rances illusoires, qui n'ont pas régisté à l'observation rigoureuse et impar-

' tialc des faits. La seule utililé que pourrait, à la rigueur, avoir l'ozone, 
répandu en abondance dans l'atmosphère, serait cle détruire les organismes 
inférieurs qui provoquent les putréfactions, par conséquent cle purifier 
l'air; ce qui pourrait peut-être faire considérer une atmosphère riche en 
ozone, l'atmosphère de la mer, par exemple, comme plus favorable à la 
santé. Mais, qu'il soit inhalé ou introduit dans l'estomac (eau ozonisée), 
l'ozone ne peut pas arriver tel quel dans le sang; il trouve, en effet, sur les 

muqueuses des substances avec lesquelles il se combine, ce qui lui fait 
perdre son caractère d'ozone; tout au plus peut-il donc, en présence de 
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muqueuses sèches, provoquer sur ces muqueuses, par ses puissantes affi­
nités, des phénomènes inflammatoires, donner lieu ainsi à du coryza, à cle 
la laryngite, à du catarrhe bronchique. Dans une atmosphère contenant 
seulement 1 d'ozone sur 0000 à 2000 d'air, cle petits animaux (rats, lapins) 
succombent en présentant d'abord une excitation intense, puis des troubles 
respiratoires et des phénomènes de collapsus (Schônbein); l'inhalation cle 
trop grandes quantités d'ozone détermine, chez l'homme, de violents sym­
ptômes d'irritation. Et en supposant m ê m e que l'ozone pût arriver tel quel 
clans le sang, ce qui 'est impossible, il ne ferait que détruire les éléments 
du sang, par conséquent il ne donnerait jamais lieu qu'à des effets nuisi­

bles. 

Usages thérapeutiques. — Aussitôt qu'on eut découvert fc l'air vital », 
on crut pouvoir en retirer de grands avantages pour la thérapeutique, et on 
fonda sur lui des espérances souvent extravagantes. Les progrès accomplis 
clans l'étude des rapports physiologiques cle l'oxygène avec l'organisme, en 
démontrant que l'organisme ne tire pas plus d'oxygène d'une atmosphère 
très riche en ce gaz qu'il n'en tire cle l'air atmosphérique pur, ont déjà théo­
riquement fait entrevoir l'inanité de ces espérances. Un air pur, privé de 
tout mélange nuisible (gazeux ou solide) peut donc produire exactement 
les mêmes résultats thérapeutiques que Vinhalation de t'oxygène. 

Cette manière cle voir, purement théorique, a été pleinement confirmée 
par l'observation rigoureuse et impartiale. Peu après sa découverte, l'oxy­
gène fut employé dans les maladies les plus variées; ce premier enthou­
siasme ne larda pas à tomber, et quelques médecins ont essayé, dans ces 
derniers temps, de le réveiller. Ce qui ressort cle leurs observations, à notre 
avis, c'est que l'efficacité cle l'oxygène est, en général, bien vague, et bien loin 
cle mériter l'importance qu'on lui a attribuée. Nous laisserons donc cle côté 
la plupart des états morbides qui ont été soumis au traitement par l'oxygène, 
nous contentant de parler cle ceux qui ont fait l'objet d'observations nom­
breuses. 

Naturellement ce médicament a été d'abord employé dans les affections 
de l'appareil respiratoire. L'expérience a appris que les inhalations d'oxy­
gène doivent absolument être évitées clans tous les cas où il existe un pro­
cessus inflammatoire aigu, soif du côté des poumons, soit du côté de tout 
autre organe. Dans la phthisie, ces inhalations se sont montrées le plus 
souvent inutiles, et parfois m ê m e elles ont fait augmenter la fièvre et pro­
voqué des hémoptysies. Quelques heureux résultats, il est vrai, ont été 
publiés; mais en présence du nombre très grand cle revers, les succès nous 
paraissent avoir besoin de confirmation. En tous cas, si l'on veut, essayer ces 
inhalations, il ne faudra le faire qu'autant qu'il n'existera aucune disposi­
tion aux hémoptysies. - Dans ces derniers temps, Leyden et Jaffe ont vu 
ces inhalations d'oxygène produire cle bons résultats dans les cas cle pro­
cessus putrides des poumons (bronchite putride et gangrène pulmonaire) : 
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l'odeur et la quantité des crachais diminuaient, l'état général du malade 
s'améliorait, disent-ils, sous leur influence. 

L'oxygène a aussi été employé très souvent pour combattre les phéno­
mènes dyspnéiques et l'accumulation jde l'acide carbonique clans le sang, 
principalement dans lé traitement cle l'asthme. Il s'agissait ici le plus sou­
vent, paraît-il, d'exacerbations d'un catarrhe chronique, s'accompagnant cle 
cyanose et cle dyspnée. L'accès cle dyspnée aurait, dit-on, été supprimé, 
dans un grand nombre de cas, sous l'influence cle ces inhalations; dans 
d'autres cas, elles sont restées inefficaces. Pour prononcer un jugement, il 
faudrait des observations plus nombreuses et plus précises. — Bien diverses 
aussi sont les opinions émises sur la valeur des inhalations oxygénées dans 

certains états asphyxiques aigus (étouffement, pendaison, asphyxie par 
immersion); clans tous les cas cle ce genre, il faudra évidemment avoir 
recours d'abord aux procédés ordinaires de respiration artificielle, et il sera 
bien rare d'avoir, dans ces moments, cle l'oxygène pur à sa disposition. 

Les inhalations d'oxygène ont aussi été recommandées pour combattre la 
dyspepsie très prononcée qui survient dans le cours de certaines affeclions 
chroniques, telles que la chlorose et l'anémie. C o m m e ce moyen a été beau­
coup préconisé, et qu'il ne peut donner lieu à aucun inconvénient grave, on 
fera bien cle l'essayer, le cas échéant; mais il est douteux qu'il soit plus 
efficace que le séjour dans l'atmosphère pure des montagnes. 

Quant à l'utilité de l'oxygène clans les fièvres intermittentes, le scorbut, le 
diabète, les névralgies anciennes, et un grand nombre d'autres maladies, 
contre lesquelles il a été aussi recommandé, il nous est impossible, vu le 
petit nombre d'observations positives, de formuler un jugement là-dessus. 
Nous devons mentionner encore l'emploi qui a été fait des inhalations 

d'oxygène, surtout par Demarquay, dans les affections chirurgicales. Il les 
recommande notamment chez les individus affaiblis, ayant des plaies suppu­
rantes et ichoreuses. Elles ont, dit-il, pour résultat cle relever l'appétit, 
d'augmenter les forces, cle faire marcher le malade vers la guérison. Il a vu 
aussi, en mettant des ulcères « atoniques » eu contact direct avec l'oxygène, 
se produire une vive réaction et une tendance à la cicatrisation. Ces résul­
tats doivent-ils se confirmer et mettre le moyen proposé par Demarquay 
au-dessus d'autres mélhodes proposées dans le m ê m e but? Nous ne saurions 
le dire. 

Quant à la valeur cle l'emploi cle l'ozone, qui a été, dans ces derniers 
temps, l'objet de vives recommandations contre les états morbides les plus 

variés (surtout de la part cle Lender), nous n'avons rien à ajouter à ce qui 

a été dit clans la partie physiologique. 
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CHAPITRE V 
ACIDES IXOKG AMQIES ET •RGiKI«CGS 

Action physiologique. — Quelques acides minéraux, les acides sulfu­
rique, chlorhydrique, azotique ci phosphorique, et quelques acides orga­
niques (gras), notamment l'acide acétique, présentent, au point de vue de 
leur grande affinité pour les alcalis et les substances albumineuses, assez de 
caractères communs pour qu'il soit permis de les grouper clans une même 
classe. Dans la première partie cle cette étude, nous examinerons les effets 
communs à tous ces acides; clans la seconde, nous étudierons à part ce que 
chacun de ces acides présente cle particulier. On disait autrefois que les 
acides faisaient baisser la température ; cela n'est vrai que quand les doses 
administrées sont toxiques et mortelles, mais non quand elles sont modé­
rées et médicamenteuses. Tous les acides exercent à peu près une influence 
semblable sur la digestion stomacale. Tous les acides mettent obstacle 
au développement des bactéries et à la putréfaction; mais leurs effets sont 
bien faibles, relativement à ceux de la plupart des autres substances anti­
septiques (Buchholtz). L'action caustique de la plupart des acides minéraux 
est aussi puissante que celle des alcalis caustiques. 

Pour se faire une idée nette des effets physiologiques produits par les 
acides sur l'organisme, il est important de bien distinguer l'action de doses 
petites, diluées, médicamenteuses, de celle déterminée par des doses 
élevées et toxiques. Vouloir conclure cle l'une à l'autre serait aussi insensé 
que de vouloir juger des effets du fer à closes médicamenteuses d'après ceux 
produits par le fer rouge. 

Action de doses petites, fortement diluées. 

La saveur acide de ces composés dépend d'une action spéciale qu'ils 
exercent sur les nerfs du goût, car ils possèdent tous cette m ê m e qualité. La 
sensation constrictive qu'ils produisent tous sur la muqueuse de la bouche 
et de la langue, peut provenir de la soustraction d'eau qu'ils font subir à 
ces tissus ; ceux qui agissent le plus vivement dans ce sens sont les acides 
sulfurique et phosphorique. 

Déjà dans les premières voies digestives, clans la salive et le mucus buc­
cal, plus tard dans les sucs intestinaux, clans la bile et le suc pancréatique, 
de petites quantités d'acide trouvent assez d'alcali pour être neutralisées et 
se transformer en sels. Les acides minéraux puissants peuvent aussi déplacer 
les acides faibles contenus dans le suc gastrique et clans le chyme; ainsi 
l'acide sulfurique formera des sulfates, en mettant en liberté les acides des 
chlorhydrates, des phosphates, des lactates. Plusieurs acides organiques, tels 
que les acides tartrique et malique, sont modifiés dans leur structure chi-
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mique parla pepsine du suc gastrique et transformés en acide succinique 
(Meissner et Koeh). 

Les acides prennent une part essentielle au processus cle la digestion 
stomacale. L'acide chlorhydrique libre est un élément normal du suc gas­
trique sécrété par les glandes à pepsine ; aussi le suc gastrique pur, non 
mélangé avec cle la salive et des matières alimentaires, a-t-il toujours une 
réaction acide; il contient, chez l'homme, 0,25 pour 100 d'acide chlorhydri­
que libre ; chez le chien, il en contient 0,3 pour 100. Cet acide chlorhydrique 
dissout un certain nombre de sels qui sont insolubles dans l'eau; il aide à 
transformer en peptone les diverses substances albumineuses. Ces substances 
ne peuvent être dissoutes que par l'acide m ê m e , dont la présence est indis­
pensable pour que la pepsine puisse développer son action spéciale. 

C'est l'acide chlorhydrique qui exerce l'action la plus active sur ces pro­
cessus cle la digestion. Immédiatement à côté de lui se range l'acide lactique, 
auquel donnent naissance les lactates provenant de la viande, du sucre, des 
féculents, introduits clans l'estomac; sous l'influence cle l'acide chlorhydri­
que du suc gastrique, ces lactates se transforment en chlorhydrates, et l'acide 
lactique est mis en liberté. Puis viennent les acides phosphorique et tartri­
que, qui agissent plus faiblement sur le processus de la digestion. Les acides 
sulfurique, nitrique, acétique (?), oxalique, auraient une action à peu près 
ou entièrement nulle (Meissner). Pourtant Schiff a trouvé qu'une solution 
d'acide azotique à 4 pour 100 pouvait transformer, en quarante mi­
nutes, cle la fibrine en peptone, aussi bien qu'une solution à 4 pour 
100 d'acide chlorhydrique. Le pouvoir digestif du suc gastrique s'accroît 
jusqu'à ce que son acidité ait atteint un certain degré, différent pour les 
différentes substances qu'il s'agit cle digérer; ainsi, pour les substances 
albumineuses, ce degré d'acidité est cle 0,1 d'acide pour 100. Au-dessus 
cle ce degré, le pouvoir digestif diminue, et, si. la quantité d'acide devient 
trop forte, il disparait entièrement. C'est ce qui fait que, quand l'usage 
des acides est trop prolongé, l'appétit et les digestions finissent par subir 
des troubles très marqués. 

Il vient naturellement à l'esprit que, par suite d'une pénétration trop pro­
longée d'acides minéraux clans l'organisme vivant, les alcalis qui s'y trouvent 
combinés à des acides faibles, par exemple à l'acide carbonique, ou à l'al­
bumine, devraient se porter sur les acides plus puissants et être éliminés par 
les urines à l'état de sels minéraux, cle sorte que, non seulement le sang, 

mais encore l'organisme tout entier, devrait alors s'appauvrir en alcalis 
et en sels. Les expériences faites en vue d'éclaircir cette question ont abouti 
à des résultats en partie contradictoires. Buchheim, Gâthgens et F. Hoffmann 
admettent que, chez l'homme, chez les chiens et les pigeons, l'ingestion 
d'une plus grande quantité d'acide ne donne pas lieu à l'élimination par les 
urines d'une plus grande quantité d'alcali; l'acide traverserait le sang alca­
lin sans s'y fixer, ou bien, arrivé dans les reins à l'état cle sel, ce composé salin 
se dédoublerait cle telle sorte que l'acide devenu libre passerait dans l'urine 

XOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 18 
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tandis que la base devenue libre retournerait clans le sang. L'opinion cle 
Buchheim paraît depuis lors s'être modifiée; Trachtenberg, clans un travail 
fait sous sa direction, tout récemment Buchheim lui-même, ont dit cpte la 
pénétration d'un acide clans le sang humain devait soustraire à ce sang une 
partie de ses éléments basiques. D'après Miquel, il eu serait cle m ô m e poul­
ie chien, et Salkowski a observé, chez les herbivores (lapins), qu'un acide 
se développant dans l'organisme (par exemple l'acide sulfurique auquel 
donne naissance la taurine, C 2H 7NS0 3, quand elle est trop abondante) 
s'éliminait, combiné aux bases, à l'état de sel neutre, et seulement en très 
petite pailie à S'éta! d'acide; il en serait de m ô m e de l'acide sulfurique 
venu de l'extérieur : il abandonnerait l'organisme, en très grande partie à 
l'état de sel neutre. Salkowski et Lassar ont démontré directement que, chez 
les carnivores et les herbivores, l'introduction dans l'estomac d'acides miné­
raux dilués avait pour résultat cle faire diminuer l'alcalinité du sang, et 
que l'organisme devait clone fournir des bases pour neutraliser les acides 
ingérés. Si la différence clans l'alcalinité du sang ne paraît pas alors bien 
considérable, c'est que ce n'est pas seulement le sang, mais l'organisme tout 
entier, qui doit fournir de l'alcali; la perte en alcali est donc plus considé­
rable qu'elle ne parait être au premier abord. Mais, d'un autre côté, on ne 
peut méconnaître que l'organisme relient fortement l'alcali libre; il doit 
donc posséder un mécanisme régulateur pour maintenir, autant que possible, 
l'équilibre entre les acides et les bases; le fait est que, chez les chiens et 
les chats cle Salkowski, la quantité d'acide ingérée fut telle qu'elle aurait 
pu suffire pour rendre acide la totalité cle l'animal, si l'acide avait été 
absorbé et éliminé tout entier à l'état de sel. 

Quant aux acides végétaux, Wôhler a démontré, pour un certain nombre 
cle ces acides, que, donnés à l'intérieur, ils se combinaient à un alcali et 
reparaissaient, à l'état tic sels, dans les urines ; ils agissent donc, comme les 
acides minéraux, en absorbant les alcalis cle l'organisme. Si ces mêmes 
acides sont, au contraire, introduits clans l'estomac à l'état de sels végétaux, 
ils sont alors brûlés dans le sang, transformés en carbonates, et éliminés 
dans cet état (1). Les observations cle Berzélius et Mageudie rendent pro­
bable que les acides ne commencent à passer dans l'urine, à l'état libre ou à 
l'état cle sels acides, que lorsqu'ils ont été donnés en quantité plus grande 
qu'il ne faut pour neutraliser les bases contenues dans le sang ou dans d'au­
tres parties cle l'organisme. 

Il est plus difficile cle soustraire, au moyen des acides, les alcalis aux car­
nivores qu'aux herbivores (Gathgens, Salkowski). Cela provient de ce que 
clans le sang des premiers, les alcalis n'existent pas en aussi grand excès 
que chez les seconds, et que ces alcalis sont par suite plus intimement fixés. 
Mais, clans ces deux classes d'animaux, le sang reste toujours alcalin .pen­
dant la vie, malgré l'introduction de quantités d'acide le plus mandes 

(1) Voy. page 2. 
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possible ; ce n'est qu'après la mort, par suite de l'empoisonnement aigu par 
un acide (pur exemple l'acide sulfurique concentré), qu'il peut se manifester 
une réaction acide du-sang. 

L'aclion nuisible cle petites quantités d'acide sur l'organisme et les di­
vers organes a été beaucoup exagérée ; en tout cas, ces effets nuisibles ne peu­
vent se produire que lorsque l'usage cle l'acide a été très prolongé. Ces effets, 
par exemple à la suite de l'ingestion prolongée d'aliments trop vinaigrés, 
seraient les suivants : amaigrissement, anémie, pâleur cle la peau, diminu­
tion cle l'alcalinité du sang, destruction des globules rouges. Nous avons 
déjà fait voir, dans les généralités sur les alcalins, l'importance cle ces com­
posés pour les processus normaux de la vie, et nous ne pouvons par consé­
quent pas nier que la diminution cle l'alcalinité du sang et de l'organisme, 
à la suite de l'usage exagéré des acides, ne puisse donner lieu aux altéra­
tions ci-dessus énumérées. Nous ferons pourtant remarquer que rien ne 
prouve que cette diminution cle l'alcalinité du sang soit bien réellement la 
cause de l'amaigrissement et de l'anémie. Quant à la destruction des globules 
rouges, elle a certainement été observée à la suite des empoisonnements 
aigus par l'acide sulfurique; on peut aussi voir se produire la m ê m e altéra-
lion quand on mélange directement un acide avec le sang. Mais ce ne sont 
pas là des raisons suffisantes pour faire admettre que le m ê m e fait doive se 
manifester à la suite de l'ingestion cle closes modérées d'un acide; et d'ail­

leurs ce fait n'a jamais été directement constaté. Nous croyons donc devoir 
attribuer l''amaigrissement et l'anémie en question simplement aux trou­
bles digestifs, qui sont la conséquence nécessaire d'un usage exagéré des 
acides. On a prétendu aussi que la tuberculose se déclarait plus souvent dans 
l'anémie par les acides que dans toute autre anémie; mais le fait est plus que 
douteux. 

Quant aux effets produits sur la circulation et la température par des 
doses médicamenteuses d'acides dilués, nous possédons là-dessus les recher­
ches déjà anciennes de Bobrik et cle Hertwig; mais nos expériences (Ilossbach 
et llotfbauer) nous obligent, d'être en désaccord avec ces auteurs sur un grand 
nombre de points. Bobrik prétend que, chez les animaux à sang froid, les 
acides acétique, citrique -et tartrique, appliqués en badigeonnages sur .la 
peau, ou introduits dans l'estomac ou dans le sang, donnent lieu à des inter­
ruptions des battements cardiaques en diastole, à un ralentissement de lon­
gue durée des contractions du cœur. Ce ralentissement se produisant m ê m e 
après la décapitation des animaux, après la section «u la paralysie des nerfs 
vagues, Bobrik en conclut qu'il doit être considéré non pas c o m m e résultat 
d'une irritation réflexe des appareils modérateurs, niais comme la consé­
quence d'une action directe exercée sur le cœur par les acides arrivés dans 
le sang. Ce m ê m e ralentissement, ainsi qu'un aplatissement considérable 
des courbes du pouls, ont été observés par cet auteur sur les animaux à 
sang chaud et sur des hommes auxquels il avait administré, à l'intérieur, 
huit grammes de vinaigre, ou auxquels il avait fait prendre des bains de pied 
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vinaigrés. Chez un lapin, dans l'estomac duquel il avait introduit une quan 
tité considérable d'acide concentré, acétique ou citrique, il a vu la tempéra­
ture baisser cle 2 — 3 degrés. Les effets des acides minéraux furent tout diffé­
rents. L'acide sulfurique détermina, il est vrai, chez la grenouille, des inter 
ruptions des contractions du cœur et le ralentissement de la fréquence dt 
pouls; mais ces effets ne seraient plus ici, dit-il, le résultat d'une action di­
recte de l'acide, mais bien d'une action réflexe s'exerçant sur les cordon; 
de la moelle épinière et du nerf vague. Les acides chlorhydrique, azotique 
et phosphorique, au contraire, administrés à l'intérieur, ou appliqués exté­
rieurement, accélérèrent ou renforcèrent les battements du cœur; celte ac­
tion, ne se manifestant pas après la destruction du cerveau et cle la moelle 

ne pourrait être attribuée qu'à une excitation nerveuse centrale. Dans des 
expériences faites sur lui-même et sur des animaux à sang chaud, à l'aide de 
ces m ê m e s acides, Bobrik vil les battements du cœur d'abord s'accélérer et 
se renforcer, puis se ralentir. D'après Hertwig, à la suite cle l'administration 
à l'intérieur, chez les animaux à sang chaud, cle doses petites, diluées, d'aci­
des minéraux, le pouls devient plus petit, plus dur et un peu plus lent; si 
c'est un acide végétal qui a été employé, le pouls est plus mou, plus faible 
et plus petit. Bien entendu qu'il ne s'agit pas, dans ces résultats, cle l'injec­
tion directe des acides dans le sang. 

11 suffit cle jeter un coup d'œil sur ces résultats pour voir combien ils 
sont invraisemblables. Quand on frotte la patte d'une grenouille avec une 
goutte d'acide acétique, foui au plus si cet acide peut arriver au cœur à 
l'état d'acétate ; or, une quantité de ce sel beaucoup plus considérable que 
celle correspondante à cette goutte d'acide ne peut, après avoir été intro­
duite sous la peau, donner lieu à aucune action sur le cœur. Et puis l'acide 
acétique provoque, aussi bien que l'acide sulfurique, des douleurs intenses 
sur le point d'application. Pourquoi donc le premier cle ces acides ferait-il 
ralentir le pouls par action directe, tandis que le second le ferait ralentir 
par action réflexe? etc. Nos expériences, faites sur un très grand nombre 
d'animaux, ont montré clairement que ces données étaient insoutenables 
Nous avons constaté que les acides inorganiques (acides sulfurique azo­
tique, chlorhydrique) exerçaient sur le cœur des animaux à sa u-- froid la 
m ê m e action que l'acide acétique. Or, tous ces acides, appliqués sur ou sous 
la peau, ne déterminent des interruptions et du ralentissement des contrac­
tions cardiaques qu'à la condition que les pneumogastriques fonctionnent 
encore; chez les grenouilles d'hiver, avec nerfs vagues inactifs et chez les 
grenouilles atropinisées, on ne peut plus d'aucune manière, ni au moyen 
des acides inorganiques, ni au moyen des acides organiques, déterminer le 
ralentissement du pouls. Lorsque, chez les grenouilles, on sectionne le nerf 
ischiatique d'un côté, on peut, les vagues étant actifs, faire naître des inter­
ruptions diastoliques et le ralentissement du cœur, en badigeonnant la peau 
avec un acide du cote cle l'isch.atique intact ; mais si l'on fait les badigeon­
nages du cote ou 1 ischiatique est coupé, le m ê m e effet ne se produit plus 
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Chez les animaux chez lesquels ces badigeonnages acides font ralentir les 
contractions de cœur, le m ô m e effet se produit quand on brûle la peau avec-
une aiguille rougie au feu. Ce ralentissement de l'activité cardiaque est donc 
un acte purement réflexe. A trois jeunes hommes de vingt-trois à vingt-
cinq ans, qui étaient à jeun (quatre heures après le repas), nous avons fait 
prendre 15 grammes de fort vinaigre, dilués avec 90 grammes d'eau, et 
nous n'avons pu constater chez eux la moindre modification ni cle la fré­
quence ni cle la force des battements du cœur. Chez un petit chien bien por­
tant, du poids cle 4 kilogrammes, nous avons injecté dans l'estomac, un jour, 
35 grammes cle fort vinaigre dilué avec cle l'eau ; le lendemain, 00 grammes 
de vinaigre non dilué, sans que le pouls ni la température aient manifesté la 
moindre modification, m ê m e après un grand nombre d'heures; 15 grammes 
d'acide chlorhydrique, fortement dilués, ne produisirent pas plus d'effet. 

Nous admettons donc que les acides étendus, à closes médicamenteuses, 
ont, à la vérité, un goût rafraîchissant ; mais que, chez les animaux sains, ils 
ne font nullement baisser ni le pouls ni la température. Nous n'avons pas 
non plus observé, dans nos expériences sur des hommes et sur des carni­
vores, que les quantités d'acide, parfois assez considérables, que nous leur 
administrions, aient fait naître des phénomènes d'affaiblissement ; l'état géné­
ral s'est toujours maintenu normal. Quant à l'action des acides sur des indi­
vidus atteints de maladies fébriles, elle n'a pas été l'objet de nos observa­

tions. 
Mais si la quantité d'acide chlorhydrique dilué, administrée à des herbivores 

(lapins), dépasse la dose cle 0gr,8 pour 1 kilogramme d'animal, on voit se ma­
nifester alors une dyspnée intense, la paralysie de la respiration et, consécu­
tivement, la paralysie du cœur ; et ce qui prouve que cette grave atteinte du 
centre respiratoire est une conséquence de la soustraction des alcalis de 
l'organisme par les acides, c'est qu'une injection de carbonate de soude clans 
le sang peut sauver la vie de ces animaux (Walter). 

Les acides, ainsi que nous l'avons déjà dit, passent en très grande partie 
dans l'urine, combinés avec un alcali ; on voit cependant l'urine des herbi­
vores, normalement alcaline, devenir acide, et l'acidité de l'urine des car­
nivores se prononcer davantage. 

Il devient cle plus en plus probable, d'après un certain nombre de faits, 
que les sels du sang, arrivés dans les reins, s'y dédoublent, de telle sorte 

que l'acide libre passe dans l'urine, et là se combine cle nouveau parlielle-
lemcnt avec les bases. S'il y avait dans le sang du phosphate ou cle l'oxalate 
de calcium, ces sels, à cause de leur insolubilité, ne pourraient être élimi­
nés. On doit donc admettre que l'acide phosphorique ou l'acide oxalique, 
d'un coté, le calcium, d'un autre coté, s'éliminent par des endroits différents 
des canalicules urinaires, et que le phosphate ou l'oxalate de calcium, qui 
se trouvent clans l'urine, se sont là seulement reconstitués à l'état cle sels 
(Buchheim). 

Les acides modifient-ils la quantité des urines? Rien de démontré là-
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dessus. Il existe entre les acides de l'urine et ceux cle l'estomac une sorte cle 
connexion intime, qui ressort bien cle l'observation cle Quincke, d'après 
laquelle, chez une femme atteinte cle dilatation cle l'estomac, l'extraction, au 
moyen d'une .impe, du liquide fortement acide contenu dans ce viscère, 
eut pour résultat de rendre les urines alcalines, bien que la malade eût fait 
usage d'une alimentation animale; cela vient évidemment de ce qu'il existe, 
dans l'ensemble de l'organisme animal, un certain degré d'alcalinité, main­
tenu fixe, dans une certaine mesure, par le moyen des sécrétions; de m ê m e 
que quelques grammes cle carbonate de soucie suffisent pour rendre alcaline 
l'urine, normalement acide, cle l'homme, cle m ê m e la soustraction cle l'acide 
de l'estomac, dont la quantité en s o m m e est assez faible, peut donner lieu 
au m ê m e résultat. 

Action des acides concentrés, à doses élevées. 

Les terribles effets produits par les acides administrés concentrés et à 
doses élevées doivent être attribués à plusieurs causes.: D'abord, à ce qu'ils 
sont très avides d'eau; les lissus, privés de leur eau par les acides même 
modérément concentrés, subissent une sorte de ratatinement; en second 
lieu, à la propriété qu'ont un très grand nombre d'acides minéraux (acides 
sulfurique, nitrique, chlorhydrique) cle coaguler les substances albumi­
neuses, et, s'ils agissent énergiquement, de détruire complètement ces sub­
stances, ainsi que les matières grasses. Relativement à cette action sur les 
substances albuminoïdes, il faut faire une distinction pour l'acide phos­
phorique officinal, ainsi que pour une série d'acides organiques (acétique, 
tartrique, oxalique, etc.): ces acides se combinent, il est vrai, avec les 
albuminoïdes, mais sans donner lieu à un précipité, m ê m e quand lenr 
quantité est considérable. Le précipité ne se produit que lorsqu'un neutra­
lise après coup, par exemple au moyeu d'un carbonate alcalin, les solutions 
albumineuses. Sous l'influence cle l'acide acétique, les matières cornées ne 
sont aussi que se gonfler, et. se dissolvent seulement lorsqu on les fut bouillir 
avec l'acide. L'acide phosphorique représente donc une sorte cle transition 
des acides inorganiques aux acitles organiques,à côté desquels le range d'ail­
leurs la faible énergie cle son action locale. Enfin une autre cause des effets 
violents des acides consiste clans leur puissante affinité peur les bases, 
qu'ils enlèvent aux acides plus faibles. Toutes ces propriétés des acitles ont 
pour conséquence de rompre la texture moléculaire de tous les tissus avec 
lesquels ils sont mis en contact; cet effet est désigné par les noms de cauté­
risation, brûlure, carbonisation. 

Les acides déterminent doue sur la peau, quand ils sont appliqués exté­
rieurement, et, quanti ils sont ingérés, sur les muqueuses buccale laryn­
gienne, œsophagienne, stomacale, des cautérisations et des destructions 
redoutables, qui s'accompagnent de douleurs excessivement vives d'où col­
lapsus général très marqué, affaiblissement énorme du muscle cardiaque, 
dyspnée intense, vomissements de matières souvent sanglantes. La mort 
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arrive, soit par asphyxie (œdème cle la muqueuse laryngienne), soit par per­
foration de l'œsophage ou cle l'estomac, puis péritonite et accidents consé­
cutifs. Si la cautérisation n'a pas été. trop profonde, le malade peut survivre ; 
mais il est exposé à cle longues souffrances, provenant, par exemple, cle 
rétrécissements cicatriciels, etc. 

Les acides minéraux, mêlés directement avec le sang, le coagulent; l'acide 
phosphorique et les acides organiques, au contraire, lui laissent sa fluidité, 
pour la raison déjà donnée ci-dessus. Dans tous les cas, le sang prend une 

coloration foncée, les globules et l'hémoglobine sont détruits complètement. 
L. Meyer, Pflûger, Zuntz et Strassburg ont démontré que, quand on mêle 

avec le sang cle l'acide phosphorique ou de l'acide tartrique, la décomposi­
tion cle l'hémoglobine donne naissance à un corps qui, à l'état naissant, 
prend un degré plus élevé d'oxydation, en fixant si énergiquement l'oxygène 
du sang que la caléfaction clans le vide ne peut plus faire dégager cel oxy­
gène. Quand on met un muscle en contact direct avec un acide, la myosine 
se coagule et le muscle devient immédiatement rigide. 

Dans les empoisonnements aigus par les acides, lorsque la mort n'a pas 
été trop rapide, et que l'acide a pu pénétrer clans la circulation, on a observé 
une dégénérescence graisseuse du foie, des reins, des muscles (Lower), un 
état inflammatoire des reins, avec perte cle transparence, désagrégation 
graisseuse cle l'épithélium et des divisions récentes des noyaux dans les inter­
stices, surtout le long des vaisseaux (Leyden elMunk); enfin on a trouvé 
dans l'urine beaucoup d'albumine, d'hématine et cl'incliean. Mais, m ê m e 
clans les empoisonnements les plus violents, on n'a jamais constaté que le 
sang devînt acide pendant la vie (l'observation contraire de Salkowski, faite 
sur un lapin, aurait besoin d'être confirmée); après la mort, au contraire, 
on a vu le sang devenir acide peu à peu. Plusieurs .auteurs attribuent les 
résultats ci-dessus énoncés (dégénérescence graisseuse des organes, urines 
albumineuses) à la désagrégation des globules sanguins. L'affaiblissement 
du cœur et des muscles, etc., pourrait bien être dû, vu les grandes quan­
tités d'acide absorbées, à une action directe de l'acide, mais l'élément ré­
flexe doit aussi avoir à cela une part essentielle. La température éprouve 
toujours certainement, dans cle pareilles circonstances, un abaissement con­

sidérable, qui doit'être mis sur le compte de causes diverses (affaiblissement 
cardiaque, abaissement cle la pression sanguine, soustraction des alcalis au 
sang et aux tissus, destruction d'un grand nombre de globules rouges). 

Traitement de l'empoisonnement par les acitles. — Si l'empoisonnement par les acides 

concentrés, surtout par les acides minéraux, n'a pas été combattu dès le début par l'admi­

nistration immédiate d'antidotes appropriés, les destructions des tissus sont devenues irré­

médiables et le traitement ne peut plus s'adresser qu'à des lésions déjà complètes. Aussi 

faut-il, en présence d'un empoisonnement de ce genre, ne p ;s attendra qu'on ait apporté de 

cbez le pharmacien un antidote choisi ; le meilleur, dans ce cas, est toujours celui qu'on a 

immédiatement sous la main; on se servira donc de savon, ou de craie ou de cendre; si 

l'on n'a pas ces substances, on aura recours au lait, à l'albumine, et, si l'on n'a pas autre 

chose, à l'eau simple, afin de diluer au moins l'acide. Parmi les préparations pharinaceu-
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tiques, la plus rationnelle est la magnésie calcinée. Il est de règle de faire i"» 
l'alcali au malade jusqu'à ce que les matières vomies aient une réaction alcaline. 
ensuite combattre, par les moyens appropriés, les accidents consécutifs, tels que le 
leurs violentes, le collapsus, la stomato-œsopbago-gastro-entérite. 

Emploi thérapeutique. — De m ê m e que les acides ont des propriétés chi­
miques et physiologiques qui permettent cle les rapprocher, de m ê m e ils ont 
des propriétés thérapeutiques qui leur sont communes, et qui permettent 
d'en faire une étude générale. Nous allons, clans les pages qui suivent, étu­
dier les indications générales cle leur emploi, en notant quels sont ceux qui, 
pour remplir ces indications, sont, administrés cle préférence et avec une 
plus grande utilité. Ensuite, à propos cle chacun cle ces acides, nous étu­
dierons les usages spéciaux auxquels ils ont été employés. 

Et d'abord nous devons formuler d'une manière générale notre opinion 
sur la valeur cle ces médicaments, opinion fondée sur nos observations 
personnelles et sur la critique comparative des diverses communications qui 
existent, sur ce sujet, dans la littérature médicale. 

L'administration des acides à l'intérieur ne présente, à notre avis, une 
utilité certaine et ne produit des effets incontestables que dans les cas sui­
vants, et pour remplir les indications suivantes : 1° Pour apaiser la soif 
dans les maladies fébriles ou non fébriles; 2" dans certains états dyspep­
tiques (on emploie à peu près exclusivement, dans ce cas, l'acide chlorhy­
drique); 3° comm e antidotes, clans les empoisonnements par les alcalis. 
Dans tous les autres états, dans lesquels on a encore employé les acides, 
leur utilité nous paraît illusoire, ou au moins extrêmement douteuse et in­
certaine. 

S'il s'agit cle s'en servir pour calmer la soif, on ne devra pas les employer 
indifféremment : car il en est, c o m m e l'acide sulfurique et l'acide nitrique, 
quine possèdent cette propriété qu'à un très faible degré. Les plus usités 
clans ce but sont les acides phosphorique, acétique, citrique, puis divers 
autres acides végétaux. L'acide citrique est, en général, préféré, à cause de 
sa saveur agréable. On pourra le prescrire, de m ê m e que l'acide acétique, 
à la place des boissons contenant de l'acide carbonique, dans certains cas 
où l'emploi cle ces boissons doit être évité, dans la crainte d'une excitation 
trop vive cle l'activité cardiaque, par exemple dans les cas d'hémoptysie ; 
quand il existe cle la diarrhée, alors que les liquides sucrés, par exemple, 
doivent être laissés cle côté, l'emploi des boissons acides pourra aussi le 
plus souvent être permis. Il est d'ailleurs,un mode cle préparation bien 
simple cle ces boissons, qui consiste à se servir de jus cle citron. Il n'y a 
qu'une contre-indication à l'emploi de ces boissons acides; c'est l'existence 
d'une dyspepsie avec développement exagéré d'acides clans l'estomac. 

L'utilité des acitles, sous une forme médicamenteuse, dans certains cas cle 
dyspepsie est incontestable. C'est l'acide lactique et l'acide chlorhydrique 
qui sont le plus souvent utilisés dans ce but. Dans la pratique, on emploie 

presque exclusivement, et avec raison, l'acide chlorhydrique;'au point cle 
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vue physiologique, il est d'ailleurs le plus rationnel. Nous renvoyons, poul­
ies détails, à l'étude spéciale cle ce composé. L'acide acétique est aussi em­
ployé fréquemment dans le but cle faciliter la digestion, mais il ne l'est que 
sous une forme culinaire. 

S'agit-il d'utiliser les acitles comme antidotes, dans les empoisonnements 
par les alcalis, il va sans dire qu'on ne se servira point des acides sulfu­
rique, ou nitrique, ou chlorhydrique; on choisira de préférence un acide 
inoffcnsif par lui-même, par exemple l'acide citrique ou l'acide acéiique, 
qu'on a d'ailleurs l'avantage cle pouvoir se procurer facilement (jus cle 
citron, vinaigre ordinaire). On en fera prendre au malade jusqu'à ce que 
les matières vomies aient une réaction faiblement acide ou au moins 

neutre. 
Les acides sont encore fréquemment prescrits dans les cas cle processus 

fébriles aigus. Exercent-ils une influence appréciable sur les phénomènes 
fébriles? Peuvent-ils abréger la durée du processus, modérer les symptômes? 
Rien de démontré là-dessus. Leurs effets se bornent sans cloute, dans ces 
cas, à modérer la soif. Dans les états typhiques, on attendait autrefois des 
acides, spécialement de l'acide chlorhydrique, une « action antiseptique sur 
la dyscrasie du sang » ; mais c'est là une pure hypothèse. 

Nous croyions autrefois à l'utilité des acides, c o m m e antifébriles, dans 
certains états inflammatoires subaigus, avec fièvre modérée, marche traî­
nante de la maladie, principalement clans les affections inflammatoires 
subaiguës des poumons, surtout dans plusieurs formes cle pneumonie ca-
sécuse. Nous sommes aujourd'hui bien revenus cle cette opinion. Certes la 
toux ne constitue nullement, comme on le dit souvent, une contre-indica­
tion importante à l'emploi des acides; il suffit cle les faire prendre clans un 
véhicule approprié (mucilagineux), pour éviter leur action irritante sur le 
pharynx, et ne plus craindre alors qu'ils augmentent la toux ; mais compter 
sur eux pour faire baisser la température, c'est une pure illusion. 

Les acides ont été fréquemment mis en usage dans le traitement des pal­
pitations cardiaques. Présentent-ils alors quelque utilité? Cela nous paraît 
tout à fait douteux; en tous cas rien ne le démontre. On fera bien de s'en 
abstenir chez les personnes chlorotiques ou anémiques. Leur efficacité 
contre les palpitations qui accompagnent les lésions valvulaires peut, à 

notre avis, être considérée comme nulle; elle n'est, en tout cas, nullement 
comparable à l'utilité qu on peut retirer du simple repos de corps et d'esprit. 
C'est surtout quand les palpitations (et les fluxions artérielles) se présentent 
chez des individus pléthoriques, que les acides ont été recommandés, con­
curremment avec les purgatifs, le repos, etc. Il est probable que c'est à ces 
derniers moyens que sont dus, en réalité, les bons effets obtenus. L'acide qui 

est le plus en usage dans ces cas est l'acide sulfurique. 
C o m m e styptiques, dans les hémorrhagies considérables, les acides, admi­

nistrés à l'intérieur, n'onf aucune efficacité. Quant aux hémorrhagies légères, 
qu'on traite si souvent par les acides, elles s'arrêtent bien sans eux. C'est 
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l'acide sulfurique et l'acide acétique qui sont le plus eu usage à ce point 

cle vue. 
Dans les cas de sueurs épuisantes, l'utilité des acides, si toutefois elle 

existe, est, en tous cas, très insignifiante. Quant aux sueurs des phlhisiques, 
leur efficacité est si incertaine, qu'il n'est pas permis d'y compter. 

L'emploi à l'extérieur des acides, notamment comme caustiques, sera 

étudié à propos de chacun d'eux. 

Les généralités qui précèdent vont nous permettre d'éviter, dans l'étude 
des acides en particulier, les répétitions inutiles. 

ARTICLE PREMIER 

ACIDES MINÉRAUX. 

I. ACIDE SULFCRIQUE. —U faut distinguer : 1. ISacide sulfurique hydraté, SO'IP. corres­

pondant à l'acide sulfurique rectifié officinal, qui en contient 9S pour 100, et à l'acide sul­

furique du commerce, qui en contient 92 pour 100. C'est un liquide incolore, de consistance 

huileusc;il cristallise à 0°C ; il est fumant à 30° C , mais non à la température ordinaire; 
il absorbe avec une grande avidité l'eau de l'atmosphère ; mêlé avec l'eau, il donne lieu à 

un dégagement considérable de chaleur. — 2. L'acide pyro-sulfurique ou fumant, S!0:IIs, qui 
prend naissance par l'union, molécule à molécule, du précédent avec l'acide sulfurique 

anhydre (SOs), et qui correspond à l'acide sulfurique fumant officinal, ou acide de Nord-

liausen. C'est un liquide plus ou moins jaunâtre, fumant à la température ordinaire. 

Action physiologique. — L'acide sulfurique est un élément constant de 
l'urine de l'homme et des animaux; il provient des sulfates ingérés avec 
les aliments, mais surtout des substances albumineuses sulfurées des ali­
ments et des tissus; le soufre de ces substances s'oxyde clans l'organisme el 
se transforme en acide sulfurique. Il peut, cle m ê m e que l'urée, être consi­
déré comme un des produits terminaux des métamorphoses des matières 
azotées; aussi voit-on, dans le plus grand nombre des cas, la quantité 
d'acide sulfurique contenue clans l'urine augmenter et diminuer avec celle 
cle l'urée. D'après Kunkel, 69-70 pour 100 du soufre contenu dans l'albu­
mine des aliments passent clans l'urine à l'état d'acide sulfurique et cle sul­
fate ; 30 pour 100 seulement entrent dans d'autres combinaisons (acide 
hyposulfureux, cystine, composé rhodanique, acide taurino et tauro-carba-
mique, sulfamido-sarcosine, acide éther-sulfurique de dérivés du groupe-
benzol) (Schmiedeberg, Salkowski, Schultzen, Baumann). 3 pour 100 du 
soufre qui se trouve dans la bile sont aussi à l'état de sulfite. 

L'acide sulfurique étendu et en petite quantité s'oppose (0,06 pour 100) 
au développement des bactéries et empêche (0,62 pour 100) leur multipli­
cation (Buchholtz); à cet état de dilution il est donc antiputride. Pris inté­
rieurement, il développe une saveur acide, rafraîchissante ; arrivé clans 
l'estomac, il passe à l'état de sel alcalin on cle composé albumineux et 
s'absorbe en partie. 
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O n ne peut pas attribuer à l'acide sulfurique une influence favorable sur 
l'appétit et la digestion (1). Il est sans action sur le'cœur el sur la tempé­
rature (2). 11 apparaît dans l'urine à l'état cle sulfate. 

Si l'on en prolonge trop l'usage, il en résulte une diminution cle l'appétit, 
des troubles digestifs, des éructations acides; il survient cle la diarrhée, 
conséquence du développement de sulfates alcalins dans l'estomac; ces sul­
fates ne s'absorbent que difficilement, arrivent clans l'intestin, et là pro­

duisent leurs effets caractéristiques (3). 
Ou a dit que l'acide sulfurique, ainsi administré, très étendu et à petites 

doses, pouvait faire prendre au sang une coloration plus foncée; cela nous 

paraît fort douteux. 
L'acide sulfurique concentré et ingéré en quantité considérable 

produit des effets caustiques extrêmement intenses; ces effets sont la 
conséquence de la propriété que possède cet acide, à un degré éminent, 
de soustraire l'eau aux tissus, cle détruire les matières albumineuses, 
grasses et cornées (4). Une cautérisation légère donne lieu, sur la peau, 
à de la cuisson, à une contraction des vaisseaux et à de la pâleur, puis à cle 

l'inflammation; sur les muqueuses, a du ratatinement et à une coloration 
blanc grisâtre, par suite de la coagulation cle l'albumine dans les cellules. 
Une cautérisation plus énergique détruit l'épiderme, transforme la couche 
cutanée superficielle en une masse dure, parcheminée, d'une couleur 
brune caractéristique, et donne aux muqueuses l'aspect d'une bouillie 
molle, grise, parsemée de taches sanguines noirâtres. Dans les cautérisa-
lions les plus intenses, tous les tissus sont en réalité brûlés; ils sont devenus 
friables, noirs comme du charbon, et, clans le fait, le carbone des molécules 
a été mis à nu, par suite de la. disparition des autres atomes, exactement 
comme dans une carbonisation véritable. 

Emploi thérapeutique. —A ce que nous avons déjà dit dans les généra­
lités ajoutons ici que Gendrin et d'autres auteurs ont recommandé l'acide 
sulfurique dans le but de combattre les coliques de plomb et m ê m e cle prévenir 
l'empoisonnement saturnin chronique. Cette opinion n'a pu être confirmée 
par des observateurs très sérieux, notamment par Tanquerel. — On a dit 

aussi que l'acide sulfurique, mêlé, à closes progressives, à l'eau-de-vie, 
pouvait combattre la tendance à l'abus des spiritueux ; mais le fait n'est rien 
moins que démontré. Celte pratique n'est pas d'ailleurs sans inconvénient, 
puisqu'elle peut, si la quantité d'acide est trop considérable, contribuera 
faire naîlre des troubles digestifs. 

Extérieurement, l'acide sulfurique dilué ne sert à aucun usage; l'acide 
concentré est employé, mais très rarement, c o m m e caustique, pour détruire 

les leleangiectasies, les hyperplasies cutanées; mais on lui préfère habituel-

l. v. p. 273. 
2. V. p. 270-277. 
3. V. p. 37. 
i, V. p. 21», 
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lement l'acide nitrique. L'acide sulfurique peut être utilisé comme agent 
désinfectant; pourvu, bien entendu, que ses propriétés caustiques ne soient 

pas une contre-indication à son emploi. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — La pharmacopée germaine admet quatre degrés de concentra­

tion de cet acide : 1. Acide sulfurique du commerce. Poids spécifique : 1,830-1,833. Con­

centration : 91,8-93,1 pour 100. — 2 Acide sulfurique rectifié ou pur, acide sulfurique pro­

prement dit. Poids spécifique : 1,840. Concentration : 98,5 pour 100. — 3. Acide sulfurique 
dilué. Poids spécifique : 1,113-1,117. 1 part, du précédent sur 5 part, eau distillée (1). -

i. Acide sulfurique fumant, vitriol de Nordhausen. Poids spécifique : 1,860-1,900. Pour 

l'usage interne, on ne prescrit que l'acide sulfurique dilué, 5 à 25 gouttes, fortement diluées 

avec eau, ou dans un véhicule mucilagineux (0,25-1,0 pro dosi; 5,0 pro die). Mais on lui 

préfère avec raison d'autres acides, surtout les acides organiques. 
5. Mixture sulfurique acide. Elixir acidum Halleri.— 1 partie ac. suif, pur, sur 3 parties 

d'alcool de vin rectifié. Le mélange de ces deux liquides donne naissance à de l'clhcr. Dans 

la prescription de cette préparation, il faut moins considérer son action excitante que 

l'avantage qu'elle a de troubler un peu moins la digestion. — 5 à 20 gouttes (0,1 -0,5 pro 

dosi, 2,5 pro die) (2). 
0. Teinture aromatique acide. Elixir vitrioli Mynsickti. — On la prépare comme la tein­

ture aromatique ordinaire, sauf qu'on a soin d'ajouter 2 parties d'acide sulfurique pour 

50 parties d'alcool. Employée comme les préparations ci-dessus, surtout quand il existe en 

m ê m e temps des troubles digestifs. 
7. Mixture vulnéraire acide, aqua vulneraria Thedeni, arquebusade. — 1 partie acide 

sulfurique dilué, 3 parties alcool dilué, 3 parties miel, 6 parties vinaigre ordinaire. Prépa­

ration entièrement irrationnelle. Employée à l'extérieur, dans les cas de contusion, rarement 

pure, le plus souvent mêlée avec de l'eau. 

II. ACIDE NITRIQUE. — L'acide nitrique, NO'tl = N02— OH, qu'on obtient par la distilla­

tion de poids égaux d'azotate de potasse et d'acide sulfurique, est un liquide incolore, 

fumant fortement à l'air, d'une odeur piquante, très avide d'eau; la pharmacopée en dis­

tingue trois formes. L'acide azotique dit fumant, qui a l'action la plus énergique, est une 

solution d'acide hyponitrique (NO*) dans l'acide nitrique. De m ê m e que l'acide sulfurique, 

l'acide nitrique dissout la plupart des métaux, et il est un puissant agent d'oxydation. 

Action physiologique. •— A doses petites et diluées, il se comporte à 
l'égard de l'organisme comme l'acide sulfurique ; seulement, dit-on, il 
calme moins la soif, trouble davantage la digestion et produit des effets 
diurétiques plus marqués ('.'). 

Concentré et ci doses élevées, il coagule les matières albuminoïdes; mais 
quand il est en excès, il les dissout, en donnant lieu à > n dégagement de 
gaz; le liquide jaune qui résulte cle cette dissolution, abandonne, par 
l'évaporation, un acide connu sous le nom d'acide xanlhoprotéique. Cet 
acide représente une poudre jaune, insoluble clans l'eau el clans l'alcool; 
il prend aussi naissance toutes les fois qu'on traite par l'acide nitrique un 

(1) \L'acide sulfurique dilué, du Codex français, est préparé avec une partie d'acide sul­
furique pur (densité : 1,84; 66" ]i) et 9 parties d'eau distillée. U est donc d'une concentra­
tion presque la moitié moindre que celle de la préparation correspondante de la pharmacopée 
germaine). 

(2) [Cet elixir acide de Haller n'est pas autre chose que la préparation connue en France 
sous le nom d'eau de Rabel, sauf que cette dernière est légèrement colorée eu rou^e par 
l'addition de pétales de coquelicot. 
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grand nombre d'autres substances azotées. Ce produit de décomposition 
communique à la peau qui a été mise en contact avec l'acide nitrique une 
coloration jaune'caractéristique. Les plaies provenant de la cautérisation 
par l'acide nitrique sont plus profondes que celles produites par l'acide 
sulfurique; les accidents consécutifs, à la suite cle l'administration inté­
rieure, sont d'ailleurs les mêmes (gastro-entérite, etc.). L'inhalation des 
vapeurs d'acide nitrique donne lieu à-une irritation violente des muqueuses 
du larynx et des bronches, avec toux , dyspnée, et m ê m e inflammation et 

œdème des poumons. 

Emploi thérapeutique. —En parlant des indications des acides, clans 
les généralités, nous avons rarement fait mention cle l'acide nitrique; c'est 
qu'en effet, pour remplir ces indications, les autres acides sont plus 
rationnels que lui. Il est cependant un genre d'affections contre lesquelles 
l'acide nitrique, surtout en combinaison avec l'acide chlorhydrique (eau 
régale), a été fréquemment mis en usage, dans ces derniers temps, 
d'abord par Scott et Thompson ; je veux parler de certaines affections 
du foie. On ne s'explique pas physiologiquement l'utilité de cet acide clans 
ces cas. Cette utilité a d'ailleurs été niée par plusieurs observateurs, par 
exemple par Bamberger, tandis que d'autres (Henoch, Frerichs) ont cru 
devoir l'admettre. L'eau régale, donnée à l'intérieur ou sous forme de bains 
généraux et de bains cle pied, ou encore sous forme cle fomentations sur la 
région hépatique, se serait donc montrée utile clans l'ictère, aussi bien dans 
l'ictère reconnaissant pour cause une hépatite chronique (cirrhose du foie) 
que dans l'ictère catarrhal simple, à marche traînante, et cela, alors que 
beaucoup d'autres médicaments avaient déjà été employés inutilement. C'est 
à l'expérience à nous apprendre quelles sont les circonstances particulières 
clans lesquelles l'eau régale peut être opposée à l'ictère avec chance cle 
succès; jusqu'ici, rien cle fixé à cet égard. D'après Frerichs, les bons résul­
tats obtenus par l'emploi à l'intérieur de l'eau régale proviendraient peut-
être, au moins en partie, de l'action exercée par l'acide sur la muqueuse 
gastro-duodénale ramollie, et cle l'influence (réflexe) produite par les ingesta 
acides sur la sécrétion biliaire. 

Extérieurement, on emploie l'acide nitrique, surtout le fumant, c o m m e 
caustique énergique, dans le traitement des condylomes, des excroissances 
cutanées, des ulcérations lupeuses et phagécléniques ; cle plus, à l'état de 
dilution, comme eau de pansement, dans les engelures, les ulcères 
putrides. 

Dosi s ET PRÉPARATIONS. — Les degrés de concentration admis par la pharmacopée sont 
les suivants: 1. Acide nitrique proprement dit. Poids spécifique : 1,185. Concentration : 
30 pour 100 d'acide anhydre. — 2 . Acide nitrique dilué. Acide nitrique et eau distillée, parties 
égales. Poids spécifique : 1,086-1,089.— 3. Acide nitrique du commerce, eau-forte. Poids 
spécifique : 1,323-1,331. Concentration : 50 -52 pour 100. — 4. Acide nitrique fumant. Couleur 
jaune rougeàtre. Dégagement à l'air de vapeurs rouges. Poids spécifique : 1,520-1,525. 

Intérieurement, 5 à 20 gouttes pro dosi (0,25-1,0 ; 5,0 pro die) en solution dans un 
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véhicule mucilagineux. A l'extérieur, comme caustique, il est appliqué, concentre, a l'aide 

d'un petit morceau de bois ou d'un pinceau. C o m m e eau de pansement, comme collutoire, 

solutions à 0,2 pour 100. — Pour bain général, ajoutez à l'eau du bain 50 à 130 grammes 

d'acide; pour bain de pied, 40,0-50,0. 
5. Acide chlorhydro-nitrique. Eau régale.— 1 partie d'acide nitrique et 3 parties d'acide 

chlorhydrique. De la m é m o manière que l'acide nitrique pur, dans l'ictère. 
6. Pommade oxygénée. — 50 parties axonge, 3 parties acide nitrique. Entièrement 

inutile. 

III. ACIDE CHLORHÏOIÎIQUE. — L'acide chlorhydrique, C1II, s'obtient en versant de l'acide 

sulfurique concentré sur du chlorure de sodium. C'est un gaz incolore, fumant à l'air, d'une 

odeur piquante. L'eau à 0U C. en absorbe 500 fois son volume; à 15" C , elle en absorbe 

450 fois son volume; ainsi chargée d'acide chlorhydrique, eilo représente un liquide inco­

lore, très acide, qui est désigné par habitude sous le nom d'acide chlorhydrique. L'acide 

chlorhydrique du commerce, officinal, contient 30-33 pour lOOde gaz; l'acide chlorhydrique 
pur. officinal, en contient 25 pour 100. Ce dernier ne forme aucun nuage à l'air. 

Action physiologique. — Nous avons déjà dit, clans les généralités, quelle 
est la proportion d'acide chlorhydrique libre qui existe clans le suc gas­
trique, c o m m e élément constant et essentiel. Cet acide ne provient sans 
doute pas de la décomposition des chlorures alcalins ingérés avec les ali­
ments; il se développe, en effet, dans l'estomac entièrement vide, sous l'in­
fluence, par exemple, d'une simple irritation mécanique cle la muqueuse 
gastrique; il doit donc se former dans les cellules à pepsine, par suite delà 
décomposition du chlorure cle sodium du sang. Pendant que l'acide ainsi 
formé arrive clans l'estomac à l'état cle liberté, le sodium devenu libre 
retourne dans le sang et, aussitôt après, il est versé, avec le suc pancréatique 
alcalin, dans le canal intestinal; là, l'acide et l'alcali se rencontrent de nou­
veau, se combinent l'un avec l'autre, ce qui fait que le contenu salin de 
l'organisme n'en éprouve en somme aucune modification. 11 existe donc une 
connexion très étroite entre le développement des acides dans l'estomac et 
l'élimination des alcalis avec le suc pancréatique (Meissner). 

L'acide chlorhydrique joue, dans le processus de la digestion, un rôle très 
important: il assure la dissolution d'un grand nombre d'éléments nutritifs, 
m ê m e des os, des cartilages et des tendons, en dissolvant complètement leurs 
sels (carbonate el phosphate de chaux) insolubles dans l'eau, et en privant 
les matières collogènes de leur faculté de se gélaliniser. Il suffit cle 0,1 pour 
100 d'acide chlorhydrique pour faire subir aux substances albuminoïdes 
qui arrivent dans l'estomac, surtout à l'albumine musculaire, une modifica­
tion qui les rend solubles clans les acides, pour les transformer en parapep-
tone ou syntonine-acidalbumine; il peut m ê m e seul, sans le secours delà 
pepsine, faire passer ,à l'état cle peptone une partie des substances albumi­
noïdes ; l'action simultanée cle la pepsine a naturellement pour résultat de 
hâter beaucoup cette transformation. L'action peptonisanle de la pepsine 
elle-même dépend cle la présence cle l'acide, et disparaît toujours dès que 
cet acide fait défaut; la m ê m e quantité cle pepsine peut, par l'addition 
d'une nouvelle quantité d'acide libre, être toujours maintenue apte à digérer 
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:1e nouvelles quantités d'albumine. On s'explique, comme on sait, ces pro­
cessus, en supposant la formation d'un chlorhydrate cle pepsine, lequel, 
pendant l'acte cle la digestion, laisserait dégager de l'acide chlorhydrique à 
l'état naissant sur les substances albumineuses, et déterminerait ainsi dans ces 
substances un dédoublement de nature hydrolytique. Les peptones dévelop­
pées de cette manière ne pouvant plus être coagulées, ni par l'ébullition, ni 
par les acides minéraux, ni par les sels métalliques, et en m ê m e temps se 
diffusant beaucoup plus facilement à travers les parois stomacales, on se fait 
aisément une idée de la puissance digestive cle l'acide chlorhydrique. Mais 
pour que cet acide puisse agir dans ce sens, il faut que sa proportion, dans 
le sue gastrique, ne s'élève pas, en moyenne, au-dessus de 0,1 pour 100; 
une proportion trop forte supprimerait le pouvoir digestif du suc'gastrique, 
aussi facilement que l'addition d'un-excès d'alcali et la saturation consé­

cutive des acides, 
A l'état normal, à mesure que le contenu alcalin des aliments augmente, 

la sécrétion acide des cellules à pepsine s'accroît aussi dans les mêmes pro­
portions; de sorte que tout ici reste dans l'ordre ; mais si, c o m m e dans les 
maladies ou à la suite d'une privation prolongée cle chlorure cle sodium, la 
production de l'acide gastrique finit par tarir, ou si encore l'ingestion d'une 
trop grande quantité d'alcali a neutralisé l'acide libre de l'estomac, on 
peut alors, à l'aide cle l'acide chlorhydrique, venir au secours du processus 
digestif, en ayant soin seulement de ue pas introduire une trop grande 
quantité d'acide. 

L'acide chlorhydrique retardant (solution à 0,066 pour 100) ou suppri­
mant entièrement (solution à 1,32 pour 100) le développement des bactéries 
(liuchholtz), on peut le considérer c o m m e un agent antifermentescible et 
antiputride, bien qu'il ne soit compté, de m ê m e que tous les acides, que 
parmi les antifermentescibl.es les plus faibles. 

Voilà tous les effets que peut produire sur l'organisme l'acide chlor­
hydrique ci doses petites, médicinales.. Ce n'est pas à l'état d'acide chlorhy­
drique qu'il arrive clans la masse des humeurs, mais à l'état de sel indiffé­
rent, par exemple de chlorure de sodium, et l'action cle ces doses minimes 
de NaCl, ainsi développées, ne peut pas être plus sensible, en quelque sorte, 
que celle d'aine goutte d'eau tombant dans la mer. Lesdonnées de Boerfeave, 
cle van Swieten, d'après lesquelles l'acide chlorhydrique aurait une action 
stimulante sur le cerveau, déterminerait de l'enjouement et des troubles des 
sens, ces données peuvent être mises au rang des fables. Nous avons déjà 
dit que le chlorure de sodium n'exerce aucune action sur fe cœur ni la tem­

pérature, m ê m e quand an le donne à doses beaucoup plus élevées que celles 
qui peuvent résulter de la transformation de l'acide chlorhydrique admi­

nistré à closes officinales; ces raisons seraient suffisantes pour faire paraître 
bien fragiles les données de Bobrik, d'après lesquelles l'acide chlorhydrique 
stimulerait d'abord, puis déprimerait, l'activité cardiaque (1). 

(I) Voy. p. 275-27-6. 

http://antifermentescibl.es
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A doses élevées, el à l'état de concentration, l'acide chlorhydrique pro­
duit des effets beaucoup moins intenses que ceux cle l'acide sulfurique ou cle 

l'acide nitrique. 
Sur la peau, il provoque une vive inflammation, avec cuisson, picotements; 

la surface cutanée devient rouge ; il s'y forme des vésicules el des indura­
tions; mais ce n'est qu'au moyen d'applications fréquentes qu'on peut 

déterminer des pertes cle substance considérables. 
Sur les muqueuses, l'action produite est plus violente: clans la 

bouche, il se forme des eschares blanc grisâtre; dans l'estomac, des 
eschares jaunâtres; il se produit aussi de violents phénomènes de gastro­
entérite, qui, dans certains cas, ont entraîné la mort, alors que la quantité 
d'acide chlorhydrique ingérée n'avait été que de 5 grammes; mais on 
a vu aussi les malades se rétablir après l'ingestion cle 15 à 60 gr.(Allen). 

L'inhalation des vapeurs d'acide chlorhydrique donne lieu à une trachéo-

bronchite intense, avec toux très fatigante. 
Les closes toxiques peuvent incontestablement provoquer des phénomènes 

généraux violents; mais ils ne sont guère que secondaires, dépendants de 
la gastro-entérite. 

Emploi thérapeutique. — C'est, cle tous les acides, celui qui est le plus 
employé dans les affections du canal digestif. L'expérience avait déjà 
établi non seulement que l'acide chlorhydrique était mieux toléré que les 
autres, mais encore qu'il pouvait produire des effets réellement avantageux; 
ces faits s'expliquent aisément d'après ce qui a été dit plus haut clans la 
partie physiologique. D'anciens observateurs (par exemple Heberden) 
avaient reconnu que l'acide chlorhydrique était un bon médicament contre 
certaines formes de dyspepsie, m ê m e accompagnées d'un développement 
anormal d'acides ; les conditions particulières dans lesquelles il y a avantage 
à le prescrire ont été formulées surtout par des médecins anglais (Prout, 
Begbie, Budd et autres). Tout d'abord il est utile dans les cas de dyspepsie 
dépendant d'une sécrétion gastrique trop rare, tels qu'ils se présentent 
notamment chez les personnes bien nourries, qui mènent une vie inactive 
et sédentaire, toul en usant d'une nourriture très azotée. Leube recom­
mande particulièrement l'acide chlorhydrique contre les dyspepsies des ané­
miques, se fondant sur les recherches physiologiques cle Manassëin, d'après 
lesquelles le suc gastrique des anémiques contient trop peu de cet acide. -
L'acide chlorhydrique s'est encore montré utile dans plusieurs cas de 
pyrosis, alors que, par suite de fermentations anormales, l'estomac est de­
venu le siège d'un développement excessif d'acide acétique ou d'acide lac­
tique. L'expérience a appris, en effet, que ce développement exagéré d'acide 
pouvait parfois être combattu avantageusement par l'acide chlorhydrique. 
Malheureusement il est le plus souvent très difficile cle distinguer avec cer­
titude, dans la pratique, si l'on a réellement affaire à des conditions de ce 
genre, de sorte qu'on se voit souvent réduit à user de tâtonnements. 
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L'acide chlorhydrique s'est encore montré avantageux contre les dys­
pepsies (flatulence, pression épigastrique, etc.) qui accompagnent la « dia­
thèse oxalique » (Prout, Begbie). Mais il faudra en éviter l'emploi dans les 
cas où les troubles digestifs sont le symptôme d'une affection organique cle 
l'estomac ou d'un état inflammatoire aigu. S'il y a indication à le prescrire, 
il faudra avoir soin de ne pas en continuer trop longtemps l'usage, car il 
pourrait alors avoir une action fâcheuse sur les propriétés digestives du 
suc gastrique. Le moment le plus propice pour son administration est une 

demi-heure ou trois quarts d'heure avant le repas. 
Dans la diarrhée, l'acide chlorhydrique a élé aussi plus employé que tout 

autre acide, non parce qu'il a une action plus énergique que l'acide sulfu­
rique, par exemple, mais parce qu'il est mieux toléré par l'estomac. Il 
s'est montré le plus avantageux dans le traitement cle ces diarrhées, qui 
reconnaissent pour cause un processus anormal de fermentation dans le canal 
intestinal, notamment des diarrhées estivales des enfants, des catarrhes 
gastro-intestinaux auxquels ils sont si sujets, el qu'on attribue à une fer­

mentation lactique anormale. Cependant les opinions sont encore partagées 
sur celte question ; pour notre compte, nous préférerions à l'acide chlorhy­

drique, clans ces cas, le calomel et la créosote. 
L'acide chlorhydrique a été beaucoup vanté contre le typhus ; on lui a 

attribué une action directe sur les lésions intestinales, puis une influence 
sur la fièvre, et enfin une action favorable sur l'état de « décomposition du 
sang ». Nous avons déjà fait voir plus haut ce qu'il faut penser, d'après nos 
connaissances physiologiques actuelles, de ces prétendues propriétés. 
D'ailleurs l'expérience ne démontre nullement que la fièvre, dans le typhus, 
soit le moins du monde influencée par l'acide chlorhydrique, et, bien moins 
encore que ce médicament, exerce la moindre action sur l'essence m ê m e 
du processus. Il n'est utile, en somme, qu'à titre de boisson acide ; c'est ce 
qui ressort pour nous des observations existantes et de nos propres obser­
vations. Nous en dirons autant de son emploi dans les fièvres exanthéma-
fiques aiguës. Quant à son utilité dans la maladie de Werlhof, clans le 
scorbut, elle n'a pas été positivement^démontrée. — Traube recommande 
l'acide chlorhydrique clans le traitement de la pneumonie bilieuse. Une 

anfiphlogose énergique, dit-il, est ici nuisible ; les médicaments, tels que la 
digitale, le veratrum, sont contre-indiqués à cause du catarrhe gastrique 
concomitant; les acides, au contraire, sont ici à leur place, et, parmi eux, 

celui qui convient le mieux est l'acide chlorhydrique, à cause de son 
influence favorable sur la digestion stomacale. — D'après les recherches de 

Manassëin, l'acide chlorhydrique paraît être réellement avantageux pour 

combattre la dyspepsie qui accompagne presque sans exception les étals 
fébriles, et c'est peut-être uniquement à cela qu'il doit les heureux résultats 

qu'on lui a attribués clans le traitement des maladies aiguës. Le suc gastrique 
des lébricitanls contient bien cle la pepsine, d'après Manassëin; mais l'acide y 
lail défaut; aussi faut-il y en ajouter pour lui restituer ses propriétés digestives. 

KOTHNACEL et ROSSBACH. — Thérap. 19 
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L'usage externe cle l'acide chlorhydrique comme caustique, dans les 
néoplasies hyperplastiques, peut être avantageusement remplacé par celui 
cle l'acide nitrique. Il a été employé plus souvent à l'état dilué, en garga-
rismes, collutoires, dans le traitement des ulcérations mercurielles, de la 

diphthérile, cle la stomacace. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — Sont officinaux: 1° Acide chlorhydrique du commerce. Poids 

spécifique : 1,160-1,170 ; 30 à 33 pour 100 d'acide anhydre. 2- Acide chlorhydrique propre­

ment dit ou purifié. Poids spécifique : 1,124 ; 25 pour 100 d'acide anhydre. A l'intérieur, 

5-2.1 gouttes (0.25 jusqu'à 1,0 pro dosi, 5,0 pro die), dans une grande quantité d'eau 

sucrée ou dans un véhicule mucilagineux. 3. Acide chlorhydrique dilué. Acide chlorhydrique 
et eau distillée, parties égales. Doses doubles de celles de la préparation précédente. — A 

l'extérieur, comme caustique, on l'emploie pur. Pour collutoires, etc., 5 : 150-200. 

ACIDE PHOSPHORIQUE. — La chimie distingue quatre acides phosphoriques : 

1° L'acide ortho-phosphorique ou ordinaire, PO'Hs. — Cristaux transparents, facilement 

solubles dans l'eau, d'une saveur fortement acide. Il est tribasique et forme avec les bases 
des sels le plus souvent insolubles. 

2" L'acide pyrophosphorique, P'O'H* — Masse cristalline incolore, opaque, facilement 

soluble dans l'eau. En solution aqueuse, il se transforme lentement en acide ortho-phospho-

rique. Il est quadribasique, et forme en général des sels insolubles dans l'eau. 

3° L'acide mélaphosphorique, PO'H. — Masse vitreuse, transparente. Il se dissout facile­

ment dans l'eau, dans laquelle il passe lentement à l'état d'acide ortho-phosphorique. 
Unibasiquc. 

4° L'anhydride phosphorique, P20'. — MaSse amorphe, volumineuse, blanche. Plongé dans 

l'eau froide, il se convertit en acide métaphosphorique, en produisant un sifflement. 

L'acide phosphorique de la pharmacopée allemande est une solution d'acide phosphorique 

ordinaire (P04H'l dans l'eau, dans les proportions de 20 pour 100. U représente un liquide 
clair, incolore, inodore, d'une saveur acide, Son poids spécifique est 1,12 (1). 

Action physiologique. — L'importance de l'acide phosphorique comme 
élément constant de l'organisme a déjà été étudiée à propos des phosphates 
alcalins (2). Nous ajouterons seulement, relativement à son élimination par 
les reins, que cet acide, cle m ê m e que l'acide sulfurique, donne une mesure 
de l'intensité de la désassimilation des substances azotées, c'est-à-dire que 
sa quantité dans l'urine augmente ou diminue avec celle de l'urée; mais il 
faut pour cela cpie les échanges nutritifs présentent un certain état d'équi­
libre; si cet état d'équilibre est rompu, si les échanges organiques devien­
nent plus actifs clans la substance musculaire que dans la substance 
nerveuse ou réciproquement, le rapport entre la quantité d'azote et d'acide 
phosphorique clans l'urine n'est alors plus le même(Zulzer) ; sous l'influence 
des excitants nerveux (doses modérées d'alcool, essence de valériane), le 
chiffre relatif de l'acide phosphorique subit une diminution, parce que, d'ans 
l'albumine musculaire désassimilée se trouve plus d'azote que d'acide phos­
phorique ; clans les étals cle dépression nerveuse, au contraire (sous l'in-

(1) {L'acide phosphorique officinal (Codex français) est plus concentré Sa densité est 

1,15 ; son degré B. est 45» - L'acide phosphorique de la pharmacopée allemande corres-
pond à Vacide phosphorique dilué de la Soc. de pharmacie | 

(2j Voy. page 34. 
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llueuce du chloroforme, cle quantités excessives d'alcool), la proportion de 
P-0° augmente, parce que la désassimilalion de la lécithine fournit plus 
d'acide phosphorique que d'azote (Strûbing-Eulenburg). 

Administré à petite dose et très étendu d'eau, l'acide phosphorique pro­
duit dit-on les mêmes effets que les autres acides minéraux; ces effets 
seraient seulement plus faibles, les troubles nutritifs surtout se manifeste­
raient moins rapidement. Son goût plus agréable l'a fait employer cle pré­
férence à la plupart des autres acides. D'après Bobrik, 5 grammes d'acide. 
phosphorique, donnés à l'intérieur, auraient provoqué un frisson, suivi d'un 

sentiment cle chaleur, auraient accéléré le pouls (de 70 à 90 pulsations), 
puis l'auraient ralenti (66 pulsations); l'acide chlorhydrique aurait aussi 

produit les mêmes effets. Tout cela nous parait très invraisemblable. Nous 
n'avons pas, il est vrai, fait nos expériences avec l'acide phosphorique; 
mais nous avons vu 15 grammes d'acide chlorhydrique, dans un étal moyen 
de dilution, donnés à un petit chien, ne produire aucune modification, ni du 

côté de la température, ni du côté du pouls. 
A doses élevées et à l'état cle concentration, il n'y a que l'acide métaphos-

pborique dissous qui ait une action coagulante sur l'albumine; l'acide phos­
phorique ordinaire et l'officinal ne produisent cet effet qu'après neutralisa­
tion du liquide. Leurs propriétés caustiques sont donc beaucoup plus faibles 
que celles des acides sulfurique, azotique et chlorhydrique. L'injection sous-

cutanée cle closes toxiques d'acide phosphorique, jusqu'à 2 grammes, chez les 
animaux à sang froid, provoque immédiatement, au niveau de la piqûre, une 
paralysie des muscles et de l'anesthésie; bientôt après survient un état co­

mateux, les réflexes disparaissent et peu à peu les contractions cardiaques 
s'éteignent (Munk et Leyclen). C'est l'acide phosphorique et ses sels qui 
exercent, sous ce rapport, l'action la plus énergique (Gamgee). 

Les animaux à sang chaud, dans l'estomac desquels on a introduit des 
closes concentrées d'acide phosphorique, meurent en présentant des sym­

ptômes violents cle gastro-entérite; après la mort, on trouve une dégénéres­
cence graisseuse du foie, des reins, des muscles, c o m m e à la suite de 
l'ingestion cle l'acide sulfurique. Après une injection d'acide phospho­

rique concentré sous la peau ou dans une veine, la mort arrive rapidement 
(phénomènes de coagulation du sang, ecchymoses dans les poumons, para­

lysie cardiaque), Nous n'avons pas besoin d'insister là-dessus. 
Quant à la cause de la mort sous l'influence de doses considérables, mais 

diluées (Walter), nous en avons parlé dans les généralités (voy. p. 277). 

Emploi thérapeutique. — Outre les indications générales de l'acide 
phosphorique, indications déjà étudiées, on l'a encore, se basant sur des 

considérations théoriques, prescrit dans divers autres cas : dans le traite­
ment cle la carie, du rachitisme, de l'ostéomalacie, dans le but cle suppléera 
l'insuffisance de cet acide, à laquelle on attribuait ces affections; en 

second lieu, on l'a employé contre la lithiase avec formation de concré-
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tions phosphatées, dans l'espoir d'arriver à dissoudre ces concrétions. 
Ces suppositions n'ont pas été confirmées par l'expérience, et l'on est 
aujourd'hui entièrement revenu de l'emploi de cet acide dans ces cas. — 
L'usage externe de l'acide phosphorique, soit concentré, soit dilué, a été 

également abandonné. 

DOSES. — 1. Acide phosphorique. — 10-30 gouttes (0,25-1,0 pro dosi, 5,0 pro die), en 

potion (5,0 : 150,0) ou encore en pilules (I partie acide phosphorique, 1 partie poudre végé­

tale, 1 partie extrait). 
2. Acide phosphorique sec, anhydre. — Superflu. Il n'a que l'avantage de pouvoir être 

donné plus facilement sous la forme pilulaire (0,05-0,5 pro dosi, 2 pro die). 

SUPPLÉMENT AUX ACIDES MINÉRAUX. 

Les acides suivants, dont l'action est, plus ou moins, celle des acides déjà étudiés, peu­

vent être considérés c o m m e entièrement superflus : 

AC I D E C H R O M I Q C E , CrO3. — Il produit sur la peau et les muqueuses des effets causti­

ques pas très intenses et peu douloureux. Ces effets proviennent de son action fortement 

oxydante, car il laisse dégager facilement son oxygène, et de plus de sa propriété de 

coaguler l'albumine et d'attirer l'eau avec une grande énergie. Son action antiputride n'esl 

pas plus prononcée que celle des autres acides; remarquez seulement qu'il donne aux 

tissus, avec lesquels il a été mis en contact, une consistance dure et une coloration brun 

jaunâtre. 
Administré à l'intérieur, il entraine la mort, en provoquant des phénomènes de gastro­

entérite; il suffit de0"',3 pour amener ce résultat. O n a m ê m e vu se produire, chez l'homme, 

à la suite de son emploi à l'extérieur, des phénomènes généraux d'empoisonnement: saveur 

métallique, odeur spéciale, vomissements, diarrhée, collapsus profond (Mosetig, Bruckj. 

Gergens, ayant injecté sous la peau, à des chiens, quelques gouttes d'acide chromique, a vu 

se produire des altérations gastro-intestinales et de l'albuminurie; ces effets ont été aussi 

observés chez des lapins, après l'injection sous-cutanée d'un chromate neutre. 

Le BICHROSIATE D E POT A S S E , CrsO'Ks, employé extérieurement ou intérieurement, produit 

les mêmes effets caustiques que l'acide chromique. Le chromate neutre de potasse, CrO'Iv, 

qui a été recommandé comme vomitif, a aussi une action toxique : il cautérise les mu­

queuses; il excite fortement, puis il paralyse les centres nerveux, notamment les centres 
vaso-moteurs et moteurs (Priestley-Gamgee). 

L'acide chromique n'est pas prescrit à l'intérieur. A l'extérieur, au contraire, on l'emploie 

souvent comme caustique. Il a été principalement recommandé contre les condylomes 

pointus ou larges (Schub, Marshall), contre les ulcérations phagédéniques ; Lewin t'a beau­

coup vanté en application sur les dépôts et ulcérations diphtbéritiques. Dans ce cas, a-t-on 
dit, son action serait à préférer à celle des autres caustiques, parce que non seulement il 

détruirait les membranes déjà formées, mais encore, en vertu de ses propriétés oxydantes, il 
produirait des effets « antiseptiques ». L'expérience ne parait pas cependant avoir démontré 

que l'acide chromique exerçât sur le processus diphthéritique une action plus avantageuse 
que les autres caustiques. 

On se sert, pour cautériser les condylomes, d'une solution à 10-20 pour 100; dans la 
diphthérite, de solutions à 5-10 pour 100, suivant l'épaisseur des membranes. 

L'usage interne du chromate de potasse est entièrement superflu. Ses'effets dans le ca­
tarrhe bronchique ne présentent rien qui permette de le préférer à d'autres médications. 

On a dit aussi qu'il pouvait être utile dans la syphilis ; mais le fait est bien loin d'être dé­

montré ; on fera bien d'ailleurs d'en éviter l'emploi, parce qu'il détermine facilement l'ano­
rexie, des troubles digestifs, de la gastrite. 

Extérieurement le chromate de potasse a été employé, comme astringent et siccatif, dans 
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les mêmes cas que l'acide chromique. On s'en est surtout servi pour durcir et conserver les 

pièces anatomiques. 

L'ACIDE BORIQUE, B(0H)s, est un acide faible, parfois employé c o m m e agent antiputride ; en 

solution, dans la proportion de 1 : 133, il empêche le développement des bactéries. A petites 

doses il fait vomir; à doses élevées, il provoque de la gastro-entérite. — Entièrement su­

perflu. 

L'ACIDE FLUORHYDRIQUE, FIH, produit des effets toxiques quand if est simplement inhalé; 

on l'a quelquefois employé c o m m e caustique. 

ACIDE SULFUREUX E T SES SELS. — A l'état anhydre, SO s est un gaz incolore, d'une odeur 

fortement piquante; inhalé, il détermine une irritation violente sur la muqueuse du larynx, 

et provoque par suite l'occlusion réllcxe de la glotte; il n'est donc pas respirable, et peut 

faire mourir en peu de temps les animaux, à quelque classe qu'ils appartiennent. Sur le sang 

il exerce une action fortement réductrice; le sang, sous son influence, perd son oxygène, 

devient brun et se coagule. L'action prolongée de ce gaz mêlé avec de l'air prédispose aux 

catarrhes des muqueuses. 
Une part importante dans l'action de cet acide revient à la tendance qu'il a à se trans­

former en acide sulfurique, en absorbant de l'oxygène et de l'eau; c'est de là que dépendent 

sou pouvoir réducteur à l'égard du sang et d'un grand nombre d'oxydes métalliques, sa 

propriété de blanchir les matières colorantes végétales, ses effets antiputrides et anlifer-

mentescibles ; c'est pour ce dernier motif qu'on est depuis fongtemps dans l'usage de soufrer 

les fruits confits, les tonneaux de vin, etc. — Il suffit, d'après Buchholtz, d'une solution 

d'acide sulfureux, dans la proportion de 1 : 066, pour supprimer le pouvoir de reproduction 

des organismes inférieurs ; sous ce rapport, il agit avec autant d'intensité que l'acide sali-

cyliquc, 5 fois plus énergiquement que l'acide sulfurique, et 16 fois plus que le phénol. 

La thérapeutique ne l'emploie directement à aucun usage. 

SULFITES ALCALINS ET ALCALINO-TERREUX. — L'organisme en supporte facilement des doses 

assez élevées. Arrivés dans l'estomac, ils dégagent une partie de leur acide sulfureux, lequel 

peut alors agir comme antifermentescible. De m ê m e que les sulfates, ils provoquent dos 

selles liquides. Dans le sang, ils se transforment en sulfates, et se retrouvent à cet état 

dans les urines. Peuvent-ils, dans le sang et les organes, détruire les matières septiques qui 

s'y trouvent? Le fait n'est pas démontré et paraît entièrement invraisemblable. 

Nous en dirons autant des HY P O S U L F I T E S D E P O T A S S E E T D E S O U D E . 

Les sulfites et les hyposulfites, surtout ceux de sodium, ont été souvent employés, dans ces 

derniers temps, principalement par les médecins italiens et français. D'après Polli, un cer­

tain nombre de maladies (typhus, malaria, lièvres exanthématiques aiguës, pyémie, etc.) 

seraient occasionnées par des processus anormaux de fermentation dans le sang; de là l'in­

dication d'introduire dans l'organisme des substances antifermenlescibles, et, en première 

ligne, les sulfites et hyposulfites, dont l'administration aurait l'avantage de ne présenter 
aucun inconvénient. 

Les expériences qu'a faites Polli sur les animaux, dans le but de confirmer ses opinions 

théoriques, sont loin d'être irréprochables. L'observation clinique n'a d'ailleurs rien démon­

tré jusqu'ici à ce sujet. En Allemagne, ce mode de traitement a été peu employé. 

llyposulfitede soude : 0,5-2,0 pro dosi (8 pro die), en solution. 

ARTICLE H 
ACIDES ORGANIQUES. 

il y a un très grand nombre d'acides organiques: les uns ressemblent beau­
coup aux acides minéraux relativement à leur action physiologique, les autres 
s'en éloignent davantage. Il ne sera question ici que des premiers, qui, au 
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point cle vue chimique, peuvent être obtenus par l'oxydation des alcools des 
dérivés du méthane (CH 1), et dont la plupart font partie normalement cle 
l'organisme animal. La thérapeutique n'en utilise que quelques-uns, ce qu'ex­
pliquent aisément et leur grande similitude d'action et le petit nombre d'in­
dications qu'ils présentent. Ce qui les distingue particulièrement des acides 
minéraux, c'est leur action locale plus faible; ils ne déterminent que cle 
l'inflammation, cle la vésication, mais point de destruction de tissus, car leurs 
affinités chimiques sont peu énergiques. Sous ce rapport, l'acide phosphorique 
représente un trait d'union entre les acides minéraux et ces acides organiques. 
D u reste, ils ont des propriétés antiputrides ; ils attirent les alcalis ; et, à closes 
médicamenteuses, ils influencent, aussi peu que les acides minéraux, la cir­
culation et la température. 

ACIDE FORMIQUE. — L'acide formique, CH20', est le terme le plus bas des acides (acides 

gras) monoatomiques, monobasiques, dont la composition est représentée par la formule 

C°H';"0°-, et auxquels appartiennent encore les acides acétique, propionique, butyrique, 

valérique, et beaucoup d'autres, moins importants au point de vue physiologique. L'acide 

formique s'en distingue toutefois par quelques différences chimiques. Il est un produit d'oxy­

dation très commun d'autres substances organiques d'un poids moléculaire plus élevé, sur­

tout d'un grand nombre d'acides de la série lactique, des acides malique, tartrique, citrique, 

du sucre, etc. 

C'est un liquide incolore, d'une odeur piquante, d'un goût acide; il est soluble dans l'eau, 

de m ê m e que tousses sels. Chauffé avec de l'acide sulfurique, il se décompose en oxyde de 

carbone et en eau. 

Importance et effets physiologiques. — L'acide formique se trouve, à 
l'état d'acide libre, chez un certain nombre t/animaux, par exemple clans les 
fourmis, clans les aiguillons des guêpes; à l'état cle formiate, dans un grand 
nombre d'organes (cerveau, muscles, rate, pancréas) et dans le sang des 
; nimaux supérieurs. Partout il représente un produit final de la désassimila-
ion des principes azotés etnonazolés (albumine, graisse), à l'aide desquels on 
peut le produire, m ê m e en dehors du corps, par l'intervention de l'ozone ou 
u autres.igents d'oxydation. Il abandonne l'organisme, en partie à l'état d'acide 
formique, avec la sueur; en partie aussi, brûlé, à l'état d'acide carbonique. 

L'action de petites closes, prises à l'intérieur, n a pas été jusqu'ici étudiée. 
Ajipliqué extérieurement à l'état de concentration, il provoque une inflam­
mation vive de la peau, avec exsudation et douleurs cuisantes. Administré 
à l'intérieur, chez des lapins, il donne lieu à une forte inflammation de l'es­
tomac, cle l'intestin, des reins (Mitscherlich). Cette inflammation des reins 
serait encore une différence physiologique qui le distinguerait des autres 
acides gras. 

Emploi thérapeutique. — L'usage interne cle l'acide formique est entière­
ment abandonné. Extérieurement il était employé c o m m e irritant cutané, 
dans les mêmes circonstances que l'essence cle moutarde. En général on ne se 
servait pas cle l'acide formique m ê m e , mais de quelques préparations qui en 
renferment. 
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1. Fourmis des bois (Formicœ rufce).— D'après l'usage ancien, ou bien on fait arriver sur 

la partie intéressée les vapeurs qui se dégagent d'un mélange de fourmis et d'eau bouillante, 

ou bien on introduit dans un bain des fourmis broyées et enveloppées dans un sac. 

2. Teinture de fourmis. — 2 parties de fourmis broyées avec 3 parties d'alcool rectifié. 

Coloration rouge brun. Employée à l'extérieur, en nature, ou mêlée avec parties égales 

d'eau. 
3. Alcoolat de fourmis (Spiritus formicarum). — Alcool distillé sur des fourmis. In­

colore. 

ACIDE ACÉTIQUE. — L'acide acétique, C'H'O2, le second terme de la série des acides gras 

monoatomiques, monobasiques, se produit dans la putréfaction lente des matières orga­

niques, dans la distillation du sucre, de l'amidon, etc., dans l'oxydation de l'alcool. C'est un 

liquide volatil, incolore, d'une odeur et d'une saveur piquantes, dont la vapeur est inflam­

mable, et qui est miscible en toutes proportions avec l'eau et avec l'aleool. L'acide acétique 

anhydre, à 15' C , a pour poids spécifique 1,056. Par l'addition d'eau, ce poids spécifique 

augmente d'abord, de sorte qu'à 80 pour 100 et à 15° C. ce poids spécifique, le plus élevé, 

est de 1,0754; puis il diminue peu à peu, de telle façon qu'à 50 pour 100 ce poids spécifique 

redevient celui de l'acide anhydre. 

Action physiologique. — L'acide acétique se rencontre déjà dans l'esto­
mac où ont été introduits des aliments sucrés; on le trouve ensuite dans un 
grand nombre d'organes, clans le sang des alcooliques et des leucémiques, 
dans la sueur et l'urine, combiné le plus souvent aux bases, et représentant, 
en général, cle m ê m e que l'acide formique, un produit des échanges orga­
niques régressifs. 

Il peut pénétrer dans l'organisme par la peau et par les muqueuses ; il 
arrive, combiné aux bases, clans le torrent circulatoire, où il est brûlé, trans­
formé en acide carbonique, et éliminé à l'état de carbonate. Mais si la quan­

tité administrée a été trop grande, et que l'alcali disponible ou combiné à 
des acides plus faibles, dans le sang, ne puisse suffire à le saturer, alors 
l'acide acétique apparaît en nature dans l'urine; clans ce cas, l'urine alca­
line des herbivores devient acide, et l'acidité de l'urine des carnivores devient 
plus prononcée. 

Effets de petites quantités, ci l'état de dilution. — Il en a déjà été ques­
tion dans les généralités, ce qui nous permettra d'être bref. 

L'ingestion du vinaigre dilué donne lieu à une saveur acide, à une diminu-
lion cle la soif; la digestion peut en être un peu facilitée. Le cœur et la tem­

pérature, chez les individus sains, n'en éprouvent aucune modification ; la 
quantité d'urine reste aussi la mêrne. 

Des frictions sur la peau intacle donnent naissance, par suite de l'évapo-
ration du liquide, à une sensation cle froid et à de la pâleur sur l'endroit 
touché; ce qui, dit-on, a pour résultat une diminution de la sécrétion sudo-
rale au niveau de ces points. 

Si l'usage de l'acide acétique est trop fréquent et trop prolongé, on voit se 
produire cle l'anorexie, des troubles digestifs, de la diarrhée, de l'anémie, 
de l'amaigrissement; on a m ê m e dit la tuberculose. 

Effets de doses considérables et à l'état de concentration. — L'acide 
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acétique concentré pénètre en très peu de temps à travers la peau intacet, 
sans dissoudre l'épiderme; il provoque une congestion intense sur les points 
touchés; au niveau de ces points, la peau devient rouge et douloureuse. Le 
tissu cutané devient le siège d'un épanchement d'exsudat, qui donne lieu à 
la production d'un gonflement; en m ê m e temps la peau se décolore, par suite 
cle la compression des vaisseaux sous l'influence de l'exsudat. Puis on voit 
se former ou bien un épanchement liquide sous l'épiderme (soulèvement 
vésiculeux), ou bien de petites pertes cle substance des couches superficielles 
du chorion, lésions qui d'ailleurs guérissent rapidement. 

Les muqueuses visibles deviennent d'abord blanches ; puis elles prennent 
une coloration brune, en m ê m e temps qu'elles sont le siège de douleurs brû­
lantes. Introduit clans l'estomac, l'acide acétique provoque des symptômes 
de gastro-entérite, semblables à ceux produits par l'acide sulfurique, une 
soif intense, des douleurs violentes, des vomissements, du météorisme ; la 
mort arrive au milieu cle phénomènes de collapsus. D'après les recherches 
faites par Mitscherlich sur des lapins, la muqueuse se trouve épaissie, quanti 
la mort a été rapide; les globules sanguins dans les vaisseaux capillaires de 
la tunique propre sont dissous, ce qu'on peut conclure de sa coloration bru­
nâtre; enfin l'acide se diffuse à travers tous les tissus jusque dans la cavité 
abdominale. Dans les cas où la mort est arrivée plus lentement, la dissolution des 
globules sanguins est encore plus manifeste; on observe m ê m e des épanche-
ments sanguins clans la cavité de l'estomac; la muqueuse se montre, jusque 
dans le duodénum, très épaissie, blanchâtre, opaque, partiellement ramollie. 
Il n'est pas surprenant qu'avec ces effets si intenses il se soit produit un 
affaiblissement de l'activité cardiaque et un abaissement cle la température, 
jusqu'à 30 degrés (Bobrik). 

L'emploi cle la solution de Yillate (mélange insensé de sous-acétate de 
plomb liquide 30 parties, de sulfate cle cuivre et de sulfate cle zinc ââ 15 par­
ties, dans 200 parties cle vinaigre de vin), en injection dans des os cariés et 
clans des abcès fistulcux tenaces, a donné lieu, par suite cle la pénétration 
directe du vinaigre clans la circulation, à quelques cas de mort subite, qui 
ont été étudiés avec soin par Heine. Chez une jeune fille, peu cle temps après 
l'injection, la face devint pâle, cadavéreuse, d'un aspect plombé; le corps 
tout entier tremblait, les dents claquaient, tout le sang paraissait s'être retiré 
des veines; frisson intense; extrémités froides; pouls petit el accéléré; la 
plaie prit un aspect d'im brun foncé, livide. La température qui, le matin, 
avant l'injection, était de 38° C , s'éleva vers midi à 38°,6, puis s'abaissa 
progressivement, et, le soir à huit heures, était tombée à 3i",2. Le pouls 
devint alors filiforme, à peine perceptible; 140 pulsations à la minute. Enfui, 
vers le milieu de la nuit, la malade succomba clans le. coma, en rendant 
quelques selles diarrhéiques. Des symptômes semblables ont'été observés 
chez un enfant cle dix ans, ainsi que chez les animaux; chez ces derniers, 

Heine a encore vu se produire des mouvements respiratoires accélérés spas-
inodiques, des spasmes tétaniques dans le sens cle l'extension, spasmes qui 
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se répétaient d'une manière rythmique et qui pouvaient toujours être pro­
voqués par l'irritation de la sensibilité cutanée. 

Dans les corpuscules sanguins des amphibies, l'addition cle l'acide acé­
tique dilué donne lieu à un précipité légèrement granuleux, qui se redissout 
dans l'acide acétique concentré; à la suite d'un jeune prolongé, ce dernier 
phénomène n'a pas lieu. Dans les corpuscules sanguins des oiseaux et des 
mammifères, ce précipité fait défaut (Dontlers). A la suite du mélange direct 
de l'acide acétique avec le sang, ou de l'injection directe cle cet acide clans 
la circulation, il se produit une dissolution complète des globules sanguins, 
en m ê m e temps que le sang prend une coloration cle laque; les globules non 
dissous se ratatinent, offrent un aspect pâle, granuleux, et se présentent sou­
vent entourés de petites bulles de gaz; la coloration de laque prend naissance 
par la destruction cle l'hémoglobine et le passage cle l'hématine dans le 
sérum ; les bulles cle gaz sont vraisemblablement de l'oxygène (Heine). 

Tous ces phénomènes produits par la pénétration directe de l'acide acé­
tique clans le sang sont attribués par Heine, en partie à la destruction des 
globules sanguins en tant qu'agents vecteurs de l'oxygène ; en partie à la 
mort, à la coagulation des globules, pouvant peut-être, par leurs transfor­
mations chimiques ultérieures, donner lieu à la formation de matières sep-
tiques ; en partie enfin à des embolies capillaires dans les poumons, embolies 
tirant leur origine des caillots qui ont pris naissance clans le vaisseau où a 
été faite l'injection. 

Sur les organismes inférieurs et sur les processus de putréfaction, l'acide 
acétique exerce la m ê m e action que les autres acides. 

Emploi thérapeutique. — Tout ce que nous avions à dire sur l'emploi à 
l'intérieur de l'acide acétique a déjà été étudié dans les généralités. 

Extérieurement, le vinaigre est fréquemment mis en usage; non pas qu'il 
présente des avantages, relativement à son efficacité, sur les autres acides, 

mais on l'a toujours sous la main el à bon marché. On s'en sert pour arrêter 
les hémorrhagies ; ce n'est, nullement un styptique énergique; son applica­
tion peut suffire pourtant dans plusieurs hémorrhagies capillaires, telles que 
les épislaxis, les hémorrhagies consécutives à l'extraction des dents. C'est 

peut-être en faisant baisser la température locale qu'il agit favorablement 
dans ces cas. 

Il a encore été employé rationnellement, en lotions, pour modérer les 
sueurs- trop abondantes ; on s'en est servi aussi, en fomentations, dans le trai­
tement des contusions légères. — O.i l'a administré en lavement, dans le but 
d'accélérer les mouvements péristaltiques cle l'intestin et de faire mourir les 

ascarides vermiculaires ; mais, à ce point cle vue, le vinaigre n'est guère plus 
efficace que l'eau froide simple. — On se sert aussi cle l'acide acétique et 

des vapeurs vinaigrées dans les cas cle syncope. C o m m e moyen désinfectant, 
ces vapeurs ne présentent pas une utilité bien réelle; elies ne font guère que 
remplacer une odeur désagréable par une autre odeur, clans les chambres des 
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malades par exemple, sans assainir le moins du monde l'atmosphère.— 
Dans ces derniers temps, l'acide acétique a été employé en injections dans les 
tumeurs malignes; certaines de ces tumeurs auraient m ô m e , dit-on, disparu 
sous leur influence. Les observations sont encore en nombre insuffisant; 
d'ailleurs il ne faut pas oublier les dangers auxquels cette méthode peut 

exposer, dangers qui ont été signalés plus haut. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — La pharmacopée allemande admet comme officinaux trois 

degrés de concentration de l'acide acétique : 

1. Acide acétique concentré. — Il contient 83-85 pour 100 d'acide acétique anhydre. 

Poids spécifique : 1,058-1,069. 
2. Acide acétique dilué. — Il contient 30 pour 100 d'acide acétique anhydre. Poids spé­

cifique : 1,010. 
3. Vinaigre de vin. — Il contient 6 pour 100 d'acide acétique anhydre. Tandis que les 

deux préparations précédentes sont incolores, celle-ci est légèrement jaunâtre. 

i. Vinaigre pur ou distillé. — Vinaigre pur, incolore. Il contient de m ê m e 6 pour 100 

d'acide acétique. 
Pour l'usage interne, le vinaigre suffit parfaitement; on l'emploie pur ou dilué, à la dose 

de 2,0-10,0. On en prépare une boisson acide (oxycrat), en mêlant 50-100 grammes de 

vinaigre avec l litre d'eau, et ajoutant du sucre. Acide acétique concentré, à la dose de 

0,25-1,0 (5,0 pro die). Acide acétique dilué, doses doubles. — A l'extérieur, les deux pré­
parations concentrées sont employées en inhalation ou comme caustiques ; on se sert aussi, 

pour l'usage externe, du vinaigre pur ou mêlé avec de l'eau. Pour lavements, 1 à 3 cuil­

lerées à bouche. — Le vinaigre est aussi employé souvent en pharmacie : pour préparer les 

teintures acides de substances narcotiques, des extraits, par exemple de scille, de digitale, etc., 

enfin pour obtenir des saturations. 

5. Vinaigre aromatique. — 1000 parties d'eau distillée, 200 d'acide acétique dilué, 100 de 

teinture de cannelle, 50 de teinture aromatique, 5 d'essence de girofle, 2 d'essence de thym, 

1 d'essence de romarin, d'essence de genièvre, d'essence de citron; on en fait respirer les 

vapeurs, on en fait des fumigations. 

6. Acide acétique aromatique. — Acide acétique mêlé avec plusieurs essences (essences 

de girofle, de lavande, de citron, de bcrgamotle, de thym, de cannelle). — Employé seule­

ment à l'extérieur. 

ACIDE LACTIQCE. — L'acide lactique ou oxypropionique, C"H60!, fait partie des acides dia-
toniiquos, monnbasiques, dont la composition est représentée par la formule C°HM03. On 

distingue: l" l'acide lactique ordinaire ou de fermentation, qui prend naissance par la fer­
mentation du sucre de lait, du sucre de raisin, du sucre de canne, de l'amidon, delà 
gomme. Chauffé avec l'acide sulfurique, il se dédouble en aldéhyde et acide formique; il 
s'oxyde sous l'influence de l'acide chromique et donne naissance à de l'acide acétique et à 
de l'acide formique; l'acide iodhydriquo le réduit en acide propionique. C'est un liquide 
non volatil, très acide, incolore et inodore. Il chasse de leurs sels les acides volatils et 
m ê m e quelques acides minéraux. 2- Acide sarcolaclique ou paralaclique. On l'extrait de la 
viande. 11 ne se distingue du précédent qu'en ce qu'il dévie à droite le nhn de la lumière 

C^ent ^ ™" ""^ °" *" ^ «^ « *- "- proul 

Importance et effets physiologiques. - Dans l'estomac et le canal intesti­
nal 1 acide acttque (cle fermentation) se produit cle la m ê m 1 è e a 

dehors de l'organisme, aux dépens des aliments féculents et s, n f Z 
sur la digestion, clans les circonstances normales, une ZtZ£ Z^Sel 
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celle cle l'acide chlorhydrique; il est donc, sous ce rapport, l'acide le plus 
rationnel après ce dernier. Nous pouvons renvoyer, sur ce sujet, à ce que 
nous avons déjà dit cle l'acide chlorhydrique. Il se trouve encore, combiné 
aux alcalis et au fer, et c o m m e produit des métamorphoses organiques régres­
sives, dans presque tous les organes, dans le cerveau, le foie, la rate, le pan­
créas, etc. L'acide sarcolactique existe dans tous les muscles au moment de 
leur activité, ainsi qu'au début de la rigidité cadavérique, à laquelle il donne 
lieu par la coagulation de la myosine. Si les muscles à l'état de repos ont une 
réaction neutre et deviennent acides à la suite d'un état tétanique intense, 
cela provient sans cloute de ce que le sang qui circule à travers les muscles 
suffit, dans le premier cas, pour neutraliser et entraîner la petite quantité 

d'acide qui s'y forme, tandis qu'il est insuffisant pour produire la m ê m e 
action quanti l'acide se développe en quantité excessive. L'acide lactique 
n'existe, dit-on, dans le sang que dans certaines conditions morbides, par 
exemple dans les cas de fièvre septique, cle leucémie. 
L'acide lactique qui a été ingéré ou qui s'est formé dans les premières 

voies digestives arrive clans le sang, combiné avec les alcalis; là il est rapi­
dement brûlé, transformé en carbonate alcalin, et éliminé dans cet état avec 
l'urine, qui devient alors alcaline, m ê m e celle des carnivores. S'il abandonne 
l'organisme avec l'urine sans avoir été modifié, ce qui a lieu dans les cas où 
l'alimentation est trop féculente et l'exercice insuffisant, dans les cas d'empoi­
sonnement par le phosphore, d'atrophie aiguë du foie, de leucémie, etc., 
cela indique une forte diminution des processus d'oxydation. 

Introduit dans l'estomac à doses petites et diluées, l'acide lactique peut 
tout au plus exercer une action favorable à la digestion. A doses un peu plus 
élevées et administrées pendant longtemps, il doit sans doute soustraire des 
alcalis à l'organisme; ce qu'il y a de certain, c'est que, cle m ê m e que tous 
les autres acides, il trouble alors la digestion, provoque des éructations, des 

vomissements, de la diarrhée (influence des lactates non absorbés), et enfin 
de l'amaigrissement. 

Se fondant sur l'observation d'après laquelle les enfants deviennent rachi­
tiques quand leurs aliments développent une trop grande quantité d'acide lac­
tique, on a voulu voir une certaine connexion entre l'acide lactique et le 
rachitisme. L'acide lactique, a-t-on dit, quand il se forme en quantité trop 

abondante, ne serait brûlé qu'en partie clans le sang, et agirait alors, c o m m e 
il le ferait en dehors cle l'organisme, en dissolvant le phosphate de chaux des 

os. Heitzmann prétend avoir fait naître artificiellement, chez des herbivores, 
l'ostéomalacie; chez des carnivores, d'abord le rachitisme, puis l'ostéoma­
lacie, en leur faisant absorber ou en leur injectant de l'acide lactique. Heiss 
combat cette manière cle voir : après avoir fait prendre à un chien, pendant 

308 jours, l'énorme quantité cle 2286 grammes d'acide lactique, il tua l'animal, 
et ne trouva rien d'anormal dans les os, pas plus que dans le reste de l'orga­
nisme ; la quantité de chaux et cle magnésie contenue dans le sang, clans les 
muscles et dans les os, était entièrement normale; on peut donc admettre 
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avec certitude que, dans ce cas, l'acide lactique n'avait point soustrait de 
chaux à l'organisme. Dans le fait, on doit admettre que, s'il s'accumulait 
dans le sang des quantités d'acide lactique assez grandes pour dissoudre les 
sels des os, fa mort devrait certainement en être la conséquence. On a dit 
aussi que la production d'une trop grande quantité d'acide lactique dans 
l'organisme pouvait avoir pour résultat le développement d'un rhumatisme 
aigu ou d'une endocardite, ce qui est plus qu'invraisemblable. 

Introduit cbins l'estomac, à doses considérables et à l'état de concentra­
tion, l'acide lactique provoque une gastro-entérite el entraîne la mort, cle 
m ê m e que tous les acides; une partie de l'acide lactique abandonne alors 
l'organisme avec l'urine sans avoir subi de décomposition; l'urine devient 

sucrée (G. Goltz). 
Injecté directement clans le sang, il provoque des symptômes semblables à 

ceux que nous avons déjà signalés à propos de l'acide acétique ; la paralysie 
du cœur et des muscles, qui se manifeste clans ces conditions, est produite 

par les autres acides aussi bien que par l'acide lactique-

Emploi thérapeutique. — L'acide lactique a surtout été recommandé 
comme agent eupeptique. Bien que son emploi paraisse rationnel, cependant 
il a été peu mis en pratique, parce qu'on lui préfère généralement celui de 
l'acide chlorhydrique. 11 n'existe donc aucune règle qui précise les cas de 
dyspepsie clans lesquels il est-plus particulièrement indiqué; on peut admet­
tre à priori que ces cas sont à peu près les mêmes que ceux auxquels con­
vient l'acide chlorhydrique. — L'acide lactique possédant la propriété, à un 
degré très prononcé, cle dissoudre les sels terreux, notamment le phosphate 
de chaux, on l'a recommandé contre l'affection calculeuse phosphatique ; celte 
pratique, rationnelle théoriquement, aurait besoin d'être appuyée par des 
observations plus étendues. — Quant à l'action hypnotique de l'acide lactique 
(Preyer), voy. Lactate de soude (page 49). 

A l'extérieur, l'acide lactique a été mis en usage pour neltoyerles dents cou­
vertes de concrétions calcaires. —• Dans ces derniers temps, il a été vivement 
recommandé contre le croup (Bricheteau et Adrian, Weber et autres), sous 
prétexte qu'il possédait la propriété de dissoudre les membranes croupales. Dans 
ce but, on l'a employé en inhalations (10 à 20 gouttes sur 15 grammes d'eau). 
D'après les observations qui ont été faites jusqu'ici, il ne parait pas qu'on 
puisse plus compter sur l'acide lactique, clans le traitement du croup et cle 
la diphthérite, que sur les autres moyens si nombreux qui ont élé proposés-
contre ces maladies (Wagner et autres). 

DOSES. — Acide lactique. — 0,25-1,0 pro dosi, 5 pro die; à l'intérieur, peu de temps après 
le repas, en pastilles ou en solution aqueuse. 

SUPPLÉMENT AUX ACIDES ORGANIQUES. 

L'action physiologique des acides suivants est, autant que nous la connaissons, en partie 

celle des acides formique et acétique; c'est seulement à leur goût agréable qu'ils doivent 
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d'être encore employés ; ceci s'applique surtout à l'acide citrique. En tout cas, une étude 

détaillée de leurs effets ne serait qu'une répétition de ce que nous avons déjà dit de-l'acide 

acétique. Pourtant l'acide oxalique mérite ici une mention spéciale; bien qu'il ne soit pas 

employé en médecine, nous devons l'étudier avec quelques détails, à cause de ses effets 
toxiques particuliers. 

ACIDE VAI.ÉRIAN'IQUE, CsHl0Os. — Il fait partie, de même que les acides formique et acé­

tique, des acides gras monoatomiques, monobasiques. Il se trouve dans un certain nombre 

de plantes officinales, par exemple dans la racine de valériane, ainsi que dans l'huile de foie 

de morue. D'après les recherches de Reissner, ses effets physiologiques sont tout à fait 

ceux des autres acides gras, notamment de l'acide formique, s'il est vrai toutefois que son 

usage à l'intérieur, à doses élevées, donne lieu à une inflammation des reins. 

L'acide valérianique n'est pas employé en thérapeutique. Voy. Racine de valériane-

Parmi les acides diatomiques, bibasiques, représentés par la formule CH^-O1, l'acide 

oxalique occupe une place tout à fait spéciale; il a des propriétés toxiques particulières; il 

n'est pas chimiquement un homologue parfait des autres acides de ce groupe ; en tout cas 

il est le plus énergique des acides qui en font partie, tandis que l'acide succinique, qui ap­

partient au même groupe, se rapproche entièrement des autres acides organiques étudiés 

plus haut. 

ACIDE OXALIQUE, CsHsO'' — Il est très répandu dans la nature. On le trouve, à l'état de 

sel acide de potassium, dans les oxalis ; à l'état de sel de calcium, dans beaucoup de 

plantes, par exemple dans la rhubarbe, dans un grand nombre de lichens ; de plus, dans 

l'urine, en dissolution ou à l'état de calcul, etc. U pénètre dans l'organisme animal avec les 

aliments végétaux ; il y prend aussi naissance aux dépens de l'acide urique, et il est alors, 

comme beaucoup d'autres acides, un produit de l'oxydation des substances organiques; son 

existence en plus grande quantité dans les urines est toujours une marque d'une diminution 

des processus d'oxydation dans l'organisme. Prismes incolores, se dissolvant plus difficile­

ment dans l'eau que dans l'alcool ; chauffés rapidement, ils se décomposent en acide car­

bonique, oxyde de carbone et acide formique Ses sels, contrairement à ceux de la plupart 

des autres acides organiques, se dissolvent très difficilement dans l'eau, à l'exception pour­

tant des sels alcalins. 

De l'acide oxalique, ingéré, une partie apparaît dans l'urine à l'état d'oxalate de chaux, 

une autre partie est brûlée, transformée en carbonate, et éliminée dans cet état; il en est 

de même de ses combinaisons salines. 

D'après Hermann, les expériences faites sur la toxicité de l'acide oxalique et de ses sels 

présentent beaucoup d'obscurité. A doses élevées et à l'état de concentration, l'acide oxa­

lique détermine des effets caustiques, de la gastro-entérite, de la m ê m e manière que l'acide 

sulfurique ; mais il tue plus rapidement. Ce qui le distinguerait principalement des autres 

acides, c'est que, à petites doses, m ê m e à l'état de sel neutre de sodium, il paralyserait le 

système nerveux central et les ganglions cardiaques, tandis que, comme on le sait, les sels 

de sodium des autres acides (voy. Sels végétaux alcalins) n'exercent aucune action 

toxique. 0,01-0,08 d'oxalate de soude suffiraient pour faire mourir des grenouilles. Onsum 

a prétendu que l'acide oxalique absorbé précipitait les sels calcaires du sang et que le pré­

cipité d'oxalate de chaux insoluble tuait en produisant des embolies dans les capillaires du 

poumon ; mais cette opinion ne paraît pas exacte, car l'augmentation de la quantité de 

calcium introduite dans le sang rendrait m ê m e inoffensive une dose mortelle d'acide 
oxalique. 

L'acide oxalique n'est pas employé en médecine. 

ACIDE SUCCINIQUE, C'H'O1 — Il fait partie du même groupe d'acides que l'acide oxalique. 

On en connaît deux modifications. 11 se trouve dans le succin, dans les choux rouges, chez 

les végétaux et les animaux (organes, urine), comme élément normal, à la suite de l'usage 
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des aliments contenant de l'acide malique; il y prend aussi naissance comme produit des 

métamorphoses organiques régressives, par exemple par suite de l'oxydation de 1 acide 

benzoïque (G. Meissner); il naît aussi de la fermentation du sucre et du malate de chaux. 

D'après les recherches de Hallwachs, de Hermann et d'autres, il paraît agir exactement 

comme les autres acides; il est aussi, quand il est introduit à l'état de sel, brûlé dans le 

sang et transformé en acide carbonique (et non en acide hippurique, comme le pense 

•Kuhne). 
L'acide succinique n'est guère plus employé en médecine ; son utilité est en tous cas si 

faible et si douteuse, qu'il nous paraît inutile de faire m ê m e mention des usages auxquels 

on l'employait autrefois. 
Les trois acides suivants, et les fruits qui en contiennent, agissent sur l'organisme animal 

exactement de la même manière que l'acide acétique. 

ACIDE MALIQUE (OXYSUCCINIQUE), C'H'O5 —Il fait partie des acides triatomiques, bibasiques, 

représentés par la formule CnHsn05 Chauffé avec de l'acide iodbydrique, il se transforme en 

acide succinique; cette transformation a lieu aussi dans l'organisme. Il se trouve à l'état 

libre dans les fruits verts, dans les pommes, les raisins ; dans les fruits mûrs, il se 

trouve combiné aux alcalis ; dans les cerises, par exemple, il est à l'état de sel potassique. 

Cristaux déliquescents, d'un goût acide très prononcé. 

ACIDE TARTRIQUE, C*H608 — Il fait partie des acides tétratomiques, bibasiques, repré­

sentés par la formule C"H'!"~3Oc. On en connaît diverses modifications. Il existe en quantité 

considérable surtout dans le jus des raisins, pendant la fermentation duquel il se dépose et 

cristallise à l'état de tartrate acide de potasse. On emploie en médecine l'acide tartrique or­

dinaire, dont la solution dévie à droite la lumière polarisée. Cristaux fortement acides. 

inodores, facilement solubles. 

Ce qui paraît le distinguer uniquement, au point de vue thérapeutique, de l'acide citrique, 

c'est que l'estomac le tolère plus difficilement; les anciens praticiens avaient déjà remar­

qué que l'usage prolongé de cet acide donnait lieu à des troubles digestifs considérables 

et difficiles à vaincre. C'est pour cela, et parce que d'ailleurs il représente une préparation 

pharmaceutique, qu'il a été mis en usage beaucoup moins fréquemment que l'acide citrique; 

du reste, il paraît agir beaucoup moins favorablement que ce dernier dans divers états, par 

exemple dans le scorbut. On s'en sert en pharmacie pour préparer des saturations et des 

mélanges effervescents, dans les mêmes proportions que l'acide citrique. On en prépare 
aussi un petit-lait. 

A l'intérieur, 0,3-1,0 pro dosi (10,0 pro die), en poudre, en potion, en pastilles, en limo­
nade (0,5-1,0 pour 100 d'eau avec addition de sucre). 

ACIDE CITRIQUE, C'H'O7. — Il fait partie des acides tétratomiques, tribasiques, représentés 

par; la formule C°Ii!n-<07- On le trouve, partiellement à l'état de liberté, dans les citrons 

et dans presque tous les autres fruits doux acidulés (groseilles, airelles, fraises, sor­

bes, etc.), dans les betteraves. Cristaux incolores, facilement solubles, d'une saveur acide 
agréable. 

En dehors des indications communes à tous les acides, le suc de citron est encore em­

ployé dans le scorbut, comme agent préventif ou curatif. En Amérique et en Angleterre on 

est tellement persuadé de son efficacité, que tout vaisseau devant partir pour un long 

voyage en est toujours approvisionné. Cette affection nous étant inconnue dans son essence, il 
serait superflu de discuter le mode d'action de l'acide citrique. Du reste, on peut se deman­

der si les effets avantageux sont bien dus à l'acide seul ; car l'acide citrique pur est loin de 

produire la m ê m e action favorable que le suc de citron, et les autres acides n'ont pas non 

plus la même utilité. — On a beaucoup parlé de la valeur de l'acide citrique dans les affec­

tions rhumatismales. Dans les formes à marche subaiguë et dans les rhumatismes muscu­

laires, on l'a habituellement prescrit comme sudorifique; mais il est douteux que cet "effet 

soit dû à l'acide plutôt qu'aux boissons chaudes dont on l'accompagne ; dans tous les cas rien 
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ne démontre que son utilité soit réelle. Dans le rhumatisme articulaire aigu, on a administré 

l'acide citrique à doses élevées ; c'est surtout le jus de citron qui a été mis en usage (120 à 

150 grammes par jour). Il n'est nullement démontré qu'il modère les phénomènes fébriles ; 

ce qu'il y a de certain, c'est qu'il calme la soif. Modère-t-il la sécrétion sudorale ? Cela 

n'est nullement démontré, et il l'est bien moins encore qu'il fasse diminuer l'intensité des 

altérations locales, qu'il abrège la durée de la maladie ou prévienne les complications graves. 

En tous cas, l'acide salicylique l'a rendu aujourd'hui entièrement superflu. 

Il est en outre d'autres cas dans lesquels l'acide citrique a été employé, et dans lesquels 

son efficacité est encore plus douteuse ; tel est l'ictère catarrhal. S'il a ici quelque utilité, il 

la doit sans doute uniquement à l'influence favorable qu'il peut, comme les autres 

acides, exercer sur le catarrhe gastrique, quand il existe. On l'a aussi employé comme diu­

rétique, dans les hydropisies. Revillout, Trousseau, Claassen, l'ont beaucoup recommandé 

dans la diphthérite; il a été administré, dans ce cas, à doses considérables; les malades 

devaient avaler, par heure, la pulpe de quatre citrons au moins, et cela pendant des jours 

entiers. Il n'est nullement démontré que cette méthode soit préférable à toutes celles qui 

ont été opposées à la maladie en question. — Le jus de citron, de m ê m e que le vinaigre, 

est un agent qu'on a facilement sous la main dans tes cas d'empoisonnement par les alcalis 

caustiques. 
A l'extérieur l'acide citrique est employé aux mêmes usages que l'acide acétique, saut 

qu'on ne s'en sert pas comme désinfectant ni pour préparer des lavements. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Acide citrique. — 0,1-0,5 pro dosi (15,0 pro die), en pas­

tilles, ou sous forme de limonade (5:1000, avec addition de sucre). Le suc frais de citron 

est administré par cuillerées à café ou à bouche, ordinairement dans de l'eau sucrée. 

L'acide, de m ê m e que le jus de citron, servent souvent à préparer des saturations qui doi­

vent à leur saveur plus agréable que celles d'acide acétique d'être employées de préférence 

(1 partie liqueur de carbonate de potasse sur 6 parties de suc de citron, ou 3 parties 

d'acide). — A l'extérieur, il est employé pur (jus de citron, tranches de citron) ou mêlé 

avec de l'eau. 

2. Sirop de jus de citron. — 5 parties jus de citron récemment exprimé, pour 9 parties 
de sucre. Jaunâtre. Employé comme correctif. Cher. 

3. Poudre pour limonade. — 10 acide citrique, 120 de sucre, 1 goutte essence de citron. 
Employée par pincées. 

UN GRAND NOMBRE DE FRUITS doivent leurs propriétés les plus importantes à la présence 

des trois acides qui viennent d'être étudiés et qui s'y trouvent à l'état libre ou combinés 

avec des bases. Il faut aussi tenir compte, dans l'action de ces fruits, de la présence d'une 

quantité de sucre souvent considérable. Il s'y trouve très peu d'albumine et de gélatine vé­

gétales, ce qui rend leurs propriétés nutritives peu marquées; mais, leur saveur acidulé et 

sucrée et le parfum qu'ils doivent à la présence d'huiles éthérées suaves en font un mets des 
plus agréables. 

Leurs effets physiologiques tiennent le milieu entre ceux des acides organiques, des sels 

végétaux alcalins et des hydrates de carbone. Sous leur influence, les urines deviennent 

plus abondantes et alcalines (par suite de la transformation des acides en carbonates alca­

lins), ou bien les selles deviennent plus liquides. Ingérés en trop grande quantité, ils pro­

voquent des douleurs abdominales, ce qui est peut-être dû en grande partie à leur basse 

température. Ils n'agissent pas plus que les acides organiques sur la température et la cir­

culation; mais, mêlés avec de l'eau, ils modèrent la soif, comme les acides, et rafraîchissent 
mieux que l'eau seule. 

La richesse de ces fruits en acides, en sucre, etc., varie beaucoup suivant le climat, le 

sol, les années; aussi les chiffres suivants n'ont-ils qu'une valeur relative : 



301 FRUITS. — EFFETS THÉRAPEUTIQUES. — CURES DE RAISINS. 

Acides 

combines, 

pectine, 

coups gras. 

0,36 
5,51 

3,23 

— 

-1,19 

0,16 

0,55 

0,10 

1,-iI 

Sucre. 

11,31 
7,96 

8,78 

1,12 

18,12 
6,78 

6,37 

5,78 

5,09 

4,00 

Albumine. 

0,74 

0,39 

0.23 

0,21 

0,57 

0,87 

0,54 

0,79 

0,51 

0,58 

Gendres. 

0,61 

0,36 
0,35 

0,62 

0,65 

0,76 

0,75 

1,40 
0,75 

0,54 

Eau. 

80,2 

82,1 

83,2 

88,2 

74,2 

80,1 

84,5 

77,5 

87,4 

86,1 

Parmi tous ces fruits, à l'exception pourtant du tamarin, qui d'ailleurs est inutile, il ne 

peut être question, au point de vue thérapeutique, que des raisins. 

L'utilité des cures de raisin est limitée à un petit nombre d'états morbides. Pris en grande 
quantité, le jus des raisins exerce son action principale sur le canal intestinal; il rend ies 

évacuations alvines plus abondantes et soustrait ainsi à l'organisme des matériaux nutritifs. 

Il est peu nourrissant, car il renferme peu d'albuminates ainsi que peu de sucre. Ces cures 

de raisin, employées d'une manière méthodique et aidées d'un régime approprié, peuvent 

être utilisées dans les cas où il s'agit de réduire l'état de nutrition de l'organisme. Elles 

sont surtout utiles dans l'obésité accompagnée de pléthore, ainsi que pour combattre la 
constipation chronique chez des individus bien nourris; on en évitera l'emploi, au contraire, 

chez les personnes pâles, affaiblies. Remarquez encore qu'il n'est pas rare de voir l'usage 
excessif des raisins donner lieu à de la dyspepsie. En général, il n'est aucun cas dans lequel ces 

cures de raisin ne puissent être avantageusement remplacées par l'usage des eaux miné­

rales; et ajoutez à cela qu'elles ne peuvent être utilisées que pendant une période de temps 

très courte. Dans le catarrhe de la vessie, elles sont bien inférieures à d'autres méthodes de 

traitement ; et chez les phthisiques, ou chez les individus prédisposés à la phthisie, elles 

peuvent, en réduisant la nutrition, avoir des inconvénients; si elles sont parfois avanta­

geuses (bien entendu qu'il ne peut s'agir ici de guérisons), ce bon résultat doit plutôt être 

mis sur le compte de l'exercice en plein air que sur celui de la cure de raisin elle-même. 

En somme, leur utilité est si minime, et elles peuvent si facilement être remplacées par 

d'autres méthodes de traitement, qu'il y a de quoi regretter que les raisins ainsi absorbés 
ne soient pas plutôt utilisés à fabriquer du bon vin. 

Ces cures de raisin peuvent être pratiquées partout où il existe des raisins en suffisante 

quantité. Mais comme l'époque où l'on peut en faire usage est en général le milieu du mois 

de septembre et le mois d'octobre, il faut avoir soin de choisir un climat assez doux et 

assez agréable pour permettre le séjour en plein air. Les endroits choisis habituellement 

sont : Duerkheim, Gleiswciler, Edenkoben, Kreuznacb, Saint-Goar, Rudcsheim, Mcran, 
Gries, Montreux et Vevcy, Krems, Pressburg, etc. 

PRÉPARATIONS OFFICINALES DES FRUITS.—Sirop de framboises. — Il a une belle couleur rouge, 

un goût agréable. On le mêle simplement avec de l'eau, ou on l'ajoute à des potions. Il est 
fréquemment employé. Les sels, les substances alcalines, lui font perdre sa belle couleur. 

Vinaigre de framboises.— Simplement mêlé avec de l'eau, il constitue une boisson agréable, 
rafraîchissante. 

Eau de framboises. — Elle ne contient que l'huile éthérée, et ne sert par conséquent que 

pour améliorer l'odeur, et non le goût, des substances auxquelles on l'ajoute. — Eau de 
framboises concentrée. — Elle contient un peu plus d'essence. 

Siu- 100 parties. 

Raisins 

Pommes .-

Poires 
„ . ( acides, vertes 
Cerises 

( douces, mures 
Prunes 
Groseilles 
Airelles 
Fraises 
Framboises 

Acide 

libre. 

0,75 
0,69 

0,03 

1,75 

2,01 
0,97 
2,14 
1,34 

1,36 

1,48 
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Le sirop de cerises, d'une couleur rouge, contient une quantité minime d'acide cyanhydrique, 
dont il a aussi l'odeur, parce que les noyaux broyés entrent dans sa préparation. On l'ajoute 

comme correctif à des potions, ou bien on en fait avec l'eau une boisson rafraîchissante. 

ACIDE CARBONIQUE. - L'acide carbonique proprement dit, CO'H2, ne peut pas, comme on 

sait, être obtenu à l'état libre, parce qu'il se dédouble instantanément en eau et en anhy­

dride carbonique. 
L'anhydride carbonique, CO!, est un élément constant de l'air atrrfosphérique, qui en con­

tient 0,01 pour 100 en volume. C'est un gaz incolore, soluble dans l'eau, non permanent, 

non combustible, dans lequel toutes les substances en ignition s'éteignent. Il a une odeur et 

une saveur acidulés, piquantes. 

Importance et effets physiologiques. — En plaçant l'acide carbonique, 

non pas parmi les acides, mais entre ceux-ci et les alcools, nous donnons 
déjà une idée de ses rapports avec l'organisme animal. E n effet, cet acide-
produit aussi bien les effets d'un acide faible que ceux d'un agent excitant et 

paralysant à la manière des alcools. 
L'acide carbonique est un élément constant cle l'organisme animal. Une 

faible partie y arrive cle l'air et des aliments (carbonates, sels végétaux alca 
lins) ; la plus grande partie vient des tissus et du sang, et représente un des 
produits terminaux les plus importants des métamorphoses organiques. 

Des tissus, clans lesquels il se forme, il passe dans le sang des capillaires ; le 
sang artériel en contient en moyenne30pour 100en volume; le sang veineux, 
35 pour 100. L'acide carbonique se trouve, partie clans les globules san­
guins (uni à un alcali de l'hémoglobine, Pflciger-Zuntz), partie dans le sérum, 
principalement à l'état de combinaison; clans le sang des herbivores, il esta 
l'état de bicarbonate de sodium ; clans celui des carnivores, à l'état cle phospho-
carbonate de sodium (I). 

Du sang il passe dans l'air atmosphérique; ce dégagement se fait surtout 
par les poumons; une partie se dégage aussi par la peau et les muqueuses. 

Le processus par lequel l'acide carbonique passe des tissus dans le sang et 
du sang clans l'atmosphère est considéré par Donciers c o m m e une sorte de 
dissociation qu'il définit, d'une manière générale, la séparation de la molé­
cule d'un corps en deux ou plusieurs molécules cle composition moins com­
plexe, les molécules séparées l'une cle l'autre pouvant s'unir cle nouveau dès 
que réapparaissent les conditions primitives de température et de tension ; 
ce processus se produirait essentiellement sous l'influence d'une température 
déterminée, toujours de lui-même, sans intervention d'un autre corps. U 

aurait pour siège le bicarbonate et le phospho-carbonate cle sodium, peut-

être aussi certaines substances albuminoïdes; l'acide carbonique s'en dégagerait 
pour se répandre dans l'atmosphère, parce que, clans celle-ci, la tension de 
l'acide carbonique serait moindre que dans ceux-hà (Pflûger-Wolfberg), et 
ces derniers à leur tour le recevraient des tissus, parce que sa tension dans 
les tissus serait plus grande ("2). 

11) Voy. page 34. 
|2i [Les récentes expériences de Paul Bert tendent à démontrer que le bicarbonate et le 

phospho-carbonate de sodium, dans le sang normal, artériel ou veineux, ainsi que dans 
N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 20 
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Bien que l'acide carbonique soit une substance simplement destinée à être 
expulsée, et que la vie ne soit possible qu'à la condition que le corps s'en 
débarrasse continuellement par la respiration, cependant on aurait tort de ne 
pas lui reconnaître d'autre rôle clans l'organisme. Tout eu faisant abstrac­
tion cle l'hypothèse ingénieuse cle Pflûger, d'après laquelle la vie en général 
el la chaleur animale sont le résultat cle la production de l'acide carbonique 
clans l'intérieur des grandes molécules organiques, il paraît que l'acide car­
bonique cle l'organisme doit être considéré c o m m e un agent d'excitation 
nécessaire aux fonctions les plus importantes de la vie, principalement à la 
respiration et à la circulation, et l'on a m ê m e pensé que les phénomènes 
toxiques qui se manifestent du côté des centres respiratoires, pneumogastrique 
et vaso-moteur, sous l'influence cle l'inspiration de quantités trop considé­
rables d'acide carbonique, pouvaient être regardés c o m m e une exagération 
de processus physiologiques normaux. 

Inspiration de l'acide carbonique. — On croyait autrefois que l'acide 
carbonique ne produisait pas par lui-même d'effets toxiques, et l'on attribuait 
les phénomènes d'empoisonnement qu'on voyait se manifester par le séjour 
clans une atmosphère chargée d'acide carbonique, non à ce gaz lui-même, 
mais à l'insuffisance cle l'oxygène. Cette manière de voir ne peut plus aujour­
d'hui être soutenue. Si l'on mêle une quantité considérable d'acide carbo­
nique avec une quantité d'oxygène largement suffisante pour entretenir la 
vie, et qu'on laisse respirer ce mélange à un animal, on voit apparaître des 
phénomènes d'empoisonnement qui entraînent rapidement la mort, et cela 
bien que, par insufflation artificielle, on ait rendu le sang plus riche en 
oxygène qu'à l'état normal. Il suffit que l'air inspiré contienne 1 pour 100 
d'acide carbonique pour que des troubles bien appréciables se manifestent. 

Les phénomènes toxiques qui résultent cle la respiration clans une atmos­
phère très riche en acide carbonique sont presque identiques avec ceux de 
l'asphyxie par suppression de la respiration ; clans les deux cas, la quantité 
d'acide carbonique contenue clans le sang s'accroît énormément, et cette 
accumulation d'acide carbonique a pour résultat, d'abord une excitation 
intense, puis une paralysie mortelle des organes les plus importants. 

Phénomènes d'empoisonnement. — Le séjour dans une atmosphère forte­
ment chargée d'acide carbonique donne lieu, chez l'homme et chez les 
animaux, à cle l'anxiété, à des phénomènes cérébraux, tels que céphalalgie, 
vertiges, bourdonnements d'oreilles, à une sorte d'ivresse ; puis à de la dys­
pnée, au ralentissement du pouls, à la dilatation du cœur et à l'élévation de 
la pression sanguine, à des convulsions générales ; enfin, perte de connais-

les tissus sont loin d'être saturés d'acide carbonique; dans le cas où cette saturation s'ac­
complit, des accidents toxiques commencent à se manifester, et dès que CO 4 annarait en 
excès à l'état de simple dissolution dans le sang, la mort ne tarde pas à en être la consé­
quence. De la Paul Bert tire la conclusion, conforme à l'opinion de Donders que la sortie 
de l'acide carbonique, pendant le passage du sang dans les poumons, doit être un'nhéno-

"fÔctotre^Or11011 ^ C'~dCSSUS m e n t i°' l n" S' (Académie des sciences, séance du 
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sance, cyanose avec pâleur cle la peau, diminution progressive delà pression 
sanguine, et mort par paralysie respiratoire (asphyxie). 

U n examen approfondi de ces phénomènes apprend que la dyspnée est le 
résultat d'une excitation violente du centre respiratoire, excitation qui envahit 
aussi les centres moteurs de la moelle épinière ; que le ralentissement du 
pouls est la conséquence d'une excitation des centres pneumogastriques 
modérateurs dans le cerveau, de sorte que ce ralentissement ne se produit 
pas quand les pneumogastriques ont élé préalablement sectionnés ; que la 
forte élévation de la pression sanguine provient du rétrécissement des artères 
périphériques, consécutif à une irritation du centre vaso-moteur. Traube et 
Hering ont trouvé que les fonctions cle ces trois centres (respiratoire, pneumo­
gastrique modérateur, vaso-moteur) éprouvaient, m ê m e clans la vie normale, 
une augmentation et une diminution rythmiques et simultanées, et que, 

dans les insufflations artificielles de mélanges riches en acide carbonique, le 
rythme cle ces oscillations pouvait ne pas coïncider avec celui des insuffla­

tions. On a aussi observé, clans les empoisonnements par GO 2, une augmen­
tation des mouvementspéristaltiques de l'intestin (Nasse); cette augmen­
tation doit-elle être attribuée à l'acide carbonique? Cela est. probable, bien 
cpie non encore démontré. Les nerfs périphériques paraissent aussi éprouver de 

la part cle l'acide carbonique, d'abord une action excitante, puis paralysante; 
cependant les observations exactes sur ce sujet font encore défaut. Dans tous 

les cas, c'est la paralysie respiratoire cpii entraîne la mort ; cette paralysie est 
la consécpience cle l'épuisement des centres respiratoires dans la moelle 

épinière, épuisement qui résulte en partie de l'excès d'activité auquel ils 
viennent d'être soumis, en partie de l'action m ê m e cle l'acide carbonique ; 
c'est aussi cle la m ê m e manière que se produit la paralysie finale des gan­
glions cérébraux. 

Pour que les effets toxiques dont je viens de parler se manifestent, il suffit 
que l'air atmosphérique contienne 10 à 1.5 pour 100 d'acide carbonique ; 
cette proportion paraît pourtant devoir être augmentée, pourvu qu'elle n'ait 
été atteinte que peu à peu, de manière à permettre une certaine accoutu­
mance. L'acide carbonique pur n'est pas respirable, car il donne immédiate­
ment lieu à des spasmes glottiques intenses. 

L'ingestion d'une eau chargée d'acide carbonique provoque une saveur 
acide piquante et une sensation de chaleur dans l'estomac; la soif se modère, 
comme sous l'influence des autres acides dilués. La sécrétion salivaire 
devient, dit-on, plus abondante, cle m ê m e que la sécrétion du suc gastrique, 
et l'appétit est excité ; mais ces faits auraient besoin d'être mieux démontrés. 

Les mouvements intestinaux, a-t-on dit, seraient aussi accélérés ; ils ne doi­
vent l'être que bien peu, car l'introduction directe de l'acide carbonique dans 
l'intestin ne détermine pas cette accélération d'une manière bien prononcée. 
Les effets de l'acide carbonique sur les processus de fermentation dans l'es­
tomac sont très faibles, et nullement comparables à ceux produits par d'autres 
agents, tels que l'alcool, un grand nombre de dérivés du benzol; cependant 
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les organismes inférieurs meurent assez rapidement dans des mélanges 
gazeux riches en acide carbonique, et contenant m ê m e une quantité cl oxygène 
suffisante pour la vie (Rossbach). Les (latuosités ascendantes qui se pro­
duisent par un fort développement d'acide carbonique dans l'estomac entraî­
nent avec elles d'autres gaz putrides formés clans l'intestin; c'est peut-être 
en cela que réside l'action la plus importante cle l'acide carbonique. L'éli­
mination cle l'urine s'accroît, dit-on, sous son influence, cle façon que la 
quantité d'eau qui sort avec l'urine est plus considérable que celle qui a été 

ingérée avec l'acide carbonique. 
Ce mode d'administration cle l'acide carbonique ne peut jamais déter­

miner un empoisonnement général, parce que l'excès cle ce gaz qui arrive 
dans le sang est immédiatement expulsé par la respiration normale. On a 
dit que l'ingestion de plusieurs bouteilles de soda-wasser, par exemple, 
donnaient lieu à de la gaieté et à une sorte d'ivresse; nos propres expé­
riences ne nous ont pas permis cle constater ce fait ; tout ce que nous avons 
observé, c'est cle la pression à l'épigastre et de la difficulté de la digestion. 

Action sur la peau. — Un jet d'acide carbonique projeté sur une région 
circonscrite cle la peau donne lieu d'abord à une sensation cle froid passa­
gère, à laquelle succède une sensation de chaleur, en m ê m e temps que la 
peau devient plus rouge; l'endroit touché finit, dit-on, par devenir entiè­
rement insensible. Le séjour prolongé du corps tout entier dans une 
atmosphère d'acide carbonique, pourvu qu'on ait soin, bien entendu, de 
fournir à la respiration un air convenable, produit aussi les mêmes phéno­
mènes, ainsi qu'une excrétion plus abondante cle sueur. Quand le corps est 
plongé clans un bain d'eau chargée d'acide carbonique, il éprouve à la fois 
l'influence cle l'eau, de la température du bain et de l'acide carbonique. 
Paalzow et Pflûger, d'après leurs expériences sur des lapins et sur eux-
mêmes, contestent pourtant qu'il se produise, dans ces cas, la moindre 
irritation, la moindre rougeur cle la peau; il ne se produirait non plus 
aucune augmentation des échanges organiques; les assertions contraires 
des médecins des eaux minérales proviendraient probablement de ce qu'ils 
mettent sur le compte cle l'acide carbonique ce qui doit être attribué aux 
sels alcalins contenus dans l'eau des bains. 

De m ê m e que tous les gaz, l'acide carbonique pénètre dans le sang à tra­
vers la peau. Pourvu que cette pénétration ne soit pas trop prolongée ni 
trop intense, la respiration peut suffire pour chasser l'excès d'acide carbo­
nique : clans le cas contraire, on voit les animaux mourir, en présentant les 
phénomènes de l'empoisonnement par l'acide carbonique, quoiqu'on ait 
eu soin, bien entendu, de leur faire respirer un air parfaitement pur 
(Rôhrig). 

Action sur les plaies et sur les parties séparées du corps. Sur les 
plaies, l'acide carbonique provoque' une cuisson légère, une augmentation 
de- la rougeur, puis cle l'anesthésie. 

Le sang agité avec de l'acide carbonique devient très rapidement veineux; 
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il prend une coloration sombre, en m ê m e temps que l'hémoglobine se 
décompose, et que la raie cle l'hématine acide apparaît. 

Mis en contact direct avec l'acide carbonique, les muscles deviennent 
rapidement le siège cle la rigidité cadavérique. 

Cette action sur le sang et sur les muscles ne se produit jamais dans les 
cas d'empoisonnement général; c'est qu'ici la mort arrive trop tôt, bien 
avant que l'organisme ait reçu la quantité d'acide carbonique nécessaire 
pour que ces effets puissent se manifester. 

L'acide carbonique paralyse le mouvement des cils vibratils. 

Emploi thérapeutique. — L'acide carbonique est très souvent employé à 
l'intérieur, surtout en dissolution dans l'eau. L'ingestion des bicarbonates 
(bicarbonate cle soucie) donne lieu aussi à un dégagement d'acide carbo­
nique dans l'estomac ; mais ici ce n'est pas l'acide carbonique, mais bien le 
sel, qui joue le rôle prépondérant. — Disons d'abord qu'on devra éviter de 
prescrire l'acide carbonique à trop hautes doses dans tous les cas où il 
existe un état de congestion du côté du cerveau et des poumons el où l'acti­
vité cardiaque est facilement excitable. 

L'acide carbonique en dissolution clans l'eau est d'abord très fréquemment 
employé comme rafraîchissant et désaltérant. L'usage des eaux gazeuses 
s'est beaucoup répandu dans ces dernières années, et il est devenu, en 
quelque sorte, presque indispensable pendant les fortes chaleurs de l'été. 
On pourra y avoir recours avec avantage dans les maladies fébriles, pour 
calmer la soif, pourvu qu'on tienne compte des conlre-indications signalées 
plus haut. — L'acide carbonique est un remède populaire (surtout sous 
forme cle mélange effervescent), clans le but d'cc abattre » certains états 
d'excitation, accompagnés cle palpitations cardiaques; mais ici l'imagination 
joue certainement un plus grand rôle que l'action m ô m e de l'acide carbo­
nique. 

Il est encore fréquemment prescrit pour combattre diverses affections et 
divers symptômes ayant leur siège dans l'estomac. Et d'abord il est utile 
pour calmer les nausées qui succèdent à l'ingestion cle trop grandes quan­
tités d'aliments indigestes ou à des excès de boissons alcooliques. Le soula­
gement, dans ce cas, est dû, d'une pari aux éructations, qui entraînent les 
produits gazeux de fermentation développés dans l'estomac; d'autre part, 

à ce que la présence de l'acide carbonique favorise le.passage des matières 
dans l'intestin. Il combat encore efficacement les vomissements, soit qu'ils 
dépendent d'une lésion anatomique de l'estomac, soit qu'ils se présentent 
chez les femmes enceintes, soil enfin qu'ils proviennent d'un état d'hyper-
hémie consécutif à l'usage cle forts vomitifs. Peut-être l'action avantageuse cle 
i acide carbonique, dans ces cas, tient-elle à ce qu'il calme l'état d'excitation 
des terminaisons pneumogastriques. — Quel est le degré d'utilité de l'acide 
carboniqne, comme agent curatif, dans le traitement du catarrhe chronique 
(le l'estomac'! On ne saurait le dire avec précision, parce qu'on l'emploie 
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toujours, dans ce cas, en dissolution clans des eaux minérales, qui contien­
nent des sels alcalins et alcalino-terreux (Eins, Vichy). Cependant l'expérience 
a appris que ces mêmes eaux minérales sont plus efficaces quand elles con­
tiennent cle l'acide carbonique que quand elles n'en contiennent pas. On sait 
aussi que les eaux minérales dont les principes actifs sont autres qne les 
sels alcalins, les eaux ferrugineuses par exemple, sont mieux tolérées par 
l'estomac, et par suite plus efficaces, qnand elles tiennent cle l'acide carbo­

nique libre en dissolution. 
L'acide carbonique joue encore un rôle très important dans le traitement 

cle diverses affections de l'appareil respiratoire. Depuis longtemps déjà on 
l'a recommandé, en inhalations, dans la tuberculose, et d'une manière géné­
rale clans la phthisie. Aujourd'hui que la pratique des inhalations s'est 
beaucoup répandue, les observations sont devenues assez nombreuses pour 
nous permettre d'en conclure que ces inhalations doivent être évitées chez 
les phthisiques; elles ne présentent aucun avantage, pas m ê m e au point de 
vue symptomatique, et elles peuvent être nuisibles. Quant à l'habitude où 
l'on était autrefois cle faire séjourner les phthisiques dans des étables à 
vaches, en vue surtout de les soumettre à l'action de l'acide carbonique, cet 
usage est entièrement abandonné aujourd'hui. Mais les eaux chargées 
d'acide carbonique sont encore souvent prescrites dans la phthisie. Disons 
d'abord que l'emploi de ces eaux doit être évité quand il y a tendance aux 
hémoptysies, aux congestions pulmonaires, lorsqu'il existe un état inflam­
matoire fébrile ; on fera m ê m e bien de ne pas laisserjboire de l'eau de Seltz, 
comme boisson ordinaire, aux phthisiques menacés d'hémoptysie, à cause 
cle l'influence que l'acide carbonique pourrait exercer sur l'activité car­
diaque. Les tuberculeux devront aussi s'abstenir des eaux qui contiennent 
'de l'acide carbonique et qui possèdent une température élevée, telles que 
les eaux d'Ems. L'usage de ce gaz dans la phthisie se réduit en somme à 
l'emploi de l'eau cle Selters, que l'on fait prendre habituellement avec du 
lait. Cette eau agit-elle sur le processus lui-même, ou sur quelques sym­
ptômes pulmonaires, par exemple sur la toux ? on ne saurait le dire ; peut-
être toute son efficacité se réduit elle à faciliter la digestion du lait. 

Il eu est autrement de l'action de l'acide carbonique sur les catarrhes 
chroniques simples du larynx et des bronches : ici l'acide carbonique peut 
réellement être avantageux, surtout s'il s'agit d'un catarrhe « torpide », sans 
tendance aux exacerbations inflammatoires. C'est aux eaux d'Ems ou de 
Selters qu'on a habituellement recours clans ces cas ; on les emploie seules, 
ou bien mêlées avec du lait ou du petit-lait. A quoi tient ici l'action favorable 
cle l'acide carbonique? On ne sait rien de bien positif à ce sujet; peut-être 
que l'action des alcalis ou simplement de l'eau joue un rôle prépondérant. 
— Les expériences faites clans le but d'établir l'utilité des inhalations du 
gaz acide carbonique sont entièrement contradictoires, de sorte qu'on ne 
peut porter à ce sujet un jugement motivé. Tout ce qu'on peut dire, c est que 
l'acide carbonique, ainsi appliqué directement, détermine d'abord cle l'irrita-
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tion ; aussi doil-on s'en abstenir quand il existe un état inflammatoire aigu. 
En second lieu, les contre-indications générales signalées plus haut doivent 
s'appliquer à ce mode d'emploi cle l'acide carbonique encore plus qu'à son 
administration par l'estomac, car ce gaz s'absorbe facilement par les pou­
mons. — Ces inhalations ont été très vivement recommandées dans le traite­
ment de l'angine chronique et de la pharyngite folliculaire; on fera clone 
bien cle les essayer, avec les précautions voulues, lorsque toute autre inter­

vention aura échoué. 
L'acide carbonique a été recommandé c o m m e diurétique dans les hydro­

pisies, ainsi que pour combattre les catarrhes vésicaux; on a surtout mis en 
usage, dans ces cas, certaines eaux minérales, telles que celles de Vichy, 
d'Ems, etc. On peut se demander si les avantages retirés de ces eaux doivent 
être attribués à l'acide carbonique ou aux sels alcalins qu'elles contiennent. 

Extérieurement, on a employé ce gaz sous forme cle bains et de douches; 
ce sont surtout les eaux minérales chargées d'acide carbonique qui ont été 
mises en usage : telles sont celles de Rehme, Nauheim, E m s , Kissingen. Il 
faut donc tenir compte, dans les effets produits, cle l'action des autres sub­
stances qui entrent dans la composition cle ces eaux. Elles ont donné des 

résultats avantageux dans le rhumatisme chronique des muscles ainsi que des 
articulations. Les sources auxquelles on a eu recours sont extrêmement va­
riées (sources thermales indifférentes, sources sulfureuses, chloruro-
sodiques, etc.); il est donc impossible de formuler, pour chacune cle ces 
eaux, des indications spéciales; mais nous devons faire remarquer que les 
contre-indications générales mentionnées plus haut conservent ici toute leur 
valeur, car le gaz peut alors être absorbé par les poumons et sans doute aussi 
par la peau. Ces bains ont encore été employés dans le traitement des para­
lysies ; ils ont guéri parfois les malades, alors que tous les autres moyens 
avaient échoué; clans ces cas heureux il s'agissait sans doute de paralysies 

périphériques, désignées sous la dénomination de rhumatismales. — Ces 
bains se sont encore montrés utiles dans certaines névralgies enracinées, 
inconnues clans leur nature, et appelées rhumatismales (sciatique): on en a 
aussi retiré quelques avantages dans le traitement des anesthésies cutanées, 
chez les hystériques. — Enfin, ils ont donné quelques succès clans l'eczéma 
chronique, dans le psoriasis. — Dans tous les cas, l'emploi cle ces bains est 
purement empirique; on ne peut pas en formuler l'indication avec pré­
cision. 

Dans les maladies des organes génitaux de la femme, l'acide carbonique 
a été souvent employé, soit sous forme de douches gazeuses, soit sous forme 

de douches faites avec cle l'eau tenant en dissolution de l'acide carbonique; 
mais l'efficacité cle ces douches a été extrêmement exagérée. Elles se sont 

montrées utiles dans le traitement des processus ulcéreux; elles en ont par­
fois amené la guérison, ou elles ont servi au moins à en diminuer l'odeur 

putride. On les a aussi recommandées dans l'aménorrhée, la stérilité, et cela 
souvent sans avoir le moindre égard aux circonstances individuelles et eau-
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sales. 11 est évident qu'elles doivent être inutiles dans les cas où ces sym­
ptômes dépendent d'une affection profonde cle l'utérus, ou d'un déplacement 
cle cet organe; mais quand ils tiennent à un simple état d'atonie de l'utérus, 
ou m ê m e à une métrite chronique, sans phénomènes inflammatoires aigus, 
ces douches peuvent déterminer cle l'amélioration. On leur a aussi attribué 
des succès dans le traitement des ce névralgies cle l'utérus », des leucorrhées. 

Ces douches d'acide carbonique ont également réussi quelquefois dans le 
coryza chronique, ainsi que clans l'otorrhée, dans des cas où ces affections 
ne tenaient pas à une altération osseuse. On les a vues aussi guérir parfois 
certains ulcères anciens, réfractaires à tout autre traitement, alors surtout 
que la surface granuleuse était molle et atonique. Elles sont nuisibles, au 
contraire, quand les ulcères saignent facilement, sont douloureux, et devien­
nent facilement le siège de vives inflammations. Dans le but de supprimer 
l'odeur des plaies putrides, l'acide carbonique ne présente aucun avantage 
sur d'autres désinfectants beaucoup plus commodes à employer. 

PRÉPARATIONS. — Pour l'usage interne, on se sert de préférence des eaux minérales qui 

contiennent de l'acide carbonique en m ê m e temps que d'autres substances; parmi ces eaux, 

celles qui développent le plus purement l'action de l'acide carbonique sont celles de Selters 

et de Schwalheim. On l'emploie aussi sous forme de mélanges effervescents, de poudres effer­

vescentes, etc. Il entre encore dans la composition du soda-wasser, des boissons mousseuses 

(Champagne, bière blanche de Berlin, etc.). 

Poudre effervescente (voy. p. 25). — Quand on verse de l'eau sur cette poudre, il se forme 

du tartrate de soude et il se dégage de l'acide carbonique. En la prenant à ce moment, on 

a laissé s'échapper une grande quantité de gaz; aussi vaut-il mieux l'ingérer sèche et boire 

de l'eau après. On la prescrit par cuillerées à café. — Poudre aérophore anglaise (voy. p. 251. 

La potion de Rivière, autrefois beaucoup employée, consiste en une solution de carbonate 

de potasse, dont on fait prendre une cuillerée à bouche, après quoi on administre une 

demi-cuillerée ou une cuillerée à café de suc de citron. C'est une préparation dont il faut 

éviter l'emploi, parce que le développement d'acide carbonique dans l'estomac est trop 

tumultueux, ce qui donne lieu à une flatulence désagréable. La préparation aujourd'hui offici­

nale, et qui consiste en i parties d'acide citrique, en 190 parties d'eau distillée et 9 parties 
de carbonate de soude, n'est en réalité qu'une saturation. 

CHAPITRE VI 
» Ï S A L C O O L S E T » E BSI II- H É R I T É S 

ALCOOL, ALDÉHYDE, ÉTHER, CHLOROFORME, HYDRATE DE CHLORAL, XITR1TE 
D'AMVLF. 

U n très grand nombre de dérivés du méthane (gaz des marais), et parmi 
eux les alcools et leurs dérivés, exercent sur l'organisme animal la m ô m e 
action enivrante et stupéfiante, de sorte que, tant au point de vue phvsio-
logique qu'au point de vue chimique, on est autorisé à comprendre ces com­
posés dans la m ê m e classe. 

Jusqu'ici il a été impossible de conclure, d'après les propriétés physiques 
el chimiques d'une cle ces substances, si elle pouvait, ou non, provoquer sur 
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l'organisme des phénomènes d'ivresse et d'anesthésie. Le temps a fait peu 
à peu justice des anciennes théories de Nunneley, d'Aran, d'Ozanam, qui 
prétendaient établir une connexion entre les propriétés physiques, chimiques 
et physiologiques cle ces subslanc.es. Cependant le fait que les dérivés du 
méthane et leurs composés chlorés sont tout autant d'agents stupéfiants 
indique bien qu'une telle connexion existe, mais elle est encore à trouver. 

Il est en outre très vraisemblable que toutes ces substances exercent la 
m ê m e action fondamentale sur le substratum organique du corps animal, 

de sorte que les mêmes phénomènes d'ivresse proviennent des m ê m e s modi­
fications chimiques. Ces modifications ne sont pas encore bien connues; 
cependant plusieurs faits semblent indiquer que ce sont surtout le protagon 

ou la lécithine, la cholestérine et les graisses des substances nerveuses, qui 
sont les points d'attaque des agents enivrants. Les différences qu'ils présen­
tent tiennent moins à une action fondamentale différente qu'à leur point 
d'ébullilion plus ou moins élevé, à leur volatilité plus ou moins grande et à 
leur mode d'introduction dans l'organisme. Les plus volatils, absorbés par la 
respiration, ont une action plus rapidement passagère que ceux qui sont peu 
ou pas volatils, ou qui sont administrés par la voie hypodermique ou par 

l'estomac. 
C'est surtout l'utilisation pratique de ces composés qui dépend de leurs pro­

priétés physiques; ceux qui sont gazeux à la température ordinaire sont 
extrêmement incommodes à employer, parce qu'ils nécessiteraient l'usage de 
gazomètres et que leur action cesserait beaucoup trop rapidement; tout au 
plus pourrait-on, pendant la courte durée cle leurs effets anesthésiques, pra­
tiquer des opérations qui ne demandent que peu de temps, c o m m e l'on fait 
avec le protoxyde d'azote, par exemple (voy. p. 256). A côté de ces composés 
gazeux on peut placer, à ce point de vue, ceux qui sont très volatils et qui, 

ayant leur point d'ébullition très bas, s'évaporent rapidement; ceux qui ont 
leur point d'ébullition trop haut, au contraire, demanderaient, pour agir, un 
temps beaucoup trop long. Le chloroforme a jusqu'ici mérité la préférence, 
parce cpie son point d'ébullition est très avantageusement placé entre les deux 
extrêmes (t>2" C ) , et que la densité de ses vapeurs n'est ni trop élevée ni trop 
basse (1,199). L'étlter, qui a été aussi recommandé dans le m ê m e but, a un 

point d'ébullition trop bas (35° C ) , et la densité cle ses vapeurs est seule­
ment de "2,565. 

Avant d'étudier en détail les substances cle ce groupe les plus employées 
en thérapeutique, nous croyons devoir jeter un coup d'œil rapide sur tous 

les dérivés du méthane, dont les effets physiologiques ont été étudiés. Il en 
est d ailleurs un très grand nombre sur lesquels on n'a fait encore aucune 
recherche pharmacologique. 

COUP D'OEIL D'ENSEMBLE. 

I. ETIIAXES OU C A R R U R E S D'IIVDROGÈNE DE LA SÉRIE GAZ DES MARAIS, C"H M + i — Inhalés, 

ils provoquent la perte de la connaissance et de la sensibilité. Cet effet ne se produit pas 
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au contraire, quand on les injecte sous la peau, m ê m e à des doses toxiques (Richardson). 

Ceux qui ont jusqu'ici été l'objet de recherches sont les suivants : 
Méthane, hydrure de métbyle. . C1U , Gaz qui, inhalés avec une quantité suffisante d'O, 

Éthane, hydrure d'éthyle C JH\ i sont inactifs (Hermann), et qui, inhalés sans 
Propane, hydrure de propylef?) CJH'. \ oxygène,sont rapidementanesthésiques,comme 

Butane, hydrure de butyle C'H'°. ) le protoxyde d'azote (Richardson). 

Pentane, hydrure d'amyle CSH". — Liquide qui, inspiré avec suffisante quantité 

d'O, produit l'anesthésie en quelques minutes (Richardson). Mêlé avec l'étber, il constituerait 
le meilleur agent pour déterminer rapidement une insensibilité locale ou générale, en vue 

de petites opérations. 
Octane, hydrure de capryle, C8H'8, donnant lieu d'abord à une excitation forte et pro­

longée, puis à des vomissements, et enfin à l'anesthésie, comme le chloroforme (Versmannj. 

Le mélange de plusieurs de ces éthanes (butane, penthane, hexane) constitue l'essence de 

pétrole, qu'on retire par distillation du pétrole américain, et qui, de m ê m e que ses parties 

constituantes, possède des propriétés anesthésiques. On l'emploie, en frictions, dans le traite­

ment de certaines douleurs siégeant dans ou sous la peau (rhumatisme, etc.) ; mais il est 

entièrement superflu. Le pétrole américain lui-même (oleum petrœ. italicum) contient natu­

rellement une bien plus grande quantité de ces éthanes ; sa richesse très variable en ces 

éléments, suivant son lieu de provenance, rend ses propriétés physiologiques extrêmement 

inconstantes. Inspiré en grandes quantités, il provoque l'asphyxie; ingéré dans l'estomao 

il donne lieu à une irritation locale intense et à un collapsus général ; on n'observe pas, 

après son emploi, des symptômes bien nets d'ivresse et d'anesthésie. Il n'est donc pas seule­

ment superflu pour l'usage interne; il mérite encore d'être rejeté. Pour l'usage exteme,\e 

pétrole a été employé dans diverses affections, de la m ê m e manière que l'essence de téré­

benthine. Sous ce rapport encore il est entièrement superflu. Il mérite aussi d'être rejeté du 

traitement de la gale; c'est en effet une substance assez inoffensive pour le sarcopte, et, au 

point de vue de la certitude des effets toxiques exercés sur cet insecte, il n'est pas à com­

parer aux baumes (baume du Pérou, styrax). 

II. PRODUITS DE SUBSTITUTION SIMPLES DES ÉTHANES, ET DÉRIVÉS DES RADICAUX ALCOOLIQUES 

D E LA PRE M I È R E SÉRIE (ALKVLES), C"H!" + 1. — fis fournissent une quantité très considérable 

d'agents enivrants et anesthésiques. 

1. Dans la série homologue des alcools, C H - " * ^ ou C H ^ - ' O H , ceux qui ont été jus­
qu'ici l'objet de recherches sont les suivants : 

Alcool méthylique. CH'O (esprit de bois). 

Alcool éthylique.. • CT^O (esprit-de-vin). 
Alcool propylique CH'O. 

Alcool butylique .. C'll"0. 

Alcool amylique... C'H'^O (huile de p o m m e de terre). 

Leurs effets sont exactement ceux de l'esprit-de-vin que tout le monde connaît; seulement 

leur intensité s'accroît avec la série ascendante. Ainsi l'alcool méthylique a l'action la plus 

faible ; l'alcool amylique, qui produit les effets les plus intenses, agit avec 30 fois plus de force 

que l'alcool méthylique et 1.5 fois plus énergiquement que l'alcool éthylique (Cros) ; l'actionanes-

thésique des homologues les plus élevés dans la série a aussi une durée beaucoup plus longue 

que celle des homologues inférieurs (Richardson) ; de sorte que les effets déplorables des 

boissons alcooliques renfermant de l'alcool amylique ne doivent pas être attribués à une action 

particulière de ce dernier, mais bien aux effets beaucoup plus intenses qu'il produit. 

On n'emploie en médecine que l'alcool éthylique; nous en parlerons en détail (voy. p. 318). 

2. Les composés halogènes des radicaux alcooliques delà première série sont, en général, 

des liquides incolores, d'une odeur douce, agréable. Les suivants ont été l'objet de re­
cherches : 

Chlorure de mélhyle, méthane monochloré, CH'Cl.— C'est un gaz qui produit une ancs-

thésie profonde et assez persistante, soit qu'il ait été inhalé, soit qu'il ait été ingéré en 

solution (Richardson), 
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Chlorure d'élhgle, éthane monochloré, C!H3C1. — Son action est semblable à celle de 

l'éther éthylique, dont il sera question plus loin (Richardson). Il entre dans la composition 

de l'esprit d'élher chloré (spiritus salisdulcis), liquide qui contient encore beaucoup d'autres 

substances semblables, et qui est parfois employé, surtout comme liquide de senteur; mais 

U est superflu. 
Chlorure d'amgle, C5H"CI. — C'est aussi un liquide anesthésique. 

Iodure d'éthyle et bromure d'étltyle; comme le précédent. 

Iodure et bromure de méthyle et d'amgle. — Leurs effets anesthésiques sont moins sûre­

ment établis. 
3. Parmi les éthers, composés résultant de la combinaison de deux radicaux alcooliques 

au moyen d'un atome d'oxygène, les suivants ont été étudiés : 
Éther méthylique, C'IPO = CH" - O - CTF (métamère avec l'alcool éthylique). — C'est un 

gaz qui, d'après Richardson, serait le meilleur des agents anesthésiques; mais les difficultés 

de son emploi n'ont pas permis son introduction dans la thérapeutique. 

Éther éthylique, C'H10O = C'Hs-0 -C!H5. — C'est aujourd'hui encore le rival le plus im­

portant du chloroforme. Il en sera question plus loin avec détails. 

Éther amylique. — 11 a aussi une action anesthésique. Les autres éthers n'ont pas été 

étudiés, pas plus que leurs produits de substitution chlorés. 

4. Les éthers composés, ou esters, qui prennent naissance par le mélange des alcools avec 

les acides forts, ont aussi, autant qu'on les connaît, des propriétés enivrantes et anes­

thésiques : 
Nitrate d'éthyle, nitrate d'ester éthylique, C!H5-0-N0'2. — Liquide d'une odeur agréable, 

anesthésiant lentement et tuant avec facilité (Chambert). 

Nitrite d'éthyle, nitrite d'ester éthylique, C !H 5-0-NO. — Il bout à 16° C , et fait facile­

ment explosion. Inspiré en petites quantités, il détermine de la céphalalgie et l'asphyxie: 

à doses un peu plus élevées (10 gouttes chez les animaux), il provoque des convulsions vio­

lentes, suivies de paralysie et de mort (Richardson, Flourens) ; il ne paraît pas donner lieu 

à une anesthésie bien utilisable. Il entre dans la composition de l'esprit d'éther nitreux de 

la pharmacopée, qui contient, en outre, de l'alcool éthylique, de l'aldéhyde, de l'éther acé­

tique, de l'acide acétique, et qui, vu la richesse de la thérapeutique en agents préférables, 
est tout à fait inutile. 

Nitrite d'amgle, nitrite d'ester amylique, C iH"-0-NO. — Il produit des effets très remar­

quables, notamment sur le système vasculaire. Il en sera question plus loin avec détails. 

Acétates de méthyle, d'éthyle, d'amyle. — Leur action est semblable, dit-on, à celle de 

l'éther éthylique; mais les recherches physiologiques exactes font encore défaut au sujet 
de ces composés. 

5. Les bases alkylamines, c'est-à-dire les ammoniaques, dans lesquelles un ou plusieurs 

atomes d'hydrogène ont été remplacés par un nombre égal de radicaux alcooliques, par 

exemple la trimcthylamine, etc., se comportent, chimiquement et physiologiquement, comme 

l'ammoniaque, avec laquelle elles ont été étudiées (voy. p. 62). 

li. Les nitrures d'alkijle (nitro-élhanes), C"HS" +'NO2, c'est-à-dire des composés de nitrylc 

isomères avec les nitrites d'ester, produisent, d'après Filehne el Schadow, les effets suivants : 
.Xitrométhane, CH 3-K0 3 et nilro-ethane,aV-C\V-^0' — Ils provoquent, chez les animaux 

a sang froid, de l'analgésie d'origine centrale, avec conservation de la motilité et du sens 

musculaire ; à doses élevées, paralysie complète du système nerveux central, de laquelle 
l'animal peut se relever. 

^ \ilropentane, C'H"-N02. — Chez les animaux à sang froid, d'abord agitation caractéris­

tique, puis légère anesthésie; après quoi, accès de délire furieux, avec attaque convulsive 

ayant sou point de départ dans la moelle allongée; enfin épuisement, qui peut encore être 

suivi de retour à la santé; mais si l'on continue l'administration du poison, il survient une 

paralysie générale du cerveau et de la moelle, et enfin une paralysie curariforme des fibres 

nerveuses intramusculaires. Chez les animaux à sang chaud (lapins), spasmes épileptiformes, 

mouvements intestinaux intenses avec évacuation plus abondante de matières fécales et 

d urine, salivation, dilatation pupillaire; la pression sanguine éprouve des oscillations pério-

file:///ilropentane
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diques spéciales, déterminées par l'interférence de deux excitations, dont la première, pro­

voquée par le nitropentane, a pour résultat une élévation de la pression sanguine, laquelle, 
à son tour, en excitant le dépresseur, détermine un abaissement de la pression du sang. 

7. Parmi les composés arsenicaux des radicaux alcooliques, l'oxyde d'arsenic diméthylique 

(oxyde de cacodyle)Asi(CH::i'0, et l'acide diméthyl-arsénique (acide cacodylique) As(0Hf,)'0-0H, 

ont été étudiés, mais d'une manière superficielle. D'après les uns, ils ne produiraient pas les 

effets de. l'arsenic, mais simplement une irritation locale, par suite de leur facile oxydabilité 

(Schmidt et Cbomse); d'après les autres (Lebabn, Renz), au contraire, ils provoqueraient 
les effets de l'arsenic, en m ê m e temps qu'une excitation psychique très intense, et ils appa­

raîtraient dans l'urine à l'état d'acide cacodylique. 
8. Parmi les composés mercuriels des radicaux alcooliques, le mercure diméthylique, 

CH 3-CH S-Hg, et le mercure dièthylique, C'ff-C'H5- Hg, sont connus par l'empoisonnement 

chronique de deux chimistes. Cet empoisonnement débuta par des troubles nerveux (cécité, 

surdité, anesthésie générale) et conduisit peu à peu aux accidents mercuriels les plus 

accentués. 

III. PRODUITS DE SURSTITUTION DOUBLES DES ÉTHANES ET DÉRIVÉS DES RADICAUX ALCOOLIQUES 

D E L A D E U X I È M E SÉRIE (ALKÉNES), C"H!".— Peu de ces substances ont été l'objet de recherches 

physiologiques. La plupart ont manifesté une action anesthésique très accentuée. 

1. Parmi les aldélnjdes (alcool déshydrogéné), l'aldéhyde éthylique, ou simplement aldé­
hyde, C'H'O, premier produit d'oxydation de l'alcool et de l'éther éthyliques, est connue 

comme excitant d'abord très fortement le cerveau, puis produisant une action anesthésique; 

mais elle entraîne facilement l'asphyxie et la mort (Boutigny, Poggiale, Lallemand, el 
autres). 

2. Parmi les composés halogènes des radicaux aldéhydes, les deux suivants sont connus 

et parfois m ê m e employés en thérapeutique : 

Bichlorure de méthene (méthane bichloré, perchlorure de méthylène), CHHIP. — Liquide 

d'une odeur semblable à celle du chloroforme, produisant l'anesthésie plus rapidement que 

ce dernier, mais n'ayant d'ailleurs sur lui aucun avantage, malgré l'assertion contraire 
de Richardson (Nussbaum, Jungken). 

Bichlorure d'élhylidene, C'H'GF ou CH'.CHCl2 — tnspiré, il produit les mêmes effets 
que le protoxyde d'azote; il anesthésie très rapidement et agréablement (Steffen). La con­

naissance revient en quelques secondes, sans être accompagnée d'aucun phénomène 

désagréable, de sorte qu'il serait indiqué pour les petites opérations, chez les enfants no­

tamment. C'est un liquide d'une odeur agréable, rappelant celle du chloroforme. 

3. Parmi les cétones, on n'a étudié jusqu'ici que l'acétone (eétone diméthylique), C'H'O. -

C'est un agent cuivrant et anestbésiaut, dont l'action est plus forte que celle de l'alcool, 

mais beaucoup plus faible que celle de l'éther ou du chloroforme [Kussmaul). Pcltcrs a, 
comme on sait, trouvé de l'acétone dans le sang et dans l'urine de diabétiques. 

i. Parmi les dérivés du glycol, on connaît : 

I. L'amylène, C5H'°, liquide d'une odeur désagréable, ressemblant au chloroforme, mais, 
parait-il, produisant des effets dangereux pour la vie . 

2. Le bichlorure d'élltytene, ("H'CP ou bien CHJC1. CH-C'.I. — Il est connu depuis 1795 

sous le nom de liqueur des chimistes hollandais. U est isomère avec le bichlorure d'éthy-
lidène ci-dessus mentionné. C'est un liquide dont l'odeur et l'action ressemblent à celles du 

chloroforme. Il a été vivement recommandé, surtout par Nunnelev, comme agent anesthé­
sique général; mais aujourd'hui il n'est tout au plus emplové que comme anesthésique local 

dans les douleurs rhumatismales ou autres, soit à l'état de pureté, soit sous forme de 
pommade. 

IV. PRODUITS DE SURSTITUTION TRIPLES DES ÉTHANES ET DÉRIVÉS DES RADICAUX DE LA TROI­

SIÈME SÉRIE, ('."H"2"'. - t Parmi les composés du formule se trouve le plus important des 
anesthésiques : 
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Trichlorure de formule, ou chloroforme, CHCP, dont il sera question plus loin-

Tnbromure de formyle, ou bromoforme, CHBr2. — Il a la m ê m e action et peut-être la 

même valeur thérapeutique que le chloroforme; mais son point d'ébullition est beaucoup 

plus élevé (150°). 
Triiodure de formyle, ou iodoforme, C M 1 . — Tandis que le chloroforme et le bromoforme 

sont des liquides, l'iodoforme représente une masse cristalline jaune, insoluble dans l'eau, 

mais soluble dans l'alcool et dans l'éther, s'évaporant à la température ordinaire et déga­

geant une odeur de safran; il se volatilise facilement avec la vapeur d'eau sans se décom­

poser. — L'action de l'iodoforme n'est pas encore connue avec certitude : d'après les uns, 

il agit comme l'iode; d'après les autres, il a une action anesthésique locale et générale; il 

donne facilement lieu à des vomissements ; des doses relativement petites (5 grammes) suf­

firaient, dit-on, pour faire mourir des chiens au milieu do convulsions. 11 serait à désirer 

qu'on fit sur ce sujet des recherches plus exactes. — Son emploi à l'extérieur a été recom­

mandé contre les névralgies, les tumeurs douloureuses, etc.; mais il n'a offert aucun avan­

tage particulier (I). 
Le tétrachlorure de carbone (méthane tétrachloré, carbone quadrichloré), CCI4, essence 

incolore, d'une odeur éthérée, agit aussi, d'après Simpson, c o m m e le chloroforme, mais il 

provoque avec une extrême facilité la mort du cœur. 

2. Les composés il'allyle, dont fait partie notamment l'élément le plus important de 

l'essence de moutarde, paraissent se distinguer en plusieurs points, surtout relativement à 

leur action locale fortement irritante, des agents dont il est ici question. Nous en ferons 

donc une étude spéciale. 
3. Parmi les composés de glycéryle, on a étudié jusqu'ici les dérivés haloïdes de la 

glycérine : 
La diclilorhydrine, C'IU.CU.OH, et la trichlorhydrine, CH!C1. CHC1. CH2CÎ, sontplacées, re­

lativement à leur action hypnotique, entre le chloroforme et le chloral (Hermann et R o -

mensky); mais leurs effets fortement irritants, par exemple sur la muqueuse de l'estomac. 

et leur faible volatilité, n'ont jamais permis de les utiliser en médecine. 

Parmi les dérivés éthérés de la glycérine, l'épichlorhydrine, C'IUOCl, a été l'objet de re­

cherches de notre part. Inspirée, cette substance provoque en peu de temps une inflam­

mation intense des voies respiratoires, de sorte que, par suite de l'occlusion des voies 

nasales, chez les lapins, il se produit une asphyxie rapide; administrée par la méthode 

sous-cutanée, elle anesthésie, paralyse et entraîne toujours la mort. 

V. DÉRIVÉS DES RADICAUX HYDRO-CARBONÉS DE LA CINQUIÈME SÉRIE ET AU-DESSUS. — Parmi 

eux, V hydrate de chloral, CCI:.CH(OHf\ a acquis un intérêt particulier; à côté de lui se pla­

cent, par leur action tout à fait semblable, seulement plus toxique, les deux composés 
suivants : 

Hydrate de bromal, CBr'.Cll(OII)2 

Il u tgl chloral, ou, comme on l'appelait autrefois, crotonchloral. — Liebreich l'a recom­

mandé, dans la pensée qu'il se dédoublait dans le sang en dichlorallylènc et en acide for­

mique et qu'il produisait, comme dichlorallylène, une action anesthésiante semblable à celle 

du bichlorure d'elbylidène; ce qui est faux, d'après V. Mering. Cet observateur, ayant 

(li |D',-iprès les recherches de JBinz-Mo'lIcr, l'iodoforme administré à l'intérieur déprimerait 
l'activité du cerveau et do la moelle; cet effet serait produit par l'iode qui, se dégageant 
de l'iodoforme dans les contres nerveux, agirait à l'état naissant sur les cellules nerveuses 
cl eu paralyserait les fonctions. A doses toxiques, I iodoforme provoque une dégénérescence 
graisseuse aiguë du foie, du cœur, des reins; la mort est précédée de phénomènes de para­
lysie générale et d'un abaissement considérable de la température. — En application lo­
cale, en pondre ou sous forme de pommade, l'iodoforme s'est montré utile dans le traitement 
des ulcérations chancreuscs, de l'hyperesthésie vulvaire, de la fissure anale. On en fait 
une pommade contenant i d'iodoforme pour 20 d'axonge. Si l'on voulait l'administrer à 
l'intérieur, on le prescrirait sous forme de pilules, 0,10-0,30 pro die.] 



318 S U L F U R E D E C A R B O N E . — ALCOOL. 

injecté à des lapins du trichlorcrotonate de sodium, qui, dans des solutions alcalines diluées, 

passe à l'état de dichlorallylène, m ê m e à une basse température, n'a vu aucun effet se ma­

nifester; les vapeurs mêmes de dichlorallylène, directement inhalées par les animaux, n'ont 

pas produit d'anesthésie. Pas plus ici que pour l'hydrate de chloral, l'action ne peut donc 
pas être attribuée aux produits de dédoublement. Mering combat aussi l'opinion de Liebreich, 

d'après laquelle le butylchloral déterminerait d'abord l'anesthésie de la tête et n'attaquerait 

qu'ensuite les autres systèmes : d'après lui, il produirait, aussi bien chez les individus sains 

que chez les malades, une action hypnotique et anesthésique semblable à celle du chloral, 

mais plus faible; il n'exercerait aucune action spéciale sur les névralgies du trijumeau, et, 

à ce point de vue, la morphine agirait beaucoup mieux. Windetschmidt, au contraire, con­

firme les données de Liebreich. 
Bichlorure de trichloréthylène C'HCl5 (élément principal de l'éther anesthésique d'Aran). 

Ce serait surtout, dit-on, un bon anesthésique local; mais des expériences étendues sur ce 

composé font encore défaut. 
Ethane perchloré, CCI". Il aurait une action fortement excitante, comme le camphre, dont 

il a d'ailleurs l'odeur. 
Toutes ces substances, à l'exception pourtant de l'hydrate de chloral, dont il sera ques­

tion plus loin, n'ont jusqu'ici trouvé aucun emploi thérapeutique. 

Mentionnons encore ici, bien qu'il ne mérite pas cette place au point de vue chimique, le 

S U L F U R E D E C A R B O N E , CS ! — Il prend naissance par l'union directe du charbon et du 

soufre, sous l'influence d'une haute température. C'est un liquide incolore, fortement réfrin­

gent, d'une odeur extrêmement repoussante, d'un goût très acre, facilement inflammable, 

et constituant un excellent dissolvant pour le soufre, l'iode, le phosphore, les graisses, les 

résines. 

D'après les observations faites jusqu'ici, l'inspiration des vapeurs de sulfure de carbone 

produit, sur les animaux à sang chaud et à sang froid, exactement les mêmes effets que 
l'inhalation des vapeurs ehloroformiques. L'action prolongée de petites doses donne lieu à 

des troubles de l'esprit et du corps, exactement semblables à ceux qui résultent de l'usage 

prolongé de l'alcool et du chloroforme. 

L'emploi du sulfure de carbone est entièrement superflu, ne serait-ce qu'à cause de son 
odeur repoussante. 

ALCOOL ORDINAIRE. —' L'alcool proprement dit, esprit-de-vin, l'avant-dernier terme dans 

la série des alcools monoatomiques, est connu en chimie sous le n o m d'alcool éthylique, 
C!H"0 (voy. p. 314). 

11 prend naissance, par fermentation, dans tout suc végétal sucré, sous l'influence du 

champignon de levure; à la fin de la fermentation le sucre a entièrement disparu et à sa 

place se trouve de l'alcool. Une molécule de sucre de raisin se transforme en deux molécules 
d'alcool et deux molécules d'acide carbonique : 

C"H,20I, = 2C2II60 4-2C0'2 

(sucre) (alcool) (acide carbonique). 

En même temps prennent encore naissance de petites quantités d'acide succinique, de 
glycérine et d'alcools homologues de l'alcool éthylique, notamment, des alcools propylique, 
butylique, amylique. 

Si l'on soumet à une première distillation les liquides ainsi obtenus par fermentation, on 

obtient un alcool contenant encore beaucoup d'eau et plusieurs des matières étrangères ci-
dessus mentionnées ; par une deuxième distillation, on obtient un alcool qui contient encore 

10 à 15 pour 100 d'eau; on peut l'en débarrasser et l'obtenir anhydre, par l'addition de 

substances avides d'eau, par exemple en le laissant séjourner pendant vingt-quatre heures 
sur de la baryte anhydre, et distillant ensuite. 

L'alcool anhydre, absolu et pur, est un liquide incolore, très mobile, d'une odeur agréable. 
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qui bout à 78°,5 C , qui s'enflamme facilement, en brûlant avec une flamme bleue, faiblement 
éclairante. Il a une grande affinité pour l'eau, qu'il tire m ê m e avec avidité de l'atmosphère ; 
son mélange avec l'eau donne lieu à une élévation de température et à une diminution de 
volume du liquide. 

L'alcool absolu, à la température de 20° C , a un poids spécifique de 0,7895; par l'addition 
d'eau, ce poids spécifique augmente, mais non tout à fait proportionnellement à la quantité 
d'eau ajoutée. 
L'alcool est un bon dissolvant pour les graisses, les acides gras, les résines, les alcaloïdes, 

l'iode. 

Action physiologique. — L'emploi très étendu de l'alcool comme agent 
diététique et médicamenteux, sa présence clans les boissons les plus usuelles, 
justifient l'extension que nous avons donnée à cet article. 

L'alcool, comme substance volatile, peut pénétrer clans la circulation à 
travers la peau intacte, et mieux encore, naturellement, parles surfaces ulcé­
rées et les muqueuses, soit respiratoire, soit cligestive. 

Que devient l'alcool dans l'organisme ? Cette question n'est malheureu­
sement pas encore résolue avec toute la certitude que comporterait son im­
portance. 

De très petites quantités paraissent s'oxyder clans l'estomac et se transfor­
mer en acide acétique (Lallemand) ; mais la partie de beaucoup la plus 
grande arrive, sans avoir subi cle modification, dans le sang et les organes. 
Tous les observateurs s'accordent à reconnaître qu'une partie cle l'alcool, 
mais seulement une très petite partie, s'élimine en nature, très peu de temps 
après son ingestion, à travers les poumons avec l'air atmosphérique, à travers 
les reins avec l'urine, ainsi qu'à travers la peau ; d'après Subbotinet Voit, cinq 
heures après l'ingestion de l'alcool, 3 pour 100 cle la quantité ingérée ont 
abandonné l'organisme à travers les reins, 5 pour 100 à travers les poumons 
et la peau, 1 pour 100 à traversles poumons et les reins, ce qui fait, d'après 
un simple calcul, qu'une quantité à peu près nulle est sortie par la peau, et 
que la quantité relativement la plus grande est sortie par les poumons; en vingt-
quatre heures, 16pour 100 de l'alcool ingéré auraient abandonné l'organisme 
par cette voie. D'après Binzetlleubach, ces nombres sont exagérés, surtout ceux 
qui se rapportent à l'élimination par les poumons; la quantité expirée dans 
les cinq premières heures ne serait, d'après eux, pas m ê m e appréciable, et il 
serait faux qu'on pût sentir l'alcool dans l'air expiré ; on pourrait bien, chez les 
personnes qui viennent de hoire du vin, du rhum, ou de l'alcool de p o m m e 

de terre, percevoir l'odeur des éthers et des essences empyreumatiques diffi­
cilement combustibles, cpti sont mêlés à ces liquides ; mais on ne le pourrait 
jamais quand le liquide ingéré a été de l'alcool absolument pur et qu'on a eu 
soin, immédiatement après, de se nettoyer exactement la bouche. Quoi qu'il 
en soit, il parait certain qu'il n'y a qu'une très petite partie de l'alcool ingéré 
qui abandonne en nature l'organisme. Et cependant, d'aprèsSchulinus et Buch­
heim, un quart au moins, et probablement une bien plus grande partie, cle toute 
la quantité d'alcool absorbée, a disparu de l'organisme deux heures a trois 

heures un quart après son ingestion. Liebig parait donc avoir raison d'admettre 
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que la partie de beaucoup la plus grande de l'alcool absorbé s'oxyde clans le 
corps et qu'il n'y en aqu'une faible quantité qui s'élimine en nature par les pou­
mons et les reins. Certes, on n'est pas encore arrivé à déceler clans l'orga­
nisme les produits d'oxydation possibles de l'alcool (aldéhyde, acide acétique, 
acide oxalique); cependant on peut penser que l'acide acétique, prenant 
naissance clans l'économie par la combustion lente de l'alcool, passe immé­
diatement, dans le sang, à l'état de composé salin, et que ces acétates, cle. 
m ê m e que ceux qui proviennent cle l'extérieur, sont brûlés, transformés en 
carbonates et en eau, et, sous cette forme, abandonnent l'organisme avec 
l'urine (Subbotin). Mais c o m m e l'opinion de Liebig n'est pas encore appuyée 
sur sa base essentielle, sur la démonstration positive des produits de com­
bustion cle l'alcool, beaucoup d'observateurs peuvent encore ne pas se ré­
soudre à l'admettre, et croire, bien que sans démonstration suffisante, que 
l'alcool parcourt l'organisme et l'abandonne, sans avoir subi de modification 
(Hermann). 

Avant d'étudier la distribution clans les divers organes de l'alcool absorbé, 
nous devons mentionner le récent résultat des recherches de Rajewski et 
Hoppe-Seyler. Ces observateurs ont trouvé, dans des organes parfaitement à 
l'état normal (cerveau, foie, muscles), chez des animaux qui n'avaient pas 
reçu la moindre trace d'alcool, soit certains éléments qui donnaient de l'al­
cool par la distillation clans l'appareil le plus exactement clos, soit même de 
faibles quantités d'alcool tout formé. 

D'après Schulinus, un grand nombre d'organes, dans les premières heures 
qui suivent l'ingestion de l'alcool, s'emparent de celte substance avec tant 
d'avidité, qu'on n'en trouve plus que quelques traces dans le sang; c'est 
seulement quand tous les organes se sont saturés d'alcool, et que de nou­
velles quantités continuent à être fournies par l'absorption, c'est donc seule­
ment dans les périodes ultérieures cle l'empoisonnement alcoolique que la 
richesse en alcool subit aussi cle l'augmentation. C'est le cerveau qui, dès le 
début, attire avec le plus d'avidité l'alcool dans son parenchyme ; c'est donc 
cet organe qui en contient, dès le commencement, les quantités relativement 
les plus considérables; plus tard, alors qu'il en est entièrement saturé et 
qu'il ne peut plus en recevoir, les autres organes (poumons, reins, muscles) 
s'en chargent à leur tour. Les muscles paraissent atteindre très rapidement 
leur point le plus élevé de saturation. La quantité d'alcool dans les poumons 
n'est, d'après Schulinus, nullement en rapport direct avec la température de 
l'air inspiré; ses recherches ne l'autorisent donc pas à admettre que la 
quantité d'alcool contenue dans les poumons puisse être essentiellement mo­
difiée par la température inférieure de l'air atmosphérique. Le foie ue reçoit 
relativement que de faibles quantités d'alcool. 

Les différents organes possèdent donc pour ce composé une force d'attrac­
tion cl un pouvoir de saturation, qui varient cle l'un à l'autre- cette diffé­
rence est loin cependant d'être aussi grande nue le pensent' Lallemand, 
Perrin et Duroy. 
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Le fait que, à une température élevée et sous une basse pression, par 
exemple sur les hautes montagnes, on peut tolérer sans inconvénient une 
plus grande quantité d'alcool qu'à une basse température et dans des régions 
profondément situées, est attribué par plusieurs observateurs à ce que, clans 
ces circonstances, l'élimination de l'alcool se fait plus rapidement ; mais cette 
question aurait besoin d'être élucidée par des recherches comparatives exactes. 

L'action cle l'alcool sur le substratum de l'organisme animal n'a été étu­
diée que très superficiellement; voici quelles sont, parmi ses propriétés, 
celles que l'on considère c o m m e les plus essentielles, à ce point cle vue : 
1° sa faculté de s'évaporer facilement, m ê m e à une basse température ; 2° son 
avidité pour s'emparer de l'eau, m ê m e cle celle des tissus ; 3° sa propriété de 
précipiter cle leurs dissolutions toutes les substances albumineuses, les pep-
tones, le mucus et la gélatine ; 4° son pouvoir dissolvant sur les graisses ; 
5° ses propriétés antifermentescibles et antidigestives. Mais tous ces effets 
sont d'autant plus faibles que l'alcool employé est dilué dans une plus grande 
quantité d'eau. Or, vu l'énorme dilution que l'alcool, m ê m e quand il est 
absorbé en grande quantité, éprouve clans les grandes masses liquides de l'or­
ganisme (d'après un calcul cle Binz, cette dilution, pour 50 grammes d'alcool 
ingérés par un h o m m e pesant 75 kilogr., est cle 1:1000), les effets fondamen­
taux ci-dessus énumérés ne peuvent pas rendre bien compte des troubles 
fonctionnels graves qui succèdent à l'abus des boissons alcooliques; les pro­
priétés antifermentescibles et antiputrides sont, d'ailleurs, si faibles, relative­
ment à celles d'autres agents, notamment cle ceux de la série des composés 
aromatiques, qu'elles ne permettent pas non plus d'expliquer les processus 
qui se passent dans le corps vivant. Les individus les plus adonnés à l'ivro­
gnerie se putréfient, après leur mort, aussi facilement que les autres hom­
mes; ce n'est qu'à l'état cle très forte concentration (relativement à d'autres 
agents antiputrides), que l'alcool peut empêcher la viande de se putréfier. 

Le sang, après l'absorption par l'estomac, m ê m e cle grandes quantités 
d'alcool, ne subit aucun changement de couleur ; c'est seulement clans les 
cas où la mort est arrivée, consécutive à une paralysie de la respiration, que 
l'accumulation de l'acide carbonique dans le sang lui communique, comme 
dans toutes les asphyxies, une coloration brun noirâtre. Quelques auteurs 
ont vu les gouttelettes graisseuses et le sucre augmenter, clans le sang, sous 
l'influence de l'alcool. Les globules rouges subissent un grossissement nota­
ble, même, chez les animaux fébricitants, chez lesquels pourtant les globules 
sont toujours plus petits, sous l'influence de la fièvre (Manassëin); ce gros­
sissement des globules serait dû à une augmentation de leur richesse en'oxv-
gène. Voilà tout ce que nous savons sur les altérations que l'alcool fait subir 
au sang, dans l'organisme vivant. — En mélangeant directement du sang 
avec de l'alcool, en dehors du corps, Schmiedeberg et Bonvvetsch ont trouvé 
que la réduction cle l'oxyliémoglobine par les substances réductrices était 
retardée, ce qu'ils expliquent en disant que l'alcool détermine une fixation 

plus infinie de l'oxygène dans l'-hétnoglobine; mais on n'est pas encore par-
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venu à constater ce fait clans l'organisme à l'état cle vie. Celle observation n a 
donc qu'un intérêt purement théorique, c o m m e celles de la coagulation du 
sang, cle la dissolution des globules rouges, cle la cristallisation de la matière 
colorante, par suite du mélange direct du sang avec l'alcool concentre. Quant 
à l'opinion ancienne, d'après laquelle la combustion de l'alcool dans le sang 
devait lui soustraire une grande quantité d'oxygène, aucun des faits ci-dessus 

mentionnés ne plaide en sa faveur. 
Il existe de très grandes différences entre l'action aiguë cle l'alcool et son 

action chronique; nous allons donc examiner séparément ces deux actions. 
Quelle est, dans ces divers effets, la part qui revient à l'alcool lui-même ; 
quelle est celle cpii revient à ses produits d'oxydation? La distinction est jus­

qu'ici impossible à établir. 

Empoisonnement, aigu par l'alcool. 

Les effets locaux cle l'alcool sont d'autant plus faibles qu'il a été employé 
en solution plus étendue. Le plus ou moins de concentration n exerce, au 
contraire, aucune modification essentielle sur les effets généraux. 

Effets locaux.— L'alcool, pour produire des effets appréciables sur la 
peau, ne doit pas être trop étendu ; il va sans dire que c'est l'alcool absolu 

qui produit les effets les plus intenses. 
S'il peut s'évaporer rapidement, il fait naître, sur le point d'application, 

un fort abaissement de température, une sensation de froid, les vaisseaux 
cutanés se contractent et la peau pâlit notablement. Si l'on empêche l'évapo-
rafion, en recouvrant d'un drap l'endroit baigné par l'alcool, il se produit, au 
ontraire, une sensation cle chaleur, cle brûlure, la peau rougit et s'enflamme, 
et l'épiderme se desquame. 

Tandis que la peau, trempée dans de l'eau très froide, éprouve une sensa-
ion douloureuse très désagréable, plongée, au contraire, dans de l'alcool refroidi 
usqu'à 5 degrés C , elle n'éprouve plus cette sensation (Horvath) ; et même, 
si elle était déjà auparavant le siège d'une douleur, celte douleur disparaît, 
de sorte qu'on pourrait utiliser l'alcool froid c o m m e anesthésique local. 

Des lotions faites sur la peau avec cle l'alcool dilué empêchent, dit-on, la 
sécrétion cle la sueur; cela est-il dû à la contraction des vaisseaux ou à toute 
autre circonstance? Rien de certain là-dessus. 

Appliqué sur les ulcérations, l'alcool s'oppose, c o m m e les acides 
phénicpie et salicylique, mais avec moins d'intensité, à la décomposition pu­
tride du pus; il diminue considérablement la suppuration, excite la genèse 
des tissus cl accélère la guérison; très concentré, il provoque d'abord une 
vive inflammation, cautérise la surface cle l'ulcère ; après quoi la plaie prend 
un meilleur aspect et guérit plus rapidement. 

Sur les muqueuses, l'alcool à 25 pour 100 produit déjà une sensation assez 
vive ; à 50 pour 100, il provoque de l'inflammation; à 80 pour 100, il cautérise 
et ratatine le tissu, en coagulant l'albumine et absorbant l'eau. 

Chez les hommes qui ne sont pas habitués à l'usaee cle l'alcool Fin-
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gestion de cette substance donne lieu aux phénomènes locaux suivants : 
De petites quantités (1-2 gr.) d'un alcool à 20-70 pour 100 déterminent, au 

moment de la déglutition, une sensation de chaleur et cle cuisson dans la 
bouche, l'œsophage et l'estomac, effet qui paraît dû, en partie, à une modifi­
cation directe delà substance des nerfs sensitifs superficiels, en partie à une 
hyperhémie réflexe. Si les vapeurs d'alcool se formant rapidement dans babou­
che sont inspirées, il en résulte une sensation d'oppression thoracique due à 
un rétrécissement réflexe cle la glotte. La sécrétion de la salive, ainsi que celle 
du suc gastrique, augmentent considérablement; cle tous les agents excitants 
que nous avons expérimentés chez les chiens pourvus cle fistule stomacale, 
l'alcool nous a paru agir, sous ce rapport, avec le plus d'intensité ; il suffisait 
de quelques gouttes placées sur la langue, ou d'une seule goutte portée direc­
tement sur la muqueuse stomacale, pour qu aussitôt le suc gastrique se mît 
à couler en un mince jet par la canule de la fistule, et cela m ê m e chez les 
chiens à jeun, chez lesquels la sécrétion du suc gastrique était nulle aupara­
vant. L'opinion cle Bernard, d'après laquelle l'alcool dilué n'augmenterait 
que très peu la sécrétion du suc gastrique, ne peut donc pas s'appliquer aux 
chiens, et sans doute non plus aux hommes qui ne sont pas habitués à l'usage 
de l'alcool. Par suite de cette action, l'appétit est excité, la digestion cle 
grandes quantités de nourriture, facilitée ; celle des graisses l'est également, 
parce qu'elles se dissolvent facilement dans l'alcool. Les mouvements péri-
stalliques de l'intestin, ainsi que les mouvements cle l'estomac, paraissent 
aussi être renforcés. 

De grandes quantités d'alcool troublent, au contraire, la digestion, d'abord 
en coagulant les albuminoïdes et les peptones, puis en faisant contracter les 
vaisseaux sanguins de l'estomac, rendant, exsangue la muqueuse gastrique 
et diminuant la sécrétion (Bernard). L'usage longtemps prolongé cle quan­
tités considérables cle boissons alcooliques provoque un catarrhe chronique 
de l'estomac et cle l'intestin, fait diminuer l'appétit, trouble la digestion, 
occasionne des vomissements. 

L'ingestion d'un alcool très concentré donne lieu à une sensation cle cuis­
son lies douloureuse dans les voies digestives; il en résulte de l'inflamma­
tion de l'estomac et de l'intestin, de la cautérisation des muqueuses, des 
vomissements et de la diarrhée, avec évacuation cle niasses sanguinolentes, 
et ces lésions locales peuvent m ê m e entraîner la mort, par suite, ont dit 
plusieurs observateurs, d'un arrêt du cœur, se produisant d'une manière 

réflexe par la voie des pneumogastriques. Chez des animaux et chez des 
enfants, ayant succombé à l'ingestion cle 20 à 30 grammes d'alcool absolu, 
on a trouvé, sur la muqueuse de l'estomac, un ratatinement des cellules, du 

l'amollissement hemorrhagiqueet.de l'escharification; le sang était m ê m e 
coagulé dans les vaisseaux sanguins cle la muqueuse. 

Les effets généraux présentent, chez l'homme et les divers animaux à 
sang chaud, les mêmes caractères; mais ils offrent de grandes variétés, 

dépendant de l'individualité, de l'âge, du genre dévie, de l'habitude; on 
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tation devenir cle plus en plus faibles et faire place peu a peu a des pheno 
l i e s cle dépression: la parole devient embarrassée; les mouvem s 
incertains et chancelants ; les sensations s'émoussent ; nausées, vomissements 
tendance au sommeil, et enfin sommeil, moins profond et moins paisible qu 
l'état normal. Au réveil, la tête est lourde, douloureuse; pendant plusieurs 

jours, l'esprit et le corps sont abattus; il reste souvent un catarrhe gas­

trique, avec nausées et vomissements. _ 
Dans les degrés les plus élevés de l'empoisonnement, l'excitation primitive 

peut, chez certains individus, aller jusqu'au délire le plus violent; puis la 
connaissance se perd, l'individu tombe clans le coma, pendant lequel il est 
insensible à la douleur, à toute excitation, exactement comme a la suite de 
la chloroformisalion. La face est rouge, gonflée, les yeux démesurément 
ouverts; ou bien la face est pâle, les yeux fermés. La respiration est accom­
pagnée de râles, les bruits du cœur sont faibles ; le pouls, petit et ralenti. 
Les muscles sont flasques ; la peau est fraîche et souvent couverte d'une 
sueur froide. L'urine el les matières fécales sont évacuées involontairement: 

à ce moment la mort peut arriver par paralysie cle la respiration. 
Les différences que peuvent présenter ces phénomènes suivant les indi­

vidus et sur lesquelles nous ne pouvons pas insister ici, se rapportent sur­
tout à la première période cle l'ivresse ; ainsi il y a beaucoup d'individus qui, 

icu d'éprouver cle l'excitation cérébrale, qui les rende plus actifs et 
au ht 
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loquaces, sont, au contraire, dès le début, tristes, cle mauvaise humeur, 
complètement muets; puis insensiblement ils passent à la période de para­
lysie complète et ne diffèrent alors en rien des autres. 

Effets éprouvés par les divers'organes et les diverses fonctionsdans l'em­
poisonnement aigu par l'alcool. — Commençons par le système nerveux, 
qui subit, clans son fonctionnement, les altérations les plus manifestes. Il est 
très vraisemblable, surtout d'après les recherches de Schulinus, que l'alcool 
détermine une altération chimique dans le contenu m ê m e des cellules ner­
veuses. Cette altération porte-t-elle sur la substance grasse, sur la lécithine, 
sur l'albumine ou sur la quantité d'eau intra-cellulaire ? On l'ignore complè­
tement. Il n'est pas probable que, dans les degrés légers cle l'empoisonne­
ment, la cause des phénomènes soit due à une modification de la richesse 
sanguine du cerveau; dans les degrés plus prononcés et plus graves, au 
contraire, on ne peut nier que l'accumulation souvent énorme du sang clans 
le cerveau (Cl. Bernard), chez les uns, et l'état exsangue de cet organe, 
chez les autres, ne puissent avoir une certaine part dans la production des 
accidents; mais les altérations cle la substance cérébrale elle-même jouent 
toujours le rôle le plus important; ce que prouvent déjà, d'une manière ma­
nifeste, les effets consécutifs prolongés des empoisonnements par l'alcool et 
les troubles psychiques persistants, qui s'observent, chez les ivrognes, alors 
m ê m e qu'ils ont renoncé depuis longtemps à leur funeste habitude. Ce sont 
les ganglions de la substance grise du cerveau qui sont les premiers atteints; 
cle là vient la rapide explosion de l'excitation psychique ; plus tard, l'in­
fluence cle l'alcool se fait sentir sur le cervelet, d'où l'incoordination des 
mouvements; puis, sur la moelle allongée, de là les altérations de la respi­
ration; enfin sur la moelle épinière, d'où l'obstacle opposé à la propagation 
des excitations sensibles et motrices. Les expansions des nerfs sensibles et 
moteurs ne sont sans doute atteintes que dans les degrés les plus avancés 
cle l'intoxication; mais les recherches exactes manquent sur ce sujet. Les 
appareils de la sensibilité sont toujours beaucoup plus tôt paralysés que ceux 
de la motililé. 

Quant aux muscles striés, ils éprouvent aussi l'influence cle l'alcool, car, 
comme l'a démontré Schulinus, ils atteignent rapidement leur maximum de 
saturation; mais nous ignorons en quoi consiste cette influence ; l'écarte-
ment des doigts, tel qu'il se présente chez la grenouille soumise à l'ac­
tion du chloroforme, ne se produit pas sous l'influence de l'alcool; les 
vapeurs alcooliques ne troublent qu'au bout d'un temps très long les solu­
tions de myosine (IL iïaulce). C'est donc aux lésions nerveuses que doit 

être attribuée la plus grande part des phénomènes d'exaltation et cle dépres­
sion des forces auxquels l'alcool donne lieu. 

La respiration est, au début, un peu accélérée, chez l'homme; chez les 
animaux, elle ne l'est que peu ou pas du tout; mais plus tard, chez l'homme 
aussi bien que chez les animaux, elle se ralentit, et souvent m ê m e elle 
devient deux fois plus lente qu'à l'état normal; les mouvements respiratoires 
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s'accompagnent de râles et éprouvent des suspensions. Ces phénomènes 
dépendent principalement d'une altération directe des centres respiratoires 
dans la moelle allongée ; ils sont en partie aussi la conséquence des altéra­
tions cle la circulation. Une influence fortement excitante sur l'expansion 
périphérique des pneumogastriques dans les poumons ne pourrait contribuer 
à ce ralentissement cle la respiration que dans les degrés d'empoisonnement 
les plus élevés; mais ici m ê m e cette action serait douteuse, parce que, à ce 
moment, le pouvoir réflexe cle la moelle épinière est tellement affaibli, que 
les excitations les plus énergiques ne peuvent presque plus trouver un point 

d'attaque accessible. 
Les organes cle la circulation sont ceux qui sont le moins influencés par 

l'alcool ; au moment où les autres organes les plus importants sont paralysés 
et tués par des closes énormes de poison, le cœur, bien que très affaibli, peut 
encore continuer à fonctionner. Les données que nous possédons sur cette 
question, présentent des contradictions qui proviennent de ce qu'on a mis 
sur le compte de l'alcool des variations tenant à l'itliosynerasie. Les doses 
modérées n'exercent, chez l'homme, chez le chien et le chat, aucune influence 
appréciable sur l'activité cardiaque ; dans l'état d'ivresse, la rapidité et la 
force des battements du cœur augmentent chez plusieurs individus; mais 
cette augmentation est peut-être simplement la conséquence de la plus 
grande vivacité des mouvements ; il serait bien possible aussi qu'elle fût le 
résultat d'une influence directe sur les appareils nerveux musculo-moteurs 
du cœur. Quant à l'accroissement cle la pression sanguine, à l'accélération 
du courant sanguin, ces phénomènes se manifestent, chez l'homme, par 
la coloration vive du visage, le brillant des yeux, l'élévation de la chaleur 
cutanée ; clans les expériences physiologiques sur les animaux, les manœuvres 
douloureuses qu'on est obligé de leur faire subir agissent, plus puissamment 
sur la pression sanguine que l'alcool, et exagèrent, en tout cas son action. 
Chez les animaux à sang froid, il suffit de petites doses d'alcool pour donner 
lieu à une diminution de l'activité cardiaque. 

Sous l'influence cle doses très considérables, la fréquence des contractions 
du cœur diminue (de 1/20), la pression sanguine s'abaisse (de 1/6). Ces phé­
nomènes résultent, d'une pari, d'une excitation vive des nerfs de l'estomac 
(pneumogastrique abdominal) ; d'autre part, d'une action directe sur les ap­
pareils nerveux du cœur, ainsi que sur le centre pneumogastrique dans le 
cerveau ; on voit, en effet, chez les animaux alcoolisés, les contractions car­
diaques et la pression sanguine se relever quand on sectionne les pneumo­
gastriques au niveau du cou. Une action dilatatrice produite directement sur 
les vaisseaux par la paralysie cle leurs muscles circulaires peut être la cause 
de l'hyperhémie, par exemple de celle cle l'estomac. Du reste, on trouve tous 
les vaisseaux périphériques fortement dilatés, lorsque l'affaiblissement cle la 
force cardiaque est devenue, à latin, tout à fait extrême. 

On croyait autrefois, se fondant sur des sensations subjectives, que l'al­
cool faisait augmenter la température du corps. Un grand nombre de recher-
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ches nouvelles confirment pourtant l'opinion de Nasse (1845) et celle de 
Binz. D'après cette opinion, de petites quantités d'alcool n'exercent aucune 
influence essentielle sur la température ; chez certaines personnes, on ob­
serve une élévation de quelques dixièmes cle degré ; chez d'autres, une dimi­
nution cle quelques dixièmes de degré, variations qui se produisent égale­
ment à l'état normal, sans intervention de l'alcool. Des closes élevées, au 
contraire, produisent une diminution, bien que peu prononcée, de la tempé­
rature sur l'organisme normal ainsi que sur l'organisme fébricitant, et cette 
diminution est en rapport direct avec la hauteur de la dose employée ; pour 
faire baisser des températures fébriles élevées (septiques ou non), l'admi­
nistration prolongée de doses assez fortes est nécessaire ; dans les cas extrê­
mes d'empoisonnement, la température peut tomber de 2 à 5° C. Cet abais­
sement cle la température est lié, d'une part, à un dégagement plus considé­
rable de la chaleur par les vaisseaux cle la peau dilatés, à une sécrétion plus 
abondante de sueur, ainsi qu'à la paralysie ultérieure des muscles, cpii, à 
l'état normal, doivent être considérés c o m m e les foyers les plus importants 
de la chaleur ; d'autre part, à une diminution directe des oxydations dans 
les tissus, ainsi qu'il ressort des recherches de Binz et Bouvier, d'après les­
quelles l'élévation cle la température, à la suite cle l'administration cle l'al­
cool, fait entièrement défaut après la. mort de l'animal, c'est-à-dire à un 
moment où les circonstances précédemment mentionnées ne peuvent plus 

avoir aucune influence. 
Voici ce que nous savons de l'influence de l'alcool sur les échanges orga­

niques : cle petites quantités, n'exerçant sur les fonctions visibles aucune 
action appréciable, font diminuer, chez les chiens, l'élimination cle l'acide 
carbonique et l'absorption de l'oxygène, mais sans modifier les proportions 
relatives de ces deux gaz; cet effet est-il la conséquence d'une diminution 
d'amplitude des mouvements respiratoires ou d'un obstacle à la désassimi­
lation dans les cellules? On ne sait. Des quantités plus considérables, provo­
quant de l'excitation, chez les animaux, augmentent,au début, le dégagement 
de l'acide carbonique ainsi que l'absorption de l'oxygène, et produisent en­
suite l'effet opposé; le premier effet ne doit pas être considéré c o m m e résul­
tant d'une action directe cle l'alcool, mais il doit être attribué à l'activité plus 
vive des mouvements, à l'accélération cle la respiration et des contractions 
cardiaques. Ces rapports n'ont pas encore été étudiés chez les animaux à 
l'état cle coma; mais on ne court guère risque cle se tromper en admettant 
qu'il existe, à ce moment, une diminution, m ê m e considérable, de l'élimi­
nation de l'acide carbonique et de l'absorption cle l'oxygène. L'homme se 
comporte sans doute, clans ces circonstances, exactement comme les animaux 
(von Dœck et Bauer). — Fokker, Obernier, Rabuteau, Ziilzer, Strubing, ont 

observé, chez l'homme qui est sous l'influence de doses d'alcool petites ou 
enivrantes, une diminution de l'élimination cle l'urée, par conséquent un 
ralentissement des oxydations des matières albuminoïdes. Si Parkes et Wollo-
wirz n'ont pas constaté cet effet, ou du moins ne l'ont vu se produire que 
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d'une manière insignifiante, cela vient probablement cle ce qu'ils expérimen­
taient sur des hommes qui étaient habitués à l'alcool. Fokker admet que cette 
diminution de la consommation de l'albumine se produit cle la m ê m e manière 
qu'à la suite cle l'ingestion des corps gras, du sucre, et des autres carbo-
hydrates. Par suite cle cette épargne, bien qu'elle ne soit pas très considé­
rable, le corps peut devenir, sous l'influence, d'un usage modéré d'alcool, plus 
riche en albumine et plus lourd, l'alimentation restant d'ailleurs la même. 
D'après Strùbing, la diminution cle l'excrétion de l'acide phosphorique est 
encore plus marquée que celle de l'azote; mais cela ne s'observe que pendant 
la période d'excitation; pendant celle de dépression, au contraire, l'élimi­
nation de l'acide phosphorique devient moindre que celle cle l'azote. Ainsi 
que nous l'expliquerons à propos du chloroforme, ces particularités dans 
l'élimination du phosphore indiquent que la désassimilation de la substance 
nerveuse est, pendant l'excitation, moindre ; pendant l'état comateux, plus 
active, que la désassimilation cle la substance musculaire. L'élimination de 
l'acide urique et des sels diminue aussi, dit-on, sous l'influence de l'alcool. 
La quantité d'urine augmente au contraire, la quantité d'eau ingérée restant 
d'ailleurs la m ê m e . 

Empoisonnement chronique par l'alcool. 

L'organisme animal s'habitue, jusqu'à une certaine limite, à des doses 
d'alcool progressivement croissantes, sans qu'il en résulte des altérations bien 
marquées; mais, au delà de cette limite, qui varie beaucoup suivant les indi­
vidus, commence une série cle troubles graves, que l'on comprend sous la déno­
mination d'alcoolisme chronique, de délire des buveurs (delirium tremens). 

En premier lieu se présentent de l'anorexie, des troubles de la digestion 
et cle la nutrition : éructations ; vomissements de matières aqueuses, tantôt 
acides (par décomposition anormale des aliments), tantôt alcalines (par in­
gestion d'une nourriture trop abondante) ; constipation alternant avec diarrhée. 
Par suite d'une alimentation insuffisante, le sang devient très pauvre, la peau 
pâle ; en m ê m e temps la graisse s'accumule en abondance sous la peau, 
clans les cavités du corps et autour du cœur. Les yeux prennent un éclat vitreux 
particulier ; les traits du visage se détendent ; la parole est lente, embarrassée; 
les mains tremblent; chez plusieurs personnes, des éruptions variées appa­
raissent à la peau, le nez prend une coloration rouge. Les forces physiques 
et intellectuelles baissent de plus en plus; l'humeur devient inégale, avec 
tendance à la tristesse; le sentiment du devoir disparaît complètement, un 
caractère de bassesse est imprimé sur les sentiments et les actions. Ce n'est 
que par de nouveaux excès de boisson que le corps peut recevoir d'une ma­
nière passagère, une certaine impulsion à l'activité; la suppression de l'alcool 
fait tomber le malade dans un état d'épuisement complet et provoque l'explo­
sion d'une série de symptômes graves, notamment du délire des buveurs, 
lequel pourtant peut se manifester au milieu d'excès de boisson continuels 
à la suite d'une grande orgie. 
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Le délire des buveurs est ordinairement précédé d'une période de mélan­
colie ou de manie, et commence par des hallucinations de la vue, cle l'ouïe 
et du toucher; le malade voit cle petits animaux et d'autres figures effrayantes, 
il entend différents bruits, il sent sur sa peau c o m m e des toiles d'araignée; 
puis surviennent des symptômes d'aliénation mentale, qui ne diffèrent en rien 

de ceux provoqués par d'autres causes : délire cle persécution, idées de sui­
cide, manie destructive, phénomènes d'anesthésie, accès apoplectiformes ou 
épileptiformes. Tous ces troubles ne peuvent pas être attribués seulement 
à l'alcool; d'autres circonslances doivent aussi entrer en ligne décompte; 
tels sont : la vie désordonnée, la mauvaise nourriture, l'abus du tabac, les 
refroidissements, les remords pendant les moments cle lucidité d'esprit, les 
autres passions basses et honteuses. Le tableau des effets appartenant unique­
ment à l'influence chronique cle l'alcool ne peut donc pas être tracé d'une 

manière rigoureuse. 
La terminaison est l'idiotisme paralytique, et la mort dans un état d'épui­

sement général. Sur le cadavre on trouve ordinairement les signes d'un 
catarrhe chronique cle l'estomac et de l'intestin; une dégénérescence grais­
seuse du foie, des reins, du cœur, des muscles, des cellules cérébrales ; une 
pachyméningite; des adhérences cle la pie-mère; un état d'anémie et cle 
sécheresse du cerveau. 

Importance de l'alcool comme agent alimentaire et comme boisson d'agrément. 

Cette question, jugée si diversement, l'a été de la manière suivante par Voit : 
On peut distinguer deux sortes de matières nutritives : celles qui fournissent 
un élément nécessaire à la composition du corps ; tels sont, l'albumine, la 
graisse, l'eau, les sels; et celles qui ralentissent le travail de désassimilation 
des premières, c'est-à-dire qui les maintiennent plus longtemps dans l'orga­
nisme ; tel est l'amidon, qui met obstacle au dégagement cle la graisse du corps. 
L alcool doit être regardé comme un aliment cle la seconde espèce, parce qu'il a 
pour effet cle ralentir la désassimilation des matériaux organiques; il joue, 
à ce point de vue, un rôle semblable, bien que très différent quantitativement, 
à celui cle l'amidon; comme ce dernier, il s'oppose à la désassimilation des 
corps gras et détermine m ê m e , quand il est pris eu excès, des dépôts de 
graisse dans les organes et leur dégénérescence graisseuse. Si, en outre, une 
partit; de l'alcool, comme nous devons aujourd'hui l'admettre, se décompose 
dans l'organisme, en donnant naissance à des produits inférieurs, il doit en 
résulter une formation de force vivante, dont le corps tire profit pour aug­
menter sa chaleur ou m ê m e pour développer des manifestations extérieures. 
Est-ce à dire que la puissance nutritive de l'alcool puisse être comparée à celle 

des autres substances alimentaires, telles que l'albumine, les graisses, la 
fécule? évidemment non. D'abord on ne peut absorber que de petites quan-
lilés d'alcool, pour ue pas s'exposer aux accidents fâcheux qui résultent cle 
son action sur l'estomac et le système nerveux. Pris ainsi, en quantité m o ­
dérée, ce lieptide n'a qu'une importance nutritive extrêmement faible, du 
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moins pour l'homme à l'état de santé. Subholin s'élève avec raison contre 
cette idée, d'après laquelle l'engraissement, chez les buveurs cl alcool, serait 
un signe d'un bon état cle la nutrition; le dépôt cle graisse, chez de tels indi­
vidus, ne peut être considéré que comme un phénomène de dépression nutri­
tive, et doit être assimilé à la dégénérescence graisseuse qui se produit, dans 
les organes internes, sous l'influence de l'arsenic, du phosphore, de l'anti­
moine; l'engraissement se fait toujours ici aux dépens des éléments plus 
importants des tissus, notamment des substances albumineuses. Nous usons 
donc de l'alcool, à l'état de santé, non à cause de son importance comme 
agent nutritif, mais simplement à cause des effets excitants et agréables qu'il 
produit, quand il est pris avec modération. 

U en est tout autrement s'il s'agit de l'organisme malade; ici, eu effet, 
ainsi que Binz le fait remarquer avec raison, l'alcool doit être considéré comme 
un aliment important, l'estomac ne pouvant pas supporter d'autre alimen­
tation. L'alcool, dilué avec beaucoup d'eau, présente alors l'avantage consi­
dérable d'être absorbé et assimilé très facilement, m ê m e par des organes 
digestifs tout à fait faibles, et de ne demander à l'organisme, pour son ab­
sorption, qu'un travail beaucoup moindre que celui qu'exigent les graisses, 
par exemple. C'est ce qui explique ce fait d'observation, à savoir que, dans 
les maladies graves, accompagnées de dépérissement des forces, l'adminis­
tration persistante du vin, eu l'absence de tout autre aliment, suffit pour 
conserver à l'organisme une certaine force de résistance. Cette influence 
favorable, chez cle tels malades, ne peut pas être attribuée à une action 
excitante cle l'alcool sur le cœur et les nerfs; car cette excitation continuelle 
devrait, au contraire, rendre plus rapide l'épuisement final, si rien autre 
chose n'intervenait. Cette autre chose doit être cherchée, non pas seulement, 
comme le pense Binz, dans la combustion de l'alcool absorbé et dans la force 
vitale résultant cle la chaleur produite, mais encore clans ce fait que, grâce 
à l'alcool, la combustion trop vive des éléments importants de l'organisme, 
des graisses et des substances albuminoïdes, est ralentie, et le dépérissement 
rapide des forces prévenu. 

L'importance considérable cle l'alcool, c o m m e boisson d'agrément, n'a pas 
été, en général, pas plus que celle des autres substances d'agrément, appré­
ciée à sa juste valeur. Il n'est pas encore bien loin de nous le temps où l'on 
considérait ces substances, non seulement comme inutiles pour la vie, mais 
encore comme des objets de luxe et m ê m e des objets nuisibles; les travaux 
de Voit leur ont assigné l'importance qu'elles méritent. Voit fait remarquer 
avec raison que les matières alimentaires pures sont insipides, indigestes, 
et, qu'on ne les rend sapides, et véritablement nutritives, qu'en leur associant 
des condiments, des épiées. Car les épices n'agissent pas seulement d'une 
manière agréable sur les sens cle l'odorat et du goût; elles aident encore 
directement à la digestion et à la nutrition, en augmentant les sécrétions 
digestives, les mouvements de l'estomac et cle l'intestin, et de plus elles 
exercent une action remarquablement bienfaisante sur le système nerveux 
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et le bien-être général. Dans la sphère cle la vie matérielle, elles jouent un 
rôle semblable à celui que remplissent, dans une sphère plus élevée, les 
impulsions morales vers l'amour, la gloire, la puissance, etc. Sans augmen­
ter ht provision cle forces existantes, ces impulsions en facilitent l'utilisation 

et l'emploi, et peuvent m ê m e exciter aux actions les plus héroïques. Voit ne 
nous parait pas avoir choisi un exemple très heureux en comparant les eflets 
de ces substances d'agrément à ceux d'un coup cle fouet, le fouet excitant au 
travail par la douleur, tandis que les substances d'agrément produisent la 

même action en donnant du plaisir. 
Que si nous pouvons choisir, nous ne donnerons pas la préférence à 

l'alcool plus ou moins dilué, mais bien à certaines boissons alcooliques, et 

surtout au vin, qui, par son odeur et sa saveur délicieuses, est véritablement 
la reine des boissons. Les sociétés dites de tempérance ont entièrement tort 
dans leur vaine lutte contre l'usage des boissons alcooliques. Si l'on imposait, 

comme épreuve, aux membres cle ces sociétés cle renoncer à leurs sub­
stances d'agrément préférées, au café, au thé, au chocolat, aux divers condi­
ments d'un prix élevé, et de ne vivre que d'albumine, de graisses, de sels et 
d'eau, ou tout au moins de procurer à la population pauvre les substances 
d'agrément ci-dessus, pour l'éloigner des boissons alcooliques, qu'elle se 
procure à bon marché, nul doute que ces messieurs ne tarderaient pas à 
reconnaître la folie de leur entreprise. Bien entendu que, dans l'usage de 
ces boissons, il ne faut pas dépasser une certaine mesure ; cela est vrai pour 
toutes choses, et non pas seulement pour l'alcool. 

Les usages thérapeutiques et diététiques seront étudiés à propos des 
boissons alcooliques. 

Traitement de l'empoisonnement par l'alcool. — Les degrés légers de cet empoisonne­

ment, les phénomènes de l'ivresse ordinaire, disparaissent, comme on sait, d'eux-mêmes, 

au boulde quelques heures, à la suite d'un sommeil profond. Le meilleur moyen pour com­

battre les malaises consécutifs, tel que la céphalalgie, c'est une promenade à l'air frais. 

Pour l'aire disparaître la dyspepsie et les autres symptômes du catarrhe gastrique aigu, on 

n'aura qu'à se soumettre pendant quelques jours à un régime sévère. Contre les nausées, on 

emploiera la glace et l'eau de Scltz froide. Quant à l'emploi de l'ammoniaque, qui a été 

beaucoup recommandée dans ces cas, nous ne croyons pas qu'elle mérite confiance. 

Si l'ivresse est très prononcée et qu'on se trouve en présence de symptômes alarmants, on 

devra d'abord chercher à débarrasser l'estomac de l'alcool qui peut s'y trouver encore, soit 

au moyen de la pompe stomacale, soit à l'aide des vomitifs. L'ipécacuanha, le tartre stibié, 

le sulfate de cuivre ou de zinc, restent le plus souvent inefficaces; les anciens médecins 

avaient recommandé la moutarde; une injection sous-cutanée d'apomorphine serait peut-

être un bon moyeu pour arriver à ce résultat. 

Une fois l'alcool absorbé, il n'existe pas d'antidote pour combattre ses effets ; aussi le trai­

tement ne peut-il alors qu'être symptomatique. On applique de la glace sur la tète, ou l'on 

fait au moins des fomentations froides. Si le centre respiratoire menace de se paralyser, on 

cherche à exciter et à entretenir la respiration par tous les procédés connus, et, s'il le faut, 

ou a recours aux allusions froides, à la respiration artificielle. Autrefois on employait beau­

coup les saignées dans ces circonstances ; elles sont aujourd'hui abandonnées. Est-il juste 

de les rejeter complètement? Cela nous parait douteux. Dans tous les cas on se basera, pour 

savoir >"il y a lieu de pratiquer une saignée, soit générale, soit locale, sur l'état du pouls 
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et de l'activité cardiaque. — Les anciens médecins recommandaient aussi, dans les cas de 

ce genre, l'administration de l'ammoniaque liquide. 
Quant au traitement des symptômes et des accidents consécutifs de l'alcoolisme chronique, 

voyez les traités de pathologie spéciale. 

A L D É H Y D E É T H Y L I Q U E . — L'aldéhyde éthylique (aldéhyde acétique ou ordinaire), C!H'0, 

étant le premier produit d'oxydation de l'alcool, et pouvant par conséquent avoir une cer­

taine part à l'action de, l'alcool sur l'organisme, une brève mention de ses propriétés phy­

siologiques méritait de trouver place à cet endroit. 
Liquide incolore, d'une odeur suffocante quand il est concentré, d'une odeur agréable 

quand il est fortement dilué. Toutes les substances à action oxydante le transforment en 

acide acétique. Il bout à 21"; il est miscible à l'eau en toutes proportions. 

Action physiologique. — D'après Albertoni et Lussana, l'aldéhyde pro­
duit des effets semblables à ceux cle l'alcool. Localement, il irrite, provoque 
de l'inflammation, cautérise m ê m e ; administré à l'intérieur, il excite forte­
ment les fonctions cérébrales, enivre et enfin anesthésie. Cette anesthésie est 
très marquée et se produit très rapidement ; elle ne s'accompagne ni de 
vomissements ni cle convulsions ; l'activité du cœur reste normale, la pres­
sion sanguine éprouve une élévation ; mais la respiration peut se paralyser, 
ce qui constitue un grand danger, lequel, ajouté à l'incertitude du dosage 
cle cette substance, à cause de sa facilité à se décomposer, l'a fait rejeter de 
la pratique médicale. Lallemand a retrouvé de l'aldéhyde, après son absorp­
tion, clans le sang, dans les organes, dans les urines et dans l'air expiré. 

BOISSONS ALCOOLIQUES. — Vin. — Le vin, fabriqué avec des raisins, est, de toutes les 

boissons alcooliques, la meilleure, la plus agréable; aussi mérite-t-il qu'on lui donne la 

préférence, toutes les fois qu'il y a lieu de prescrire l'alcool. Son prix élevé est seul la cause 

qui l'ait qu'on n'en use pas généralement et qu'on a recours à des succédanés meilleur 

marché, mais beaucoup moins bons, tels que la bière, l'eau-de-vie, etc. 

Son principe le plus important, au point de vue diététique aussi bien qu'au point de vue 

chimique, est l'alcool ordinaire. La richesse des vins en alcool varie beaucoup suivant la 

région où les raisins ont été récoltés, suivant que l'année a été plus ou moins chaude, plus 

ou moins pluvieuse. Les meilleurs vins allemands, ceux du Rhin, du Main, de la Moselle, 

contiennent en moyenne 10 pour 100 d'alcool ; les vins du Midi, tels que le malaga, le madère, 

le portwein, qui d'ailleurs ne nous arrivent jamais bien naturels, contiennent en moyenne 

20 vol. pour lOO^l'alcool. Schubert a trouvé que la richesse en alcool du vin de Wiirzburg, 

par exemple, variait, suivant l'année, entre 7 et 13 pour 100 d'alcool. La quantité de l'alcool 

dépend, d'un côté, de la richesse des raisins en sucre; d'un autre côté, du degré de fermen­
tation du moût; voilà pourquoi les vins vieux sont plus alcooliques que les vins nouveaux. 

Le sucre de raisin ou glycose est un autre élément du vin. Les raisins pauvres en glycose 

peuvent donner un vin entièrement dépourvu de sucre, car, la fermentation ayant été com­
plète, toute la glycose a été transformée en alcool. Dans nos vins allemands, la quantité de 

sucre varie, suivant les espèces, entre 0 et 8 pour 100; ce sont les vins du Rhin qui, parmi 

nos vins, sont le plus riches en sucre. Si les raisins contiennent beaucoup de sucre, comme 

dans les vins du Midi, il se forme, pendant la fermentation, jusqu'à 20 pour 100 d'alcool; 

cette grande quantité d'alcool exerçant une action destructive sur les ferments, la fermen­
tation s'arrête et le vin reste 1res sucré; il peut alors contenir jusqu'à 15 pour 100 de 

glycose. On ne peut pas juger de la richesse d'un vin en sucre d'après sa douceur, car elle 
peut être voilée par la présence d'une certaine quantité d'acides. 

Parmi les acides qui passent du raisin dans le vin, le plus important est l'acide tartrique, 

qui se trouve à l'état de liberté dans les vins, dans la proportion de 0,1-0,7 pour 100 

(Mulder). On y trouve aussi des tartrates (tartrates de potasse, de chaux et des sels doubles 
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de potasse et d'alumine). Plus un vin est riche en alcool, moins il peut dissoudre cle ces 

composés salins, lesquels, à mesure que l'alcool se forme, précipitent, sous forme cristalline, 

sur les parois des tonneaux. C'est ce qui fait que les vins riches en alcool, contenant par 

conséquent peu d'acide tartrique, sont plus doux que les vins pauvres en alcool. Si, parmi les 

raisins qui ont servi à faire le vin, il s'en trouvait cle verts, le vin contient alors de l'acide 

malique. On constate aussi clans les vins, surtout dans les vins rouges, la présence d'une 

assez grande quantité d'acide tannique provenant de la peau du raisin et des grappes. 

Avec le temps, il se forme aussi, dans le vin, par l'oxydation de l'alcool, de petites quantités 

d'aldéhyde et d'acide acétique (jusqu'à 0,1 pour 100), et, s'il existait de l'acide malique, cet 

acide a donné naissance à de l'acide succinique. En faisant fermenter les vins dans des vases 

hermétiquement clos, l'acide carbonique s'y accumule et l'on a alors des vins mousseux. 

L'odeur suave du vin, cpii en distingue les diverses espèces, provient de la présence de 

petites quantités d'éthers. D'après Liebig et Mulder, ce sont des éthers acétique et butyrique, 

provenant du tartrate d'oxyde d'éthyle. Une certaine quantité d'acide tartrique libre est 

donc nécessaire à leur formation; et cette formation entraînant la fixation de l'acide tar­

trique libre, il en résulte que le vin gagne en douceur à mesure que se prononce davantage 

son odeur suave. L'éther œnanthique, contenu, en petite quantité (0,002 pour 100), clans 

tous les vins sans exception, est perçu par le simple odorat, alors que les autres éthers ont 

disparu, à la suite, par exemple, du séjour prolongé du vin dans un vase ouvert. 

On trouve encore dans le vin des matières colorantes qui lui donnent sa belle coloration 

rouge ou dorée, et qui proviennent de la peau du raisin; on peut encore y déceler la pré­

sence de petites quantités d'albumine et de corps gras. 

Action physiologique. — L'action la plus importante du vin doit être 
attribuée sans aucun doute à l'alcool qu'il contient. Les vins fortement 
acides provoquent facilement des troubles digestifs, cle la diarrhée, et aug­
mentent l'élimination de l'urine plus fortement que les autres. Les vins 
riches en acide carbonique produisent, en partie, les effets qui appartien­
nent à ce gaz. Quant aux vins rouges riches en tannin, ils retardent un peu 
les évacuations alvines. D'après les recherches d'Albertoni et Lussana, les 
composés élhérés du vin ne présentent, clans les effets de cette boisson, 
aucune importance particulière. X gramme d'étherœnanthique, administré 
à des hommes, n'a donné lieu à aucun effet subjectif autre qu'une accéléra­
tion apparente de la digestion; m ê m e résultat chez les oiseaux et les m a m ­
mifères. L'éther butyrique a produit des effets caustiques sur les muqueuses; 
mais d'ailleurs il est resté sans action appréciable, m ê m e aux doses de 3 à 
5 grammes, chez des oiseaux et des mammifères. Il en a été cle m ê m e 
de l'éther acétique. Si l'on ajoute à cela que ces éthers n'existent qu'en 
1res faible quantité clans le vin, on n'hésitera pas à convenir que leur 
influence doit se borner à flatter l'odorat et le goût, c o m m e celle de la m a ­
tière colorante se borne à satisfaire la vue. C'est à ces qualités que le vin 
doil l'honneur d'avoir été chanté par les poètes cle tous les temps. Mais vou­
loir attribuer à la présence cle ces éthers clans le vin plus d'importance qu'à 
l'alcool lui-même est aussi insensé que de prétendre qu'un mélange de ces 
éthers avec l'eau peut remplacer le vin naturel. 

Quant aux vins artificiels, ils sont loin, bien entendu, cle valoir les vins 
fabriqués avec des raisins, surtout, ce qui arrive souvent, s'ils contiennent cle 
l'alcool amylique. On peut donc, à ce point de vue, les ranger à côté de 
l'eau-tle-vie tic grains, plutôt qu'à côté des vins naturels. 



33i VIN. — USAGES DIÉTÉTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES. 

Usages diététiques et thérapeutiques. — Le vin, à cause de son prix 
élevé, n'est guère accessible, comme boisson d'agrément, qu'aux classes 
aisées de la société, sauf pourtant dans les contrées où on le récolte. 11 est 
certain que, dans les conditions normales, on peut s'en passer, comme de 
toute boisson alcoolique; l'expérience cle tous les jours nous l'apprend; 
mais elle nous apprend aussi que l'usage modéré du vin ne présente aucun 
inconvénient chez les individus sains et à l'état normal. Et m ê m e , chez les 
personnes âgées, l'ingestion d'un à trois verres cle bon vin constitue un 
besoin d'une certaine importance; sous son influence, il se produit une 
excitation cérébrale bienfaisante, et la digestion parait m ê m e se faire plus 

facilement. 
Il va sans dire que, d'une manière générale, le choix des vins, comme, 

agent diététique, est tout fixé dans les pays où on le récolte (1); on devra 
se baser sur certaines règles, que voici : Le vin de table ordinaire devra 
être un vin léger, peu alcoolique, pour éviter les dangers d'un empoison­
nement chronique par l'alcool. L'expérience a depuis longtemps appris 
que ceux qui abusent du vin peuvent être pris cle delirium tremens aussi 
bien que les buveurs d'eau-de-vie. Nous savons aussi que la goutte vraie 
s'observe, clans les régions où un vin très alcoolique (tokay, sherry, etc.) 
constitue la boisson ordinaire, bien plus souvent que dans les pays où l'on use 
d'un vin léger. En second lieu, un vin rouge léger, pour l'usage journalier, 
paraît bien mieux convenir aux organes digestifs qu'un vin blanc, d'ailleurs 
léger, mais en général plus riche en acides; l'usage persistant d'un vin blanc 
de la Moselle, du Palatinat, du Rhin supérieur ou du Rheingau, entraine 
après lui, toutes choses égales d'ailleurs, des troubles dyspeptiques plus 

(1) [La France, malgré les ravages du phylloxéra, est encore assez riche en vins pour 
que nous n'ayons à craindre, sous ce rapport, la comparaison avec aucun autre pays. 
Fonssagiives (Hygiène alimentaire des malades, des convalescents, des valétudinaires, 2' édit-, 
p. Cil) divise les vins en quatre classes : 1° Vins rouges austères, parmi lesquels se place eu 
première ligne le bordeaux, dont la richesse alcoolique est, en général, inférieure à celle 
des autres vins, mais dont les propriétés savoureuses, toniques, modérément stimulantes, 
en font le vin par excellence des valétudinaires; puis viennent le bourgogne, plus alcoo­
lique que le bordeaux et produisant, par suite, des effets stimulants plus énergiques; les 
vins du Roussillon, et particulièrement ceux de Banyuls. remarquables par leur richesse 
en alcool el leur belle coloration: et un grand nombre d'autres vins, dont quelques-uns 
ont déjà malheureusement disparu. — 2> Vins blancs secs, dont la richesse en alcool 
oscille de 15 pour 10 ) (sauterne) à 8 pour 100 {vins blancs de la Vendée); ou les distingue 
en vins non mousseux isauterne, vins de Graves, blanquette de fjmou.r. etc.) et en vins 
mousseux, parmi lesquels le Champagne tient incontestablement le premier rang; sa richesse 
eu alcool varie entre 11 et 12 pour 100. t'unssagTives le considère c o m m e un antiémétique 
précieux, et lui attribue surtout une grande efficacité contre les vomissements du mal de 
mer; il conseille de le prendre frappé, de manière à utiliser à la fois, pour combattre les 
vomissements, les effets cle l'alcool, ceux de l'acide carbonique et l'action anesthésique du 
froid. — 3 ° Vins alcooliques secs; ce sont des vins très stimulants, dont la richesse en 
alcool varie cotre 15 et 20 pour 100. Les plus importants sont : le marsala, la madère sec, 
le tènénjfe, le xérès ou sherry, le porto. — 'V Vins sucrés. Les plus communs sont: le 
malaga (richesse alcoolique moyenne 15-16 pour 100), très tite aux convalescents ; le mal­
voisie, le constance, le frontignan, l'alicanle, etc.] 
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facilement que celui d'un vin rouge léger de France, particulièrement du 
bordeaux. Ce dernier mérite en général d'être préféré pour l'usage diété­
tique. Les vins riches en acitles, c'est-à-dire, en général, les vins blancs légers, 

ainsi que les vins capiteux, devront, en oulre, être évités chez les per­
sonnes disposées à la gravelle urique, de m ê m e que chez celles sujettes à la 
diarrhée. Par contre, les individus sujets a la constipation feront bien de 
s'abstenir des vins rouges riches en tannin. 

C o m m e médicament, le vin s'emploie clans les cas suivants : D'abord il 
constitue un élément indispensable d'un bon régime fortifiant. C'est à ce 
titre qu'il est prescrit dans le traitement de la chlorose, dans l'anémie, dans 
l'état d'affaiblissement qui succède aux hémorrhagies profuses, aux suppura­
tions de longue durée et aux autres sécrétions épuisantes, enfin dans la 
convalescence des maladies aiguës graves, Son utilité dans ces cas, concur­
remment avec un régime approprié, est tellement connue qu'il nous suffit 
de la mentionner. On donnera ici la préférence aux vins généreux, particu­
lièrement aux vins de Hongrie, aux bons vins rouges de Bourgogne ou de 
Bordeaux; ce dernier est spécialement indiqué quand il existe cle la diarrhée. 
— Il sera utile aussi de prescrire le vin clans le traitement du rachitisme et 
de la scrofulose. 

Dans une autre série de cas on prescrit le vin comme excitant, clans le 
but de combattre la chute menaçante cle l'activité cardiaque. Les causes de' 
cet état peuvent être très diverses. Le plus souvent il s'agit d'une diminution 
subite ou progressive de l'énergie des battements du cœur. Elle se caracté­
rise par un pouls petit, faiblement résistant; l'impulsion cardiaque est à 
peine perceptible, les bruits du cœur sont en général obscurcis; vertiges, 
syncopes, face pale, extrémités froides. Ces phénomènes s'observent clans le 
choléra, dans les cholérines des enfants, à la suite des hémorrhagies consi­
dérables, parfois dans les cas de cœur graisseux, dans certains empoisonne­
ments, et clans un grand nombre d'autres circonstances, sur lesquelles nous 
n'avons pas à insister ici. Les vins auxquels on devra donner la préférence 
quand il s'agira de relever rapidement l'activité cardiaque, sont les vins 
riches en acide carbonique, le Champagne par exemple, dont l'action plus 
rapide cl évidemment plus énergique est due, d'après les récentes recherches 
cle Quincke, à ce que l'acide carbonique accélère l'absorption cle l'alcool. 
D'ailleurs, le cas échéant, ou se conduira d'après les circonstances, et l'on 
fera prendre du vin chaud, du vin de Hongrie, etc. 

Dans ces vingt dernières années, on a attaché une grande importance au 
vin dans le traitement des maladies aiguës fébriles. Déjà usité autrefois 
dans ces cas, du temps où régnait le brownianisme, puis abandonné comme 
méthode générale, l'emploi du vin dans les processus aigus fébriles a été de 
nouveau préconisé dans ces derniers temps, surtout par les médecins 

anglais. D'après eux, non seulement l'usage du vin n'augmente pas les 
symptômes fébriles, dans le typhus, la pyohémie, les exanthèmes aigus, 
m é m o dans la pneumonie, etc., mais encore il fait diminuer ces symptômes, 
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en m ê m e temps qu'il exerce une influence favorable sur la marche de 
la maladie. Nous laissons ici entièrement cle côté les considérations théo­
riques, par lesquelles on explique et l'on justifie cet emploi cle l'alcool ; nous 
nous bornerons à mentionner les faits. 

Les recherches physiologiques faites dans ces dernières années chez 
l'homme, ainsi que celles faites sur des animaux auxquels on donnait artifi­
ciellement la lièvre, semblent bien démontrer que l'alcool peut abaisser la 
température fébrile. Mais cet abaissement de la température n'atteint un 
degré véritablement appréciable, au point cle vue thérapeutique, que si la 
dose administrée est considérable ; et d'ailleurs nous possédons d'autres 
antipyrétiques à action beaucoup plus certaine. D'un autre côté, il existe 
diverses communications qui signalent une augmentation de température 
assez notable, sous l'influence cle l'alcool, chez des h o m m e s atteints de 
maladies fébriles. De plus, en admettant m ê m e que l'alcool fasse réellement 
baisser la fièvre, il ne faut pas perdre de vue, au lit du malade, les autres 
effets auxquels il donne lieu : ainsi il n'est nullement démontré que, à 
closes médicamenteuses, il fasse diminuer l'activité cardiaque en même 
temps que la température; et son influence excitante sur l'activité cérébrale, 
dans les cas de typhus ou dans les exanthèmes aigus fébriles, n'est certaine­
ment pas une circonstance cle peu cle valeur, d'autant qu'il paraît résulter 
cle recherches directes que l'alcool détermine une dilatation des vaisseaux 
cérébraux. — Cependant, ainsi que Binz le fait remarquer, l'emploi de 
l'alcool peut avoir une importance essentielle, à cause de son action sur les 
échanges organiques (voy. p. 330), dans le traitement des états fébriles traî­
nant en longueur et s'opposant à une alimentation suffisante; et c'est peut-
être uniquement ci cette circonstance que l'alcool doit le rôle important 
qu'on lui a fait jouer dans le traitement des processus fébriles. 

Les conditions particulières dans lesquelles on a considéré l'alcool comme 
indiqué sont les suivantes : 

On l'a administré dans les maladies fébriles se présentant chez des indivi­
dus auparavant affaiblis et anémiques, la température étant modérément 
élevée, la peau pâle, le pouls faiblement résistant; un (el traitement excitant 
serait surtout à sa place dans les affections de longue durée (typhus, pyohé-
mie); dans les affections de courte durée, par exemple dans la pneumonie, 
il ne pourrait être que rarement nécessaire. Les alcooliques sont indiqués 
aussi lorsqu'il survient une chute de l'activité cardiaque, avec les symptômes 
énumérés plus haut; en outre, dans les cas où les malades, c o m m e dans le 
typhus, ont en des hémorrhagies profuses qui les ont fait rapidement tomber 
dans le collapsus, alors que la tension artérielle est très faible, que la tempé­
rature de la peau tend à s'abaisser; un signe particulier sur lequel insistent 
les observateurs anglais (Graves, Stokes et autres), c'est l'affaiblissement, 
allant jusqu'à la disparition, du premier bruit du cauir. 

De nombreuses observations au lit du malade nous ont appris, ainsi d'ail­
leurs qu'à beaucoup d'autres observateurs, à étendre beaucoup ces indica-
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tions. Certes, nous ne pouvons pas admettre que le vin, administré aux closes 
habituelles, ail une réelle efficacité c o m m e antipyrétique; son importance 

essentielle nous paraît consister, c o m m e nous l'avons déjà dit, clans l'influence 
qu'il exerce sur les échanges organiques, influence insignifiante sans doute 
dans l'état d'apyrexie avec alimentation suffisante, mais très digne cle consi­
dération clans plusieurs processus fébriles. 

Pour nous, le vin est indiqué dans toutes les maladies fébriles traînant 
en longueur, et dans lesquelles l'alimentation, comme il est très ordinaire, 
est considérablement diminuée. Plaçons en première ligne le typhus abdo­
minal. Dans cette maladie nous prescrivons, avec d'autres observateurs, un 
quart de litre à un demi-litre par jour d'un vin généreux; c'est ordinaire­
ment du vin de Hongrie ou, si la diarrhée est forte, un bon vin rouge appro­
prié. Cette administration du vin se fait dès le début du traitement, à une 
période quelconque cle la maladie, et sans avoir égard à la fièvre; on ne s'en 
abstient qu'en présence des contre-indications ci-après. O n agira de m ê m e 
dans les états pyohémiques fébriles et autres affections de ce genre. Les phthi­
siques fébricitants, affaiblis et ne pouvant recevoir qu'une alimentation insuf­
fisante, non seulement supportent bien le vin, mais en retirent des avantages 
relativement considérables. 

Mais nous n'admettons pas que le vin soit nécessaire dans le traitement 
des maladies fébriles de courte durée, telles que la pneumonie, l'érysi-
pcle, etc., il moins qu'il n'existe certaines circonstances déterminées qui 
nécessitent son emploi. Certes, on ne peut pas dire, en présence des expé­
riences d'un grand nombre d'observateurs, que le vin soit toujours, ou d'une 
manière générale, directement nuisible dans ces cas. Mais si nous considé­
rons qu'ici son importance, au point cle vue des échanges organiques, ne doit 
pas entrer en ligne de compte, qu'il est d'autres agents à l'aide desquels on 
peut combattre bien plus sûrement les phénomènes fébriles, et que, d'un 
autre côté, l'usage du vin peut exciter l'activité cardiaque et augmenter la 
céphalalgie fébrile existante, nous devrons convenir qu'il n'y a pas lieu de 
l'administrer dans ces processus fébriles de courte durée, à moins que, nous 
le répétons, il n'existe des indications particulières. 

Extérieurement, on a prescrit le vin, particulièrement le vin rouge riche 
eu lanuiu, aux mêmes usages que l'eau-de-vie, qui pourtant devra mériter 
la préférence dans les cas que nous signalerons à propos de son élude. Le 
vin rouge n'est fréquemment employé qu'en injections astringentes, par 
exemple dans la hlennorrhagie, surtout comme véhicule d'autres médica­
ments, tels que le tannin. 

Dans les pharmacies on se sert du vin pour préparer diverses teintures; 
on l'ajoute à des sirops, à des potions, etc. 

C o m m e contre-indications a l'usage diététique du vin, naturellement 
aussi tic l'eau-de-vie, et en partie aussi cle la bière, nous citerons les étals 
physiologiques el pathologiques suivants : D'abord l'enfance et, d'une manière 
générale, le jeune âge; puis une excitabilité nerveuse très prononcée, telle 

NOTHNACKI. et ROSSBACH. — Thérap. -"-
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qu'on la rencontre fréquemment chez la femme; en outre, l'habitus apoplec­
tique, avec tendance aux congestions cérébrales; la disposition aux hémor­

rhagies pulmonaires; les affections organiques du cœur. 
On ne peut pas fixer les doses auxquelles le vin doit être administré ; elles 

varient beaucoup suivant les individus et suivant la qualité des diverses es­
pèces de vin. Remarquons seulement que, chez les petits enfants, il faut être 

très prudent : 10 à 15 gouttes pro dosi. 
D'autres fruits que les raisins servent, c o m m e on le sait, à préparer des 

liqueurs fermentées, qui, n'ayant aucune importance thérapeutique, seront 
omises ici; nous ne mentionnerons que le vin de pommes, le cidre, qui dans 
ces derniers temps a été un objet cle spéculation et qui, contenant un peu 
d'alcool, cle l'acide malique, cle l'acide acétique et des sels, n'a pas d'autre 
effet que d'accélérer un peu l'évacuation cle l'urine et des matières fécales. 

Jjière. — La bière doit être une boisson résultant du brassage du malt d'orge et du hou­

blon' mais, à ta place de ces éléments, existent trop souvent des succédanés, parmi lesquels 

il en est m ê m e à action fortement toxique. Il n'est question ici que de la bonne bière, de 

celle préparée avec les produits naturels ci-dessus mentionnés. 

Le malt d'orge et le houblon, en subissant des modifications diverses, donnent naissance, 

d'après les recherches de Moleschott, aux éléments suivants, qui existent en quantités très 

variables clans les diverses bières : 
L'amidon de l'orge donne naissance, sous l'influence cle la diastase qui s'est formée pen­

dant la germination, à du sucre de fruit et à cle la dextrine; la quantité de sucre qui existe 

clans les différentes bières varie entre 0,3 et 1,3 pour 100; la quantité de dextrine est cinq 

jusqu'à dix fois plus forte. 
Par l'action de la levure sur le sucre, ce dernier se dédouble en alcool et en acide carbo­

nique. La quantité d'alcool contenue dans nos bières légères d'Allemagne est en moyenne 

de 3, celle de nos bières lourdes, en moyenne, cle 0-7 volumes pour 100 ; dans les bières an­

glaises, cette quantité s'élève jusqu'à 8, 10 et m ê m e , d'après Smith, jusqu'à 20 volumes pour 

100. La plus grande partie de l'acide carbonique qui se forme ne peut rester en dissolution 

dans la bière qu'à la faveur d'une forte pression, et son volume représente alors quatre fois le 

volume de la bière ; aussitôt que la pression cesse, il se dégage très rapidement, eu produi­

sant la formation de l'écume; les bières non mousseuses ne renferment que très peu d'acide 

carbonique, 0,1-0,2 pour 100. 

Les substances albumineuses n'existent clans la bière qu'en très petite quantité; les bières 

allemandes en contiennent environ 0,5 pour 100. 

Quant aux acides gras (acides lactique, acétique), on y en a trouvé 0,001-0,5 pour 100; 

acide tannique, en quantité indéterminée, notamment dans les bières jeunes. 

Les substances provenant du houblon sont : l'essence de houblon, la résine de houblon et 

la lupulino. L'addition du houblon empêche le développement des essences enipyreumaliques 

nuisibles provenant du malt; voilà pourquoi on ne trouve ces essences que clans les bières 

non houblonnées. 

Les sels de la bière proviennent, d'une part, cle l'eau (par exemple le sulfate de chaux, 

qu'on a trouvé, clans les proportions cle 0,07 pour 100, dans une bière anglaise), d'autre 

part, des piaules qui ont été employées. Dans les cendres de la bière il existe surtout du 

potassium et de l'acide phosphorique, et de plus, du sodium, du calcium, du magnésium, 

de l'acide sulfurique, du chlore; la quantité totale des sels varie depuis 0,15 jusqu'à 0,-12 

pour 100. 
La quantité d'eau varie, suivant celle des éléments actifs, entre 80-90 pour 100. 

Actionphysiologique.—La bière constitue un aliment, dontla valeur dépend 
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inoins cle la quantité des matières nutritives qui entrent dans sa composition 
que de la facilité d'absorption et d'assimilation de ces matières. Ses avan­
tages, c o m m e boisson d'agrément, résident dans son agréable saveur, dans 
sou action désaltérante, due surtout à sa richesse en acide carbonique, et 
dans son influence favorable sur la digestion. Son action sur le cerveau est 
loin d'être aussi agréable que celle du vin, ce qui tient sans cloute à la pré­
sence de l'essence de houblon, qui, comme l'essence cle térébenthine, déter­
mine chez l'homme, quand elle est prise seule, de la céphalalgie et cle 
l'abattement. Quand la bière est prise en quantité modérée, ce sont m ê m e 
les effets cle l'essence cle houblon qui prédominent : inaptitude au travail, 
dépression des facultés intellectuelles, impossibilité de soutenir une conver­
sation animée. Si la quantité ingérée a été plus considérable, l'action enivrante 
cle l'alcool se manifeste, accompagnée m ê m e d'une certaine gaieté; mais cette 
gaieté est entièrement dépourvue du caractère gracieux que présente l'ivresse 
du vin. Un mélange d'alcool et d'eau, dans les mêmes proportions que dans 
la bière, produit d'ailleurs des effets moins enivrants que la bière, à quantité 
égale (llilger). L'excitation, en somme brutale, de l'ivresse cle la bière passe 
plus rapidement que celle du vin et conduit plus rapidement à la paralysie 
de ht langue, à l'obscurcissement des idées et au sommeil. Les suites sont 
naturellement plus désagréables que celles cle l'ivresse du vin; il reste une 

céphalalgie pénible. 
Mais cette action déprimante de la bière fait qu'elle convient de préfé­

rence, prise à doses modérées, aux personnes qui ont le système nerveux 
très excitable et chez lesquelles pourtant est indiqué un aliment alcoolique. 

Les bières falsifiées au moyen des coques du Levant, du tabac, du poivre 
cle Gayenne, du sulfate de fer, etc., participent naturellement des effets de 
ces substances. 

Emploi diététique et thérapeutique. — Les usages cle la bière sont prin­
cipalement diététiques; ou ne lui a demandé que bien rarement des effets 
thérapeutiques directs. Sou prix peu élevé en a fait une boisson d'agrément 
beaucoup plus répandue que le vin, et sa faible richesse en alcool permet 
d'en absorber des quantités beaucoup plus grandes. Cependant il ne faut pas 

perdre de vue que les bières riches en alcool, particulièrement les bières 
anglaises, donnent lieu tissez souvent à l'alcoolisme chronique, au delirium 
treinens, à la goutte, el, comme nous l'apprend l'expérience cle tous les 
jours, il n'est pas rare cle voir les buveurs cle bières légères, par exemple cle 
la bière blanche de Berlin, être atteints de delirium, surtout à cause de 
l'habitude qu'ils ont de prendre quelques petits verres (schnaps), tout en 
absorbant tics quantités parfois incroyables cle bière. 

Il n'est pas possible d'établir, pour l'emploi cle la bière, des règles géné­
rales c o m m e celles que nous avons essayé d'établir pour celui du vin; car, 
outre lu grande variété des ingrédients qu'on ajoute à la bière, ses diffé­
rentes sortes sont extrêmement variables. Il résulte de notre expérience per-
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sonnelle que, parmi les nombreuses espèces de bière que nous avons appris 
à connaître dans les diverses parties cle l'Allemagne, celle qui nous parait, 
en général, mériter la préférence, au point cle vue médical, c'est la bière 

légère, bien brassée, dite cle Bavière. 
Il est certain qu'une bière non falsifiée, bien houblonnée, et prise, bien 

entendu, en quantité modérée, peut exciter un peu l'appétit et représenter, 
clans une certaine mesure, un aliment direct. On peut donc la prescrire 
rationnellement aux personnes anémiques, maigres, et présentant une légère 
atonie des fonctions digestives; elle sera avantageuse aussi clans la conva­
lescence des maladies aiguës épuisantes, particulièrement chez les personnes 
qui, à cause de leur excitabilité cérébrale, ne peuvent pas supporter les vins 
généreux. D'une manière générale, ou donnera la préférence à la bière sur 
le vin chez les individus nerveux, que le vin excite trop. L'usage de la bière 
favorise le développement de la graisse ; c'est ce que démontre l'observation 

de tous les jours. 
Dans ces derniers temps, la boisson en question a été préconisée, sous 

diverses désignations, comme un remède utile dans les affections les plus 
variées, comme une sorte cle panacée. On ne peut nier qu'elle ne soit nour­
rissante, surtout si l'on augmente sa richesse en sucre et en albumine; mais 
il ne faut pas aller au delà, ni attendre autre chose de l'emploi cle la bière 

de malt. 
Telle est l'utilité thérapeutique que l'on peut retirer de la bière. —Faisons 

remarquer, en terminant, que les personnes qui ont de la tendance à trop 
engraisser ne doivent user de cette boisson qu'avec beaucoup de modération. 

Eau-de-vie. — L'eau-de-vie n'est pas autre chose qu'une solution plus ou moins forte d'alcool 

dans l'eau, solution à laquelle sont mêlées des huiles éthérées, qui varient suivant les fruits 

qui ont servi à sa fabrication, ou qu on y ajoute m ê m e artificiellement; c'est à la présence de 

ces huiles éthérées qu'est due l'odeur variable de l'eau-de-vie. On distingue, d'après cela, les 

eaux-de-vie de pommes de terre, de grains, de prunes, de cerises ; le cognac obtenu avec 

le résidu du pressurage des raisins ;le rhum, fabriqué avec la canne à sucre ; l'arack, avec le 

riz; l'eau-de-vie de genièvre (gin), avec les baies de genévrier; l'eau-de-vie de cumin; les 

eaux-de-vie rendues amères par l'addition de gentiane ; l'absinthe, préparée par l'addition 
d'essence d'absinthe, etc. Aujourd'hui qu'on sait débarrasser l'eau-de-vie de pommes de 

terre des huiles cmpyrcuinatiques qui lui donnent une odeur désagréable, c'est surtout de 

cette eau-de-vie qu'on se sert, et l'on imite les autres espèces en l'additionnant d'essences 

convenablement choisies. L'eau-de-vie à laquelle on a ajouté une grande quantité de sucre 
porte le nom de liqueur. 

La richesse en alcool des différentes eaux-de-vie est très variable; elle varie entre 20-50 
pour 100. 

Action physiologique. — Elle esta peu prèscellede l'alcool dilué, dont elle 
ne diffère que par la présence cle substances plus ou moins délétères. Telles 
sont ce qu'on appelle les huiles empyreumatiques, qui ne sont pas autre 
chose que des homologues plus élevés cle l'alcool éthylique (alcools amylique, 
propylique), et qui, tout en ayant une action semblable à celle de l'alcool 
ordinaire, exercent pourtant sur l'organisme des effets beaucoup plus in-
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tcnses et plus prolongés. C'est à elles qu'il faut attribuer ces accidents 
graves qu'on observe dans les classes inférieures cle la société, qui usent 
de préférence de ces eaux-de-vie frelatées, à cause de leur meilleur marché ; 
ainsi c'est sur le compte de l'essence d'absinthe (1), qui entre dans la com­
position de l'eau-de-vie dite absinthe, qu'il faut mettre ces phénomènes 
tétaniformes et épileptiformes qui ne s'observent pas dans l'alcoolisme 
chronique ordinaire. L'addition du nitrobenzol peut m ê m e provoquer des 
accidents mortels. 

Usages diététiques et thérapeutiques. — Nous n'avons pas à discuter ici 
la question pour ou contre l'usage diététique de l'eau-de-vie. Les suites 
funestes cle l'abus cle cette substance sont trop connues pour que nous ayons 
besoin d'en parler. Mais, d'un autre côté, on ne peut mettre en cloute l'utilité 
de l'eau-de-vie, prise en petite quantité, en quelque sorte c o m m e remède, 
dans certaines circonstances déterminées. Ainsi tout le monde a pu s'assurer 
de l'action favorable d'un petit, verre d'eau-de-vie, surtout s'il s'y trouve 
mélangée une substance aromatique amère, à la fin d'un repas copieux, par­
ticulièrement à la suite cle l'ingestion d'aliments gras; et la coutume cle faire 
prendre un peu de liqueur après les repas de luxe est parfaitement ration­
nelle au point de vue physiologique. 

Il est incontestable aussi qu'un peu d'eau-de-vie, mêlée avec de l'eau, est 
très utile pour modérer la soif, quand le corps est échauffé par un travail 
forcé. — Il est également certain que l'ouvrier qui travaille dans une atmo­
sphère froide et humide, et dont un exercice trop violent a épuisé les forces, 
éprouve, de la part cle l'alcool, non seulement une excitation cérébrale pas­
sagère, mais encore une aptitude plus grande aux contractions musculaires. 
— Enfin l'eau-de-vie remplace, chez les individus de la classe laborieuse, 
ces aromates que les riches ajoutent à leurs aliments sous des formes si 
variées, et qui, avec nos habitudes sociales, sont devenus un besoin presque 
indispensable au fonctionnement régulier cle l'appareil digestif. 

Il est vrai, et. c'est la raison qu'invoquent toujours les sociétés de tempé­
rance, qu'on peut, clans les cas sus-mentionnés, se passer d'eau-de-vie. Mais 
alors qui donnera au travailleur des compensations suffisantes, je veux dire 
une bonne alimentation, un peu de café, etc.? Nous ne prétendons pas, en 
parlant ainsi, plaider en faveur de l'usage habituel cle l'eau-de-vie; nous 
voulons seulement protester contre la condamnation absolue de cette sub­
stance, et proclamer son utilité incontestable clans certains cas, et en parti­
culier dans les circonstances dont il vient d'être question. 

Quant à ses usages médicaux, l'eau-de-vie n'est employée que comme 
tonique, quand il s'agit, en présence d'une chute subite cle l'activité fonc­
tionnelle du cœur, de provoquer une excitation rapide de cet organe. 
Cependant on donne habituellement la préférence au vin, à propos duquel 

(li Voy. Absinthe. 



342 EAU-DE-VIE. — PRÉPARATIONS. 

nous avons déjà étudié les circonstances spéciales cle celle indication. En 
généra], clans tous les cas où les alcooliques sont indiqués, le vin mente la 
préférence sur l'eau-de-vie; c'est pour cela que l'étude détaillée cle cette 
question a été faite à propos du vin. Voyez aussi l'article Vin au sujet cle 
l'emploi de l'alcool dans les maladies fébriles, ainsi que des contre-indica­
tions des boissons alcooliques. Ce n'est que clans les cas où il s'agit cle l'em­
ployer comme désinfectant que l'eau-de-vie paraît mériter la préférence sui­
te vin; ainsi Leyden l'a administrée avec succès clans le traitement de la 

gangrène pulmonaire. 
Extérieurement l'alcool dilué et l'eau-de-vie sont très souvent mis en 

usage. D'abord ils sont avantageux, employés en lotions, pour modérer les 
sueurs trop abondantes. Ainsi il nous est arrivé souvent de faire diminuer, 
ou m ê m e disparaître passagèrement, les sueurs nocturnes des phthisiques, 
au moyen de lotions avec du cognac; ces lotions constituent aussi un des 
moyens les plus rationnels pour faire diminuer les sueurs si désagréables 
limitées aux mains ou aux pieds. — Des frictions avec l'eau-de-vie, à la­
quelle on ajoute souvent alors d'autres substances, sont un remède populaire 
pour produire une irritation cutanée, clans les cas d'inflammation des 
parties profondément situées, notamment dans les contusions, les rhuma­
tismes chroniques. Ces frictions sont bien inférieures, c o m m e efficacité, à 
beaucoup d'autres moyens, mais elles ont l'avantage d'une application facile. 
Il faut remarquer cependant qu'on en fait souvent abus, en les employant 
dans des états inflammatoires franchement aigus ou subaigus, tandis qu'on 
ne doit s'en servir que dans des cas d'inflammation à marche traînante. — 
Employé en injection, dans le but de provoquer des inflammations adhé-
sives, l'alcool n'a aucun avantage sur la teinture d'iode. Quant aux fumiga­
tions alcooliques si vantées c o m m e diaphoniques, leur efficacité est plutôt 
due, d'une manière générale, à la température élevée qu'aux vapeurs alcoo­
liques elles-mêmes. 

L'eau-de-vie est très souvent employée en pharmacie pour préparer un 
grand nombre de médicaments (teintures, extraits alcooliques, etc.). 

L'alcool se mêle en toutes proportions avec l'eau, et l'on obtient, suivant 
les degrés cle concentration, les préparations suivantes : 

1. Alcool absolu ou anhydre. — Voyez, pour ses propriétés, page 318. 

2. Alcool très rectifié. — Son poids spécifique est 0,830-0,834. Il contient 90-91 pour 100 
d'alcool anhydre. 

3. /1/coo/ rectifié. — Poids spécifique : 0,892-0,893; 08-09 pour 100 d'alcool. Ces deux 

dernières préparations ne sont pas employées pour l'usage interne. La premièreji'est employée 
à aucun usage. 

4. Esprit-de-vin. — Il contient ordinairement 50 pour 100 d'alcool. Ou le prépare avec 

différentes substances. Ainsi on distingue parmi les plus employés : l'alcool de pommes de 

terre, remarquable par son odeur empyreumatique désagréable; l'alcool de grains; Valcool 

de vin de France, cognac, préparé avec les résidus du pressurage des raisins et se faisant 

remarquer par son odeur agréable. Les eaux-de-vie les plus riches en alcool sont l'arack, 
le rhum, le cognac. 
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KOU.MIS. — Le lait de certaines juments, notamment celui des juments des Kirghiz, es| 

très riche en sucre; il peut en contenir jusqu'à 9 pour 100, tandis que le lait de. femme en 

contient tout au plus 6 pour 100, et celui de vache, i pour 100. Aussi donne-l-il par fer­

mentation une liqueur alcoolique enivrante, d'une couleur blanchâtre, d'une saveur agréable 

acidulée, piquante, dont les Baskirs et les Kirghiz usent depuis longtemps comme nous 

faisons de la bière. Le koumis frais contient, en dehors des éléments du lait (faible quantité 

de graisse, d'acide lactique, de sucre de lait et de sels), 1 à 2 pour 100 d'alcool et 0,8 pour 
100 d'acide carbonique. 

Action physiologique. — D'après Postnikoff etMessing, on doit se servir 
de koumis récemment préparé, ayant encore la chaleur de la fermentation, 
ou au moins réchauffé par l'addition d'un peu d'eau chaude; il fait naître 
alors une sensation agréable de chaleur clans l'estomac et dans tout le 
corps. 

Par l'usage du koumis, il se manifeste toujours, au début, un peu de dé­
rangement des fonctions digestives; puis on s'y habitue pou à peu, et, quand 
on est arrivé à en prendre 5 à 6 bouteilles (3000-4000 grammes) par jour, 
voici quels sont les effets qui se produisent : l'appétit pour les autres 
aliments diminue en proportion cle la valeur nutritive du koumis. Toutes les 
sécrétions augmentent et prennent une odeur spéciale. La quantité d'urine 
éliminée et son poids spécifique éprouvent une augmentation notable; les 
sueurs deviennent abondantes, surtout si la température cle l'atmosphère est 
élevée; les habits se pénètrent de cette sueur, de sorte qu'il est nécessaire 
de prendre des bains tièdes. Le mucus est sécrété en plus grande quantité, et 
l'irritation des muqueuses peut m ê m e être telle, qu'il en résulte des inflam­
mations catarrhales, delà conjonctivite (Messing). L'expectoration, chez les 
individus atteints d'affection pulmonaire, devient plus copieuse; les cra­
chats sortent plus facilement et ont une saveur de koumis. 

Les battements du cœur sont d'abord accélérés, puis ralentis. Les phéno­
mènes psychiques ressemblent à ceux de l'alcool : léger degré d'ivresse 
(fi bouteilles de fort koumis contiennent autant d'alcool que 2 bouteilles de 
Champagne); au commencement, humeur gaie, excitation au mouvement; 
puis, sentiment de fatigue, somnolence, phénomènes qui persistent parfois 

pendant toute la cure. 
Au bout de quelques semaines, la face prend une coloration rosée (teint 

du koumis), les yeux deviennent plus brillants, les mouvements respira-
foires moins fréquents, mais plus profonds, et la capacité pulmonaire, 
chez les individus atteints d'affection pulmonaire, augmente (Stahlberg). 

Il s'accumule une plus grande quantité de graisse sous la peau et dans 
les cavités du corps, et en m ê m e temps le poids éprouve de l'accroisse­

ment. 
Les règles sont, au début, plus rares et moins abondantes, puis elles 

deviennent normales. Les données sont contradictoires au sujet cle l'influence 
du koumis sur l'évacuation des matières fécales; il est vraisemblable qu'au 

début de la cure il se produit, en général, une augmentation des déjection* 

alvines. 
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Emploi thérapeutique. — Le koumis doit principalement sa réputation 
aux médecins russes, qui vantent beaucoup son efficacité contre la phthisie 
et qui le mettent, dans le traitement cle celte maladie, au-dessus de tous les 
autres remèdes proposés. Il n'est pas un spécifique contre le processus, cela 
va sans dire ; il n'a aucune influence directe appréciable sur l'état local du 
parenchyme pulmonaire. On a admis pourtant que, sous son influence, il 
pouvait se produire une diminution cle l'infiltration tuberculeuse, m ê m e un 
ratatinement des cavernes (Postnikoff et autres), ce qui aurait besoin d'être 
mieux prouvé. L'importance du koumis dans le traitement de la phthisie 
réside tout entière dans l'excellence de ses propriétés nutritives. Sous son 
influence, l'amaigrissement, diminue, la pâleur du visage fait place, quelque­
fois en peu cle temps, à un teint coloré et frais, le poids du corps augmente 
notablement, souvent de 6 à 15 livres en six semaines, les forces reviennent 
progressivement. En m ê m e temps, la fièvre baisse, la dyspnée devient 
moindre, la toux et l'expectoration diminuent. — L'expérience démontre 
que ces effets se produisent, quelle que soit la forme de la phthisie pulmo­
naire, soit qu'il s'agisse d'un processus simplement caséeux, soit qu'on ait 
affaire à une tuberculose miliaire véritable. Il est au contraire d'une impor­
tance capitale de tenir compte cle la période à laquelle on commence le trai­
tement; et ici, d'après Stahlberg, on doit se baser sur les mêmes points que 
Traube précise pour les maladies fébriles eu général. Ainsi on s'abstiendra 
de prescrire le koumis tant que le processus morbide suit un développement 
rapide, tant que l'infiltration marche en avant, que la fièvre est élevée et peu 
rémittente. On y aura recours, au contraire, quand la fièvre est très modérée 
et nettement rémittente, ou qu'elle fait entièrement défaut, quand à l'amai­
grissement se joint la pâleur des muqueuses et de la peau, que la tension 
artérielle est faible. Brzczinski confirme entièrement ces indications, d'après 
ce qu'il a observé, notamment clans la clinique cle Chalubinski. — D'après 
Stahlberg, c'est une erreur de croire que le koumis dispose aux hémorrha­
gies pulmonaires ; néanmoins il est bon d'être prudent dans son emploi, 
quand il y a tendance aux hémoptysies. 

Le koumis produit, dit-on, les mêmes effets avantageux, et, manifeste 
l'excellence de ses propriétés nutritives, dans d'autres états cachectiques et 
anémiques, par exemple clans la chlorose ordinaire, clans l'anémie succé­
dant aux pertes cle sang abondantes, aux suppurations profuses, à une 
diarrhée persistante, à la broncho-blennorrhée, ainsi que dans l'anémie 
très prononcée que laissent à leur suite les maladies aiguës de longue 
durée. 

On a admis comme contre-indications : les maladies organiques du cœur 
et des vaisseaux, la pléthore générale, l'habitus apoplectique, « les affections 
organiques des centres nerveux, du foie, des reins ». 

Bien que le koumis n'ait été que peu employé chez nous jusqu'ici, nous 
avons cru devoir en parler avec quelques détails, parce qu'il nous paraît 
être un médicament rationnel et utile. Son importance s'accroîtra davantage 
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encore, si l'on parvient à préparer une liqueur semblable avec le lait d'ânesse 
ou de vache. 

Enfin il nous paraît que c'est à tort qu'on a voulu attribuer les bons effets 
du koumis exclusivement au séjour simultané clans les steppes. O n a pu, en 
effet, obtenir les mêmes résultats favorables à Moscou, à Varsovie, à Wies­
baden, et l'expérience apprend, d'un autre côté, que le climat des steppes 
reste sans influence lorsque, pour une cause quelconque (par exemple par 
idiosyucrasie), la quantité cle koumis bue par jour n'a pas été portée au delà 

de deux à trois verres. 

CHLOROFORME. — Le chloroforme ou trichlorure de formyle, C1ICP, prend naissance quand 

on fait agir directement le chlore sur le méthane; il se forme encore quand on distille de 

l'alcool méthylique ou éthylique, cle l'acétone, etc., avec du chlorure de chaux ; enfin, quand 

on chauffe du chloral dans une solution cle potasse. 

C'est un liquide incolore, très mobile, fortement réfringent, d'une odeur éthérée agréable; 

il entre en ébullitionà 61° C ; il ne se mêle pas à l'eau et tombe au fond quand on le verse 

clans ce liquide. Ses vapeurs ne prennent pas feu, comme font celles de l'éther. 

Le chloroforme du commerce est souvent rendu impur pas la présence de l'alcool, de 

l'aldéhyde, du bichlorure d'étbylène ou d'éthylidène; il ne doit pas alors être employé en 

thérapeutique. Les réactions suivantes démontrent si le chloroforme est pur : Il ne faut pas 

qu'il altère les couleurs végétales, ni qu'il colore en vert un mélange d'acide chromique et 

d'acide sulfurique, ni qu'il fasse brunir un mélange d'acide sulfurique et cle potasse. 

Mais le chloroforme pur se décompose très rapidement à la lumière du soleil, lentement 

à la lumière diffuse ; cette décomposition a pour résultat la formation d'un peu de chlore 

et d'acide chlorhydrique. Pour l'éviter, on doit toujours conserver le chloroforme dans 

l'obscurité, ou bien y mêler, d'après le conseil de Rump, 1 pour 100 d'alcool absolu ; on par­

vient, par ce moyen, à rendre sa décomposition difficile, m ê m e sous l'influence de la lumière 

diffuse du soleil. 

Pour s'assurer que le chloroforme ne renferme pas de chlore, on se sert de l'iodure de 

potassium amidonné, auquel la présence du chlore fait prendre une coloration bleue. Si l'on 

est obligé de se servir d'un chloroforme suspect, on devra au préalable l'agiter avec quatre 

fois sou volume d'eau, et puis décanter l'eau qui surnage. 

Action physiologique. — Les effets du chloroforme se rapprochent beau­
coup, qualitativement, de ceux cle l'alcool. Ils se produisent plus rapide­
ment, avec plus d'intensité, et cessent aussi plus vite, ce qui tient à ce que 
le chloroforme esl plus volatil que l'alcool, qu'il s'absorbe et s'élimine avec-
plus de rapidité. Aussi, avant qu'on connût le chloroforme, mettait-on à pro­
fit l'ivresse alcoolique profonde, pour produire l'insensibilité pendant les 
opérations chirurgicales. 

Absorption du chloroforme el ce qu'il devient dans l'organisme. — La 
pénétration du chloroforme dans le sang et dans les organes provenant 

moins de sou affinité pour les tissus que de ses propriétés physiques, de 
sa facile volatilité, la rapidité avec laquelle apparaît et cesse la narcose doit 
être très variable suivant la température et la pression atmosphérique : si la 
température est élevée et la pression considérable, l'absorption se fera plus 

rapidement; sous l'influence d'une température élevée, le retour à l'état 
normal sera aussi plus rapide. 
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De m ê m e que toutes les substances volatiles, le chloroforme est absorbé 
par la peau intacte. En prenant toutes les précautions possibles pour que le 
chloroforme ne puisse pénétrer dans l'organisme que par la peau, et non par 
les muqueuses ou les voies respiratoires, on arrive à provoquer une narcose 
générale au bout d'une heure el demie (Boehrig). D'après Parisot, des sub­
stances qui, en solution aqueuse, ne peuvent pas être absorbées par la peau 
intacte, peuvent l'être à la faveur du chloroforme; par exemple, une solution 
chloroformique d'atropine, appliquée en friction sur la peau du front, faif 
naître, au bout cle cinq minutes, une dilatation m a x i m u m de la pupille. 
Parisot croit que cet effet est dû à la dissolution du sébum cutané par le 
chloroforme, d'où la possibilité, pour l'atropine, cle pénétrer à travers la 
peau. Telle n'est pas l'opinion de Bohrig, qui admet que l'atropine s'évapore 
alors avec le chloroforme. 

L'absorption du chloroforme est naturellement plus facile par les mu­
queuses et surtout par la muqueuse pulmonaire. 

De quelle manière le chloroforme se comporte-t-il dans le sang? Nous ne 
le savons pas. On n'a jamais pu trouver que de 1res petites quantités de 
chloroforme dans le corps des individus ayant succombé à l'action de cette 
substance, et l'on n'a jamais pu y découvrir la présence d'un produit de 
décomposition pouvant être attribué au chloroforme, tels que l'acide chlor­
hydrique et l'acide formique (Buchheim). Il s'agirait donc de savoir si, dans 
l'organisme vivant, le chloroforme subit ou ne subit pas de modifications. 
Son élimination n'a pas d'ailleurs été exactement étudiée. On admet, il est 
vrai, avec Lallemand, qu'il s'élimine de très bonne heure en nature parla 
peau et par le poumon (en 30 à 50 minutes); on l'a aussi retrouvé clans 
l'urine (Hegar) ; mais cette question mériterait des recherches plus exactes. 

L'action fondamentale du chloroforme s'exerce principalement sur la 
substance des cellules nerveuses. Mais quel est l'élément nerveux que le 
chloroforme altère? Quelle est la modification chimique qu'éprouvent, sous 
son influence, les cellules et les fibres nerveuses? Nous sommes réduits là-
dessus à cle simples conjectures. L'hypothèse de Lacassagne, d'après laquelle 
le chloroforme supprimerait les vibrations des molécules nerveuses, n'est 
tout simplement qu'une périphrase qui n'explique rien. L. Hermann a pensé 
que le chloroforme, comme beaucoup d'autres anesthésiques, agissait, en 
faisant gonfler et en dissolvant le protagon du nerf vivant, et que l'intensité 
d'action des divers agents anesthésiques dépendait du pouvoir dissolvant 
plus ou moins prononcé qu'ils avaient pour cette substance. Kussmaul a 
observé qu'une solution cle blanc d'œuf de poule, traitée par le chloroforme, 
se filtrait plus facilement et se coagulait, avec plus de difficulté ; et IL Ranke 
a vu une solution cle substance nerveuse, filtrée et parfaitement limpide, se 
troubler en peu cle temps, quand il y faisait passer un courant de vapeurs 
chloroformiques. Ces deux observations, rapprochées du fait de la coagula­
tion de la myosine dans les muscles des animaux chloroformisés, pourraient 
permettre de penser que le chloroforme agit sur l'albumine, m ê m e sur celle 
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des nerfs. On a encore attribué les effets du chloroforme à une hyperhémie 
(Carter) ou aune anémie (Cl. Bernard) des centres nerveux; mais aucune 
observation précise ne vient à l'appui cle ces hypothèses (1). Quant aux 
altérations éprouvées par le sang lui-même, altérations que nous décrirons 
clans la suite, elles ne peuvent pas être invoquées pour expliquer les troubles 
fonctionnels provoqués par le chloroforme. 

Action aiguë du chloroforme. 

Effets locaux. — Appliqué sur la peau, le chloroforme, en s'évaporant, 
donne lieu à une sensation de froid ; si l'on empêche l'évaporalion, il se 
produit une cuisson vive, cle l'inflammation et cle la rougeur, des éruptions 
d'urticaire, cle la vésication. Au début, excitation douloureuse des nerfs 
cutanés, à laquelle succède bientôt une insensibilité locale pas bien pro­
noncée, qui doit être attribuée, en partie, au froid cle l'évaporation, et en 
parlie, quand on s'est opposé à cette évaporation, à une paralysie directe 
des nerfs cutanés par le chloroforme qui a pénétré dans le tissu de la peau. 

Appliqué sur les muqueuses (conjonctive, bouche, pharynx, estomac), le 
chloroforme donne lieu à une sensation cle chaleur et cle cuisson, à une odeur 
douceâtre, non désagréable, à cle l'oppression thoracique, à une augmenta­
tion réflexe de la sécrétion cle la salive et des larmes, puis à cle l'engourdis­
sement, à une diminution de sensibilité des parties qui ont été touchées. 
Ingéré en quantités plus grandes, il détermine de la gastro-entérite, des 
douleurs abdominales, des vomissements, de la diarrhée, et ces phéno­
mènes peuvent persister encore longtemps après la disparition des effets 
généraux. 

Les effets généraux du chloroforme se manifestent donc dans leur plus 
grande pureté quand on en l'ait inhaler les vapeurs mêlées avec une quan­
tité d'air suffisante; car si l'empoisonnement se fait par l'estomac, il en 
résulte des effets locaux intenses, qui masquent les effets généraux; et, si la 
quantité d'oxygène mêlée aux vapeurs cle chloroforme n'est pas suffisante, 
la mort arrive très rapidement, par asphyxie. Quand le chloroforme a été 
introduit sous la peau ou clans l'estomac, le retour à l'état normal se fait 
beaucoup plus lentement que lorsqu'il a été inhalé, parce que, dans le pre­
mier cas, le chloroforme introduit continue à être absorbé, m ê m e après la 
production cle la narcose. 

Les diverses espèces animales se comportent, sous l'influence du chloro­
forme, d'une manière à peu près semblable. Cependant, chez les lapins, les 

il) |Claude Bernard n'admettait nullement que l'action anesthésique du chloroforme con­
sistât en une anémie cérébrale. Il avait constaté, chez ('es animaux trépanés et soumis à 
l'action du chloroforme, que, pendant la période d'excitation, il se manifestait une forte 
hyperhémie de lasubstance cérébrale, hyperhémie qui disparaissait et faisait place à un état 
opposé pendant la période de l'anesthésie complète. Mais il n'attribuait pas l'anesthésie à 
cet état d'anémie du cerveau; il la rattachait à une action spéciale exercée sur les éléments 
nerveux.| 
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chats, les chiens, l'anesthésie et la paralysie sont loin d'être aussi profondes 
et aussi prolongées que chez l'homme, du moins quand l'absorption se fait 
par inhalation; si elle se fait par injection sous-cutanée, au contraire, elles 
le sont davantage (Nothnagel) ; les rats meurent avec une rapidité extraordi­
naire, par paralysie cle la respiration. C'est chez les oiseaux cpie l'anesthésie 
dure le moins longtemps. Chez les grenouilles, il suffit de quelques gouttes 
pour déterminer, en peu de minutes, sans excitation préalable appréciable, 
la paralysie du sentiment et des réflexes, paralysie qui dure un temps rela­
tivement long; d'autres animaux à sang froid, par exemple les serpents, les 
lézards, opposent à l'action du chloroforme une bien plus grande résistance. 

Dans ce qui suit, nous ne considérons que les phénomènes généraux pro­
duits, chez l'homme, par l'inhalation du chloroforme. L'ivresse chlorofor-
mique, comme l'ivresse cle l'alcool, se divise en deux périodes: l'une d'exci­
tation et l'autre de paralysie. Ces deux périodes varient beaucoup, dans 
leur intensité et leur durée, suivant les individus : chez les enfants, il suffit 
cle quelques inhalations pour que se produise une perte complète cle la con­
naissance et cle la sensibilité ; chez les h o m m e s très excitables, au contraire, 
ou adonnés à la boisson, la période d'excitation générale traîne beaucoup 
en longueur et peut m ê m e , surtout chez les ivrognes, être marquée par de 
véritables accès cle délire furieux; chez plusieurs de ces individus, il fau­
drait m ê m e employer des doses mortelles pour arriver à leur faire perdre la 
connaissance et la sensibilité. 

Le phénomène qui se présente le premier, dans l'action générale du chlo­
roforme, c'est une sensation de chaleur, qui se répand par tout le corps, un 
sentiment de gaieté et de légèreté, qui a sa source dans la disparition de 
toutes les petites impressions désagréables, telles que les démangeaisons, la 
pression des habits, etc. Après cela, on éprouve des fourmillements et des 
picotements dans les membres; les doigts et les orteils sont comme endor­
mis, la finesse du tact est émoussée. Puis, les idées perdent cle leur netteté; 
on ne les communique plus par la parole que d'une manière obscure et 
embrouillée. Tous les objets paraissent séparés des yeux comme par un 
voile; la vue devient indistincte, ainsi que l'ouïe; les bruits sont sourds et 
semblent venir d'une grande distance. O n éprouve des hallucinations et des 
illusions; puis, le délire survient, très variable suivant les individus: les 
uns chantent, sont dans la jubilation ; les autres pleurent et se lamentent. 
Tandis que les premiers phénomènes d'excitation alcoolique se produisent 
alors que la pensée, la parole el la volonté ont encore leur netteté à peu 
près normale, l'excitation chloroformique, au contraire, est dès le début ce 
qu'est celle cle l'alcool alors que des quantités très abondantes de cette sub­
stance ont été ingérées. 

Oulre les phénomènes ci-dessus, on constate encore que la face rougit, 
que la peau devient chaude et humide, le pouls et la respiration plus fré­
quents; si la chloroformisation est pratiquée chez un individu qui vient de 
manger, elle donne lieu souvent à des vomissements. 
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Puis, peu à peu, ou m ê m e très rapidement, apparaît l'anesthésie complète. 
Aux phénomènes d'excitation succède le repos cle l'esprit et du corps ; les 

muscles se relâchent ; les bras ou les pieds soulevés retombent lourdement 
comme ceux d'un cadavre; le chloroformisé n'oppose plus aucune résistance 
aux mouvements qu'on lui imprime ; c'est le muscle masséler qui se paralyse 
le plus tard; il peut m ê m e être à l'état cle spasme, alors que tous les autres 
muscles sont paralysés. La sensibilité disparaît complètement; en dernier 
lieu, celle des régions frontale et temporale; il ne se produit plus aucun 
mouvement réflexe; seulement les pupilles, le plus souvent rétrécies, mani­
festent encore une dilatation réflexe, quand on excite la peau ou l'organe cle 
l'ouïe. Les paupières sont fermées, la connaissance éteinte; mais il persiste 
encore une vie de rêves, cle sorte que les individus profondément anesthésiés 
marmottent souvent des paroles incohérentes, c o m m e dans un songe. A ce 

moment les plus terribles opérations peuvent être faites, sans que la douleur 
soit ressentie; plusieurs disent, au réveil, avoir éprouvé une impression de 
contact, mais non de douleur; plusieurs poussent des cris, s'agitent forte­
ment, pendant l'opération ; mais, quand ils se réveillent, ils ne se souviennent 
plus de rien. 

Le pouls est maintenant tranquille, lent, parfois affaibli; la respiration est 
ralentie, souvent ronflante, par suite d'une paralysie du voile du palais. 

Si l'on suspend à ce moment les inhalations chloroformiques, le malade 
se réveille, en général, au bout de peu de temps (5 à 30 minutes); mais 
parfois ce n'est qu'au bout de dix à vingt heures. Il se réveille d'autant plus 
vite que la respiration se fait mieux ; il ouvre les yeux, mais n'a encore que 
des idées confuses; l'activité cardiaque devient cle plus en plus marquée, et 
enfin la motilité revient. Plusieurs sont pris cle vomissements ou cle frissons, 
et tombent dans le collapsus. Tantôt il ne se manifeste aucune autre suite 
fâcheuse, tantôt il persiste, pendant vingt-quatre heures, cle fortes nausées 
et une céphalalgie intense; parfois aussi on observe cle l'ictère et l'on trouve 
de la matière colorante biliaire dans les urines; quelquefois l'urine s'est 
montrée passagèrement albumineuse. 

Mais si, à ce moment, on continue les inhalations chloroformiques, on 
voit la paralysie cle toutes les parties se prononcer cle plus en plus; la dila­
tation réflexe des pupilles finit par ne plus se produire, les paupières ne se 
ferment plus quand on touche la cornée; la respiration et les contractions 
cardiaques sont les seuls signes qui indiquent encore que la vie n'est pas 
entièrement éteinte; mais ces fonctions s'affaiblissent de plus en plus: le 
pouls devient filiforme, irrégulier, intermittent; la respiration, superficielle ; 

les signes de l'empoisonnement par l'acide carbonique apparaissent: cya­
nose, saillie des globes oculaires, dilatation des pupilles; enfin la mort 
arrive par paralysie cle la respiration ou du cœur. 

Les quantités de chloroforme nécessaires pour provoquer tous ces phéno­
mènes sont très variables, suivant les individus; elles varient clans cle très 
larges limites, entre 1 et 30 grammes. 
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Action sur les organes et les fondions en particulier-

Système nerveux. — Le chloroforme, de même que l'alcool altère 
directement la substance nerveuse; la plupart des troubles nerveux, sinon 
tous, doivent être mis sur le compte cle cette altération directe (1), et non 
être considérés comme produits secondairement par suite d'une modification 
du sang (anémie, hyperhémie, stase des globules dans les capillaires du cer­
veau). Flourens, Longet et Coze ont montré que, chez les animaux étlié-
risés ou chloroformisés, les diverses parties du système nerveux central 
perdaient successivement leur impressionnabilité aux excitations électriques 
ou autres, à mesure que la fonction disparaissait. Bernstein et Lewisson 
chloroformisaient des grenouilles exsangues, dans les vaisseaux desquelles 
circulait seulement une solution de chlorure de sodium à 0,7 pour 100, et 
voyaient apparaître chez ces grenouilles le tableau complet de l'empoisonne­
ment par le chloroforme; d'après Hermann, les animaux à sang incolore 
succombent aussi à l'action de ce poison. 

Ce sont les cellules nerveuses et, avant tout, les cellules sensibles situées 
dans la substance grise des lobes cérébraux, qui subissent le plus rapide­
ment l'influence du chloroforme. Les cellules nerveuses intermédiaires des 
réflexes et les cellules motrices résistent beaucoup plus, ainsi que le démon­
trent, non seulement la marche cle l'empoisonnement, mais encore des expé­
riences directes. Chez des animaux complètement anesthésiés par l'éther ou 
le chloroforme, l'irritation, par la méthode de Hitzig, des centres nerveux du 
cerveau, se traduit longtemps encore par les excitations motrices connues. 
On voit, alors que l'insensibilité est complète, persister encore l'excitabilité 
réflexe des muscles striés ainsi que des muscles lisses des vaisseaux et des 
pupilles, et, quand ces parties sont paralysées, les fonctions du cœur et 
la respiration persistent encore ; c'est grâce à cela précisément, je veux dire 
à la résistance des ganglions cle la moelle allongée et du cœur, que le chlo­
roforme peut être utilisé dans la pratique. Les doses capables de paralyser 
les ganglions moteurs se confondent à peu près, sinon complètement, avec 
celles qui entraînent la mort. Les ganglions de la moelle, intermédiaires des 
réflexes, se paralysent d'ailleurs plus tôt que ceux qui, dans la moelle allon­
gée, président à la respiration et à la circulation. 

Au moment où tous les ganglions situés dans le cerveau et' la moelle 
épinière sont paralysés par le chloroforme, les fibres nerveuses, les nerfs sen­
sibles et moteurs de la périphérie, peuvent encore être excitables; c'est 
seulement, quand le chloroforme a agi directement sur les terminaisons péri­
phériques des nerfs qu'on trouve leur excitabilité paralysée, leur sensibilité 
disparue, alors que l'excitabilité centrale est encore intacte. Lorsque, enfin, 
dans les empoisonnements généraux les plus graves, les terminaisons motrices 
des nerfs sont paralysées, les muscles peuvent encore avoir conservé leur 

(1) Voy. page 340. 
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excitabilité. Si l'on fait arriver des vapeurs cle chloroforme directement sui­
des nerfs mis à nu, on constate que leur excitabilité, d'abord exaltée, finit 
par s'éteindre; si l'on arrête à temps l'action du chloroforme, le nerf peut 
revenir à l'état normal ; dans le cas contraire, il meurt (Bernslein, 
11. Ranke). 

Les pupilles, chez l'homme et les animaux, se dilatent pendant la période 
d'excitation, réagissant d'abord lentement, puis pas du tout, sous l'influence 
de la lumière (Buclin et Coyne). Pendant l'anesthésie chloroformique, au 
contraire, elles se rétrécissent considérablement, réagissant encore longtemps 
par une dilatation passagère (Westphal), sous l'influence d'irritations de la 
sensibilité (piqûres à la peau, cris). Enfin, dans les degrés les plus profonds 
de l'anesthésie, on observerait une dilatation persistante. Les expériences 
qu on a faites pour expliquer ces phénomènes laissent encore beaucoup de 
points dans l'obscurité ; on admet, en général, que la cause du rétrécissement 
est une irritation centrale cle l'oculo-moteur, et que c'est à la paralysie de ce 
nerf qu'est due la dilatation finale. Quant à la dilatation passagère réflexe 
de la première période, elle se produit sans doute par la voie du sympa­
thique. 

La disparition rapide cle la sensibilité dépend donc, d'après ce que nous 
avons dit, uniquement de la paralysie des appareils nerveux centraux, et non 
des appareils périphériques. Les phénomènes d'excitation du début, la ten­
dance à chanter, le délire furieux, tiennent aussi, en partie, à la paralysie 
des organes centraux modérateurs des mouvements (organes de la volonté); 
leur paralysie rend les mouvements réflexes plus intenses, de la m ê m e 
manière que la décapitation chez les animaux à sang froid. Ce qui contribue 
encore à la production cle ces effets, c'est que les appareils de la moelle, 
intermédiaires des réflexes, restent longtemps intacts, et que les nerfs 
sensibles périphériques conservent leur excitabilité, ce qui leur permet de 
conduire encore de vives excitations; mais ces excitations, si elles ne peu­
vent plus être ressenties par les centres cle la connaissance el cle la 
sensibilité, qui sont paralysés, peuvent l'être encore par les centres réflexes 
des muscles striés des membres et du larynx ainsi que des muscles lisses 
des vaisseaux et de la pupille. L'excitation primitive dépend donc, d'une 
part, de la paralysie des appareils centraux modérateurs, d'autre part, cle la 
conservation, peut-être m ê m e de l'exaltation, de la sensibilité des appareils 
périphériques sensibles et surtout des appareils intermédiaires des réflexes. 

J'ai dit tpie plusieurs individus, soumis à l'action du chloroforme, éprou­
vaient pendant l'opération, pendant le sectionnement des nerfs, non pas une 
douleur, mais une simple impression de contact. Les sensations doulou­
reuses, a-t-on dit pour expliquer ce fait, se transmettent à travers la sub­
stance grise de la moelle, el les excitations normales cle la sensibilité, les 
impressions cle contact, se transmettent à travers les cordons blancs posté­
rieurs; or, la substance grise est déjà paralysée par le chloroforme, alors que 
les cordons blancs ue le sont pas encore. On sait d'ailleurs que la section cle 
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la substance grise de la moelle entraîne l'analgésie, tout en laissant intacte 
la sensibilité tactile. Mais en admettant cette hypothèse, il faudrait admettre 
aussi, contre tous les faits, que la substance grise de la moelle se paralyse, 
sous l'influence du chloroforme, plus tôt que celle du cerveau. Pour notre 
compte nous aimerions mieux expliquer ce fait en disant simplement que 
l'excitabilité des ganglions sensibles du cerveau est fortement déprimée, 
mais non complètement paralysée, ce qui fait que les excitations doulou­
reuses ne sont plus perçues c o m m e douleur, mais simplement comme 

impressions cle contact. 
Muscles striés. — Une grenouille est placée sous une cloche cle verre el 

exposée aux vapeurs cle chloroforme ; on constate d'abord la cessation des 
mouvements volontaires ; mais les muscles se contractent encore quand on 
irrite leurs nerfs. Puis les terminaisons nerveuses intramusculaires se para­
lysent à leur tour, mais le muscle répond encore aux excitations directes. 
Enfin le muscle lui-même devient aussi ine.xcitable, mais sans que sa force 
électro-motrice soit affaiblie ; cette force ne disparaît que lorsque apparaît la 
rigidité (H. Banke). 

La rigidité musculaire se développe beaucoup plus tôt que dans les autres 
genres de mort; une demi-heure après le commencement de l'expérience, 
on voit les doigts de l'animal paralysé se raidir ; si on le porte à l'air, on voit 
la raideur s'emparer, en dix à quinze minutes, de tous les autres muscles, ce 
qui donne à la grenouille une attitude tout à fait particulière ; il n'y a que le 
muscle cardiaque qui continue encore à fonctionner. Le muscle rigide, ainsi 
que la lymphe qui le baigne, ont une réaction fortement acide, mais le sang 
est encore alcalin. La rigidité se développe de la m ê m e manière dans les 
muscles dont les vaisseaux sanguins ont été liés, dont les nerfs ont été 
sectionnés 

Cette rigidité se produit aussi rapidement chez les animaux à sang chaud 
et chez l'homme; elle est surtout manifeste chez les oiseaux qu'on n'a chlo-
roformisés que très lentement (H. Ranke, Senator). 

La cause cle la rigidité dépend d'une action des vapeurs chloroformiques 
sur la substance musculaire; dans une solution bien limpide de myosine, le 
chloroforme détermine rapidement un précipité (H. Ranke). 

Il va cle soi que, si le chloroforme esl injecté directement clans les vais­
seaux, la rigidité des muscles, m ê m e du muscle cardiaque, se produit immé­
diatement et d'une manière encore plus prononcée (Kussmaul). 

L'éther, l'amylène, agissent d'une manière tout à fait semblable, mais plus 
faiblement el plus lentement (H. Ranke) ; il en est cle m ê m e de l'éther buty-
lique (Harteneck) et probablement aussi de beaucoup de substances cle la 
m ê m e classe. 

Quant à l'action du chloroforme sur les muscles lisses, nous ne savons là-
dessus que très peu cle chose; pendant la narcose chloroformique la plus 
profonde, l'utérus peut encore se contracter et expulser le fœtus; il faut donc 
admettre que le tissu musculaire utérin ne peut être atteint par la paralysie 
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que sous l'influence de doses cle chloroforme tout à fait excessives. Les mus­
cles lisses des vaisseaux paraissent aussi résister beaucoup à l'action du 
chloroforme. 

A la suite d'injections cle chloroforme sous la peau ou dans l'estomac et 
m ê m e , mais moins nettement, à la suite d'inhalations chloroformiques, le 
muscle cardiaque et les muscles volontaires, mais ceux-ci à un plus faible 
degré, ont été trouvés atteints de dégénérescence graisseuse (Nothnagel). 

Respiration. — Dès le début des inhalations chloroformiques, surtout si 
les vapeurs cle chloroforme sont très concentrées, il se produit, par suite 
d'une irritation locale des ramifications du trijumeau dans la muqueuse 
nasale (et non cle l'olfactif, Holmgren), irritation se transmettant d'une m a ­
nière réflexe parla voie du pneumogastrique, il se produit, dis-je, un ralen­
tissement et, clans certains cas m ê m e , une interruption passagère des mou­
vements respiratoires; ce phénomène fait entièrement défaut quand le 
chloroforme inhalé était mêlé avec beaucoup d'air, ou quand l'animal 
avait été préalablement trachéotomisé (comité de Londres); clans ce dernier 
cas, on a observé, au contraire, dès le début, une accélération de la res­
piration. Quand le chloroforme a produit une anesthésie profonde, la respi­
ration est toujours plus lente et superficielle, et elle peut finir par cesser 
définitivement. 

L'effet réflexe dont il vient d'être question n'est pas seulement provoqué 
par le chloroforme, mais par toutes les autres substances à odeur forte et 
pénétrante; il ne peut donc pas être compris parmi les effets généraux du 
chloroforme. Quant aux autres phénomènes, je veux dire l'accélération, puis 
la paralysie finale de la respiration, ils dépendent principalement de l'exci­
tation, puis de la paralysie du centre respiratoire situé dans la moelle 
allongée; la diminution d'excitabilité des nerfs sensibles des poumons y 
entre peut-être aussi pour une certaine part; le fait est que la section des 
deux pneumogastriques au cou, durant la narcose chloroformique, n'a pas 
pour conséquence, c o m m e chez les animaux sains, cle ralentir et de rendre 
plus profonds les mouvements respiratoires. 

Le tableau des effets du chloroforme est souvent rendu confus par l'ap­
parition des phénomènes dus à l'empoisonnement par l'acide carbonique, 
empoisonnement pouvant résulter, soit d'une insuffisance cle la quantité d'air 
inspirée avec le chloroforme, soit d'un affaiblissement trop accentué des 

mouvements respiratoires. 
Circulation et sang.— Parmi les appareils nerveux, ce sont ceux de la 

circulation qui, chez la plupart des hommes et des animaux, opposent le 
plus de résistance à l'action du chloroforme, de sorte que le cœur continue 
encore à vivre longtemps après la paralysie du cerveau, cle la moelle allon­
gée, etc. 11 y a pourtant des exceptions; ainsi, le comité de Londres a vu 
quelquefois, à la suite d'inhalations cle vapeurs chloroformiques concentrées 
par des fistules de la trachée-artère, le cœur s'arrêter plutôt que la 

respiration. 
XOTIIN.U'.EI. et ROSSBACH. — Thérap. -3 
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En général, les inhalations chloroformiques, chez les hommes et les ani­
maux," accélèrent tout d'abord le pouls et font monter la pression sanguine ; 
puis, dans les périodes ultérieures, l'effet contraire se produit: les contrac­
tions cardiaques se ralentissent, s'affaiblissent, deviennent irrégulières, la 
pression sanguine baisse, la rapidité du courant sanguin diminue tic 1/5 à 
4/5, les vaisseaux périphériques se dilatent (Scheinesson, Vierordt, Lenz); 
ces phénomènes sont dus d'abord à l'excitation, puis à la paralysie des nerfs 
musculo-moteurs du cœur et des vaisseaux. Du reste, chez plusieurs hommes 
et chez les lapins (Dogiel), on observe, aussitôt après les premières inhalations 
cle vapeurs chloroformiques concentrées, un ralentissement momentané du 
pouls, dû à la m ê m e cause à laquelle nous avons attribué plus haut le ralen­

tissement de la respiration. 
A u moment où l'anesthésie chloroformique est le plus profonde, on peut 

encore, chez les animaux, en irritant les nerfs sensibles, déterminer une 
faible élévation cle la pression sanguine ; clans d'autres cas on ne peut pas y 

arriver (Bowditch et Minot). 
Jusqu'ici on n'a pu découvrir aucune altération clans le sang vivant et cir­

culant, chez les animaux chloroformisés, m ê m e en faisant passer pendant 
longtemps des vapeurs cle chloroforme sur des vaisseaux dénudés, par exemple 
sur le mésentère cle la grenouille (Schenk). Mais si l'on mêle directement 
avec du chloroforme le sang sorti de la veine, on constate que ce sang subit 
des altérations très marquées. Les globules se gonflent, s'arrondissent, et 
finissent par se dissoudre, ce que Hermann attribue à la dissolution du pro-
lagon formant le stroma des globules ; on constate que ce sang, celui de cer­
tains animaux, non celui cle l'homme, laisse déposer, en présence de l'oxy­
gène, des cristaux d'hémoglobine (Bôtfcher) ; il se forme en outre un préci­
pité mou, d'un rouge cle brique clair, et extrêmement riche en chlore ; on ne 
peutcependant extraire cle ce précipité que de très petites quantités de chlo­
roforme; ou le relire presque tout du sérum. Tandis que l'alcool coagule 
tous les éléments albumitieux du sang, à l'exception de la giobuiine (de la 
substance fibrino-plastique), l'action du chloroforme s'élend seulement aux 
globules et à la giobuiine, et cette dernière, en dissolution clans le sérum, 
se précipite sous son influence. On doit admettre que le chloroforme entre eu 
combinaison intime avec les globules rouges (Schmiedeberg). La réduction 
par les substances réductrices dusang mêlé avec du chloroforme se fait beau­
coup plus lentement que celle du sang normal (Bonwelsch). Il n est pas pro-
bablejusqu'ici que ces faits, importants au point de vue théorique, puissent 
être transportés au sang vivant; si, en effet, les globules rouges, clans le sang 
vivant, subissaient, une action dissolvante cle la part du chloroforme, la matière 
colorante du sang devrait apparaître dans l'urine, ce qui ne s'observe, jamais. 
Ce qui s'oppose encore à ce qu'on admette une combinaison du chloroforme 
avec les globules vivants, c'estle l'ait signalé par Schmiedeberg, à savoir, que 
cette combinaison n'a pas lieu, en dehors du corps, en présence de l'oxygène. 

Pendant la période d'excitation, la température s'élève, dans l'aisselle, de 
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0°,1 à 0°,8 (Simonin) ; pendant la période d'anesthésie, elle baisse, au con­
traire, cle 0',."> à 3 degrés (Duméril et autres); mais cet abaissement ne 
marche nullement, d'un pas égal avec l'anesthésie ; d'après Monde!, il marche­
rait plus rapidement dans la cavité crânienne que clans l'anus (?) ; ceii'estque 
dans l'oreille du lapin qu'on a observé parfois, pendant l'anesthésie, une 
élévation de température coïncidant avec une dilatation des vaisseaux de 
l'oreille. Cet abaissement de la température paraît devoir être attribué à une 
plus grande activité du dégagement cle la chaleur par la peau, ainsi qu'à une 
diminution cle production du calorique, consécutive à l'abaissement cle la 
pression sanguine, au ralentissement du courant sanguin et à l'inactivité 

musculaire. 

Les échanges organiques ont toujours été considérés c o m m e ralentis, dans 
l'empoisonnement par le chloroforme ; mais aucune recherche exacte n'a 
été l'aile sur ce sujet. C'est eu voyant que l'activité cardiaque était diminuée, 
la pression sanguine abaissée, les muscles inactifs, qu'on a tiré la conclusion 
que les échanges organiques devaient aussi éprouver une diminution. D'après 
Eulenburg et Slnibing, le chloroforme a constamment, pour effet cle faire 
changer les proportions relatives de l'azote et cle l'acide phosphorique éli­
minés; ainsi, sous son influence, l'élimination de l'acide phosphorique aug­
mente notablement relativement à celle cle l'azote ; ils attribuent ce fait uni­
quement à une action du chloroforme sur la lécithine (combinaison de 
neurine avecacides gras et acide phospho-glycérique) ; le chloroforme agirait 
donc chimiquement sur la substance nerveuse, et c'est cle cette manière 
qu'il provoquerait l'anesthésie. Ils se rangent aussi, en la généralisant, à l'opi -
niou tle Zi'ilzer, qui veut que, clans les états de dépression du système nerveux, 
les échanges organiques soient plus actifs dans la substance nerveuse que 
dans la substance musculaire (Comparez page 200) (1). 

A lu suite des empoisonnements par le chloroforme, on a observé une 
dégénérescence graisseuse dans plusieurs organes, dans le cœur, le foie, les 
muscles du tronc et des membres, ce dont il a déjà été question. 

L'urine, chez l'homme el les animaux auxquels on a fait prendre du chlo­
roforme, renferme souvent, de la matière colorante biliaire (Nothnagel, 
Naiinvn); on n'y a jamais constaté la présence de la matière colorante du 
sang. On y a parfois trouvé de l'albumine (Hegar) et, de plus, une substance 
réduisant la solution tle Fehling ; on croyait autrefois, mais à tort, que cette 
substance était du sucre ; ce n'est pas autre chose, d'après les recherches de 
Hegar, que du chloroforme m ê m e , s'éliminant avec l'urine, et pouvant,comme 
le sucre, réduire la solution de Fehling. 

(Il m est intéressant de rapprocher de ces considérations les faits récemment observés 
par Lépine, qui a vu des lésions cérébrales, chez les chiens, s'accompagner d'une augmen­
tation notable de l'excrétion relative de l'acide phosphorique. Ce m ê m e observateur, avant 
examiné les urines d'un h o m m e atteint d'une lésion cérébrale récente, laquelle se traduisait 
par de l'aphasie et une légère hémiplégie, a constaté que le chiffre normal de l'élimination 
de l'acide phosphorique était considérablement augmenté relativement à celui cle l'élimina­
tion de l'azote.| 
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Mort par le chloroforme. — Si nous faisons abstraction de ces cas où la 
mort a été due, soit à l'impureté du chloroforme, soit à son mélange, pen­
dant l'inhalation, avec une quantité insuffisante d'oxygène, soit à la faiblesse 
cle la respiration qui ne permettait l'entrée clans les poumons que d'une trop 
faible quantité d'air, soit enfin au choc opératoire, l'insensibilité étant in­
complète, il reste encore un grand nombre cle cas clans lesquels la mort doit 
être attribuée à l'ingestion ou à l'inhalation de quantités excessives cle chlo­
roforme (suicides), ou à certaines conditions individuelles (faiblesse des 
appareils respiratoire el circulatoire, dégénérescence graisseuse du cœur, 
lésions valvulaires). La mort par le chloroforme peut se produire cle deux 
façons différentes : Ou bien le cœur cesse tout d'un coup'de battre par suite 
de la paralysie cle ses appareils musculo-moteurs, et l'individu succombe à 
un collapsus subit (syncope) ; il arrive souvent que, après la disparition du 
pouls, quelques mouvements respiratoires se manifestent encore. Ou bien la 
respiration s'interrompt subitement par suite d'une paralysie du centre res­
piratoire clans la moelle allongée, le cœur continuant encore à se contracter. 
Nous avons été témoin d'un cas de ce genre : la respiration artificielle fut 
pratiquée pendant une demi-heure, tant que le cœur continuait encore à 
battre, et il fut impossible cle réveiller le centre respiratoire cle sa paralysie. 

On ne peut pas fixer la close mortelle du chloroforme. On a vu l'inhalation 
cle 2 grammes cle cette substance suffire pour entraîner la mort, tandis que 
d'autres individus ont pu, sans mourir, en inhaler 30 à 60 grammes. Quel­
quefois la mort arrive après les premières inhalations, quelquefois seule­
ment après que l'anesthésie chloroformtque a déjà duré plusieurs heures. 

L'examen des cadavres n'a jamais permis de constater rien cle caractéris­
tique, sauf une odeur de chloroforme, peu prononcée, et ne persistant pas 
longtemps. 

Empoisonnement chronique par le chloroforme. 

Nous n'en possédons que de très rares exemples. On a signalé, outre les 
troubles de la nutrition, des troubles intellectuels analogues au délire alcoo­
lique, suivant une marche périodique, de telle sorte que des intervalles 
libres alternaient avec des accès de délire furieux ou cle mélancolie (Buchner, 
Bôhm). 

Usages thérapeutiques. — Le chloroforme est employé, en médecine, en 
inhalation ou en frictions sur la peau. Ces deux modes d'emploi sont parfai­
tement suffisants, l'observation n ayant fait connaître jusqu'ici aucun cas 
clans lequel l'administration du chloroforme par la bouche méritât d'être 
préférée. 

Dans les maladies appartenant au domaine tle la médecine interne l'em­
ploi du chloroforme est relativement peu étendu. Il est un grand nombre 
d'affections, telles que la pneumonie, le choléra, etc., dans lesquelles le 
chloroforme a été essayé et puis laissé entièrement de côté. Il a été prescrit, 
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à l'intérieur, contre les fièvres intermittentes, et l'on prétend avoir réussi, 
par ce moyen, à couper les accès (en faisant baisser la température et la fré­
quence du pouls). Les observations à ce sujet sont très clair-semées. Huse­
mann l'a préconisé c o m m e palliatif contre les vomissements (des femmes 

enceintes, des phthisiques et m ê m e des ivrognes). — L'emploi le plus 
rationnel qu'on puisse faire du chloroforme consiste à mettre à profit ses 
propriétés anesthésiques, en l'administrant sous forme d'inhalation. Toutes 
les fois qu'on l'emploiera, on devra avoir devant les yeux que ses effets sé­
datifs cle la douleur et antispasmodiques sont, déterminés par une action, non 
pas sur les nerfs périphériques, mais sur les appareils nerveux centraux. 

Les inhalations chloroformiques sont utiles pour combattre les accès de 
toux spasmodique, la dyspnée spasmodique, qui parfois ne peuvent être cal­
més pur aucun autre moyen; ainsi on en a retiré de bons résultats clans 
l'asthme dit spasmodique, ainsi que clans les accès d'asthme qui se présentent 
chez les emphysémateux et m ê m e , quoique très rarement, dans le cours de 
la phthisie pulmonaire. — Dans d'autres affections spasmodiques, ces inha­
lations peuvent être nécessaires pour remplir une indication urgente : ainsi, 
par exemple, clans la chorée, quand l'agitation est continuelle; dans l'épi­
lepsie, quand les accès se renouvellent sans cesse et que l'œdème pulmonaire 
est menaçant. Quelquefois aussi elles ont été employées avec avantage dans 
certains cas de tétanos, la vie étant directement menacée par le spasme des 
muscles inspirateurs.— Dans les affections névralgiques, le chloroforme pro­
duit des effets moins avantageux ; on doit lui préférer, clans ces cas, la mor­
phine, dont l'action est plus persistante (1). — Son emploi dans le delirium 
tremens n'est pas entièrement à délaisser ; mais nous avons aujourd'hui 
dans le chloral un agent bien plus convenable ; j'en dirai autant, à plus forte 
raison, île son emploi clans les psychopalhies (manie, etc.). 

C'est comme anesthésique, dans les opérations chirurgicales, que le 
chloroforme est le plus souvent mis en usage. Le but principal qu'on a est 
d'épargner la douleur à l'opéré. En second lieu, on arrive, en maintenant le 
malade dans le repos, à faciliter la manœuvre opératoire. Il est aussi cer-

(l) [Récemment le chloroforme, employé en injections sous-cutanées, a été préconisé dans 
le traitement des névralgies, notamment de la sciatique (Besnier). Plusieurs observateurs en 
ont obtenu des résultats très favorables; d'autres n'ont pas été aussi heureux, et ont vu 
l'emploi de ces injections être suivi de quelques inconvénients (inflammation gangreneuse, 
indurations lentes à se résoudre, au niveau des points où l'injection a eu lieu). D'après 
Résilier, on peut facilement éviter ces accidents au moyen cle certaines précautions : d'abord 
le chloroforme doit être parfaitement pur; eu second lieu, l'aiguille de la seringue doit 
être introduite seule, et l'on doit s'assurer qu'elle n'a pas pénétré dans un vaisseau et 
qu'elle est arrivée dans la couche cellulo-adipeuse hypodermique. Ces injections amènent le 
sommeil, sans anesthésie. Dans ses expériences sur des lapins, Dujardiii-Reaumetz a observé, 
pendant que l'animal était endormi, un abaissement de la température de 3 à i degrés; 
au bout de cinq à six heures, tout rentrait dans l'état normal. Chez l'homme, l'injection cle 
2 grammes cle chloroforme peut suffire pour provoquer le sommeil ; ce sommeil n'arrive que 
tardivement (cinq à six heures après l'injection) et se prolonge pendant un temps quelque­
fois très long. On n'arrive à le provoquer que très difficilement chez les alcooliques et les 
hystériques; ainsi 10 grammes, injectés chez une femme très nerveuse, ont été impuissants 
à la faire endormir (Beaumelz).] 
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tains cas clans lesquels le relâchement des muscles, résultant cle 1 anesthé­
sie, aide beaucoup le médecin, par exemple à réduire une hernie, ou une 
luxation, ou m ê m e une fracture. Dans quelques cas aussi, ou est oblige 
d'avoir recours à l'anesthésie pour l'aire certaines recherches, surtout chez 
les enfants. Enfin, l'anesthésie peut encore avoir par elle-même cle l'utilité, en 
évitant à l'opéré l'excitation psychique el les inconvénients cle douleurs trop 
forles. Les statistiques de Snow, Simpson et autres prouvent, en effet, que 
les mêmes opérations, faites dans le m ê m e hôpital, dans les m ê m e s circon­
stances et par les mêmes procédés, donnaient une mortalité moindre quand 
elles avaient été pratiquées avec le chloroforme, que quand elles avaient été 
faites sans chloroforme. 

Tous ces avantages ont valu au chloroforme d'être employé dans la plupart 
des opérations chirurgicales. Il n'y a que peu d'opérations dans lesquelles il 
ne soit pas mis en usage; ce sont d'abord les opérations petites, rapides, 
comme l'extraction des dents, l'oncotomie, etc. Husemann fait remarquer, 
peut-être avec raison, que le nombre relativement considérable d'accidents 
mortels observés dans ces opérations insignifiantes, à la suite cle la chloro-
formisation, pourrait être attribué à ce qu'on n'attend pas, dans ces cas, 
que l'anesthésie soit complète, et qu'on rend ainsi possible un choc opé­
ratoire. On ne chloroforniise pas non plus, ou du moins on ne le fait 
qu'avec beaucoup de circonspection, clans les cas où l'opération porte sur la 
bouche ou le pharynx, parce qu'il y a danger alors que le sang coule dans 
la trachée et ne puisse pas être expulsé par la toux. On évite aussi d'anesthé-
sier, toutes les fois qu'on le peut, dans l'opération de la téiiotomie, alors 
qu'il est nécessaire que le tendon reste fortement tendu; on fait cle même 
pour la lithotripsie, afin cle permettre au malade cle rendre compte de ses 
sensations pendant le cours cle l'opération. Dans les cas de fistules vésico-
vaginales, au contraire, quand l'opération doit, être douloureuse, on a, en 
général, recours à l'anesthésie, contrairement à l'opinion de quelques méde­
cins. — Les contre-indications générales de l'anesthésie seront étudiées 
dans la suite. 

Le chloroforme est employé souvent aussi dans la chirurgie oculaire, 
pour pratiquer la corémorphose, l'opération cle la cataracte, etc. Nous 
n'ayons pas à insister ici sur les cas particuliers qui indiquent ou contre-
indiquent son emploi; nous renvoyons, sur ce sujet, aux traités spéciaux. 

On u beaucoup discuté sur l'utilité de l'anesthésie clans les accouche­
ments. Voici à quoi se réduisent les faits observés jusqu'à ce jour : Le chlo­
roforme ne parait pas être préjudiciable au fœtus; il n'est du moins jus­
qu'ici aucun fait cle souffrance du fœtus, imputable à l'action du chloroforme. 
De m ê m e que tous les autres muscles, celui de l'utérus éprouve d'abord du 
relâchement, les douleurs deviennent plus faibles, s'interrompent pendant 
dix a quinze minutes, pour reparaître ensuite. Il semble encore bien établi 
que la période de la délivrance est traversée par des troubles plus nombreux 
que quand l'accouchement se fait sans l'intervention du chloroforme; ce 
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Sont particulièrement des hémorrhagies et de la difficulté dans l'expulsion 
du placenta, provenant de la faiblesse des contractions utérines. On a été 
conduit par ces faits à ne pas employer le chloroforme dans l'unique but 
d'épargner les douleurs à la parturiente, alors que l'accouchement suit une 

marche parfaitement normale. Il n'est indiqué que dans les cas où il s'agit 
cle femmes extraordinairement impressionnables, dans les cas où les dou­
leurs sont excessives, où des contractions tumultueuses et la rigidité des 
parties molles font craindre une rupture de ces parties; le chloroforme, en 
ralentissant les douleurs, donne alors aux parties molles le temps de se 
dilater petit à petit. On peut encore anesthésier dans les cas cle contractions 
spasmodiques de l'utérus, surtout dans cet état dit « tétanos utérin », alors 

que les autres moyens usités en pareil cas sont, restés infructueux. O n a vu, 
en outre, l'anesthésie chloroformique rendre d'excellents services dans 
l'éclampsie des parturientes; sous son influence les accès disparaissaient 

entièrement el l'accouchement pouvait se terminer. — Aujourd'hui on se 
sert presque universellement du chloroforme clans les opérations obstétri­
cales graves et douloureuses (versions difficiles, embryotomies, etc.). Dans 
la période cle la délivrance, les inhalations chloroformiques se montrent 
avantageuses, quand le placenta doit être extrait à une époque tardive, en 
supposant qu'il n'existe aucune hémorrhagie; enfin quand les douleurs après 
l'accouchement sont très intenses, et que les moyens usités sont restés sans 
résultat. 

H est une série de circonstances dans lesquelles la chloroformisation ne 
peut être employée qu'avec beaucoup cle prudence, ou doit m ê m e être com­
plètement évitée. C'est d'abord chez les tout jeunes enfants, les nouris-
sons et chez les vieillards. Dans ces cas, l'anesthésie peut certainement 
n'avoir souvent aucun inconvénient ; on fera bien néanmoins d'avoir toujours 
devant les yeux que, chez les enfants, il suffit parfois d'un très petit nombre 

d'inhalations pour amener l'anesthésie, et que, chez les vieillards,-une para­
lysie des appareils nerveux centraux peut très facilement se produire. Le 
chloroforme ne sera aussi employé qu'avec beaucoup cle circonspection, et 
l'on fera m ê m e bien cle s'en abstenir, chez les personnes très obèses, chez 
colles qui sont disposées aux hyperhémies cérébrales, aux syncopes, chez les 
épilepfiques (la chloroformisation peut, chez eux, provoquer un accès). J'en 
dirai autant des individus très anémiques, dont les forces ont été épuisées 

par une longue maladie. Constituent une contre-indication absolue : les 
maladies du cœur, les anévrysmes, ainsi que ces affections de l'appareil 
respiratoire dans lesquelles une partie considérable de la surface pulmo­
naire a perdu sou fonctionnement. Quelques chirurgiens ne considèrent pas 
des conditions cle ce genre comme contre-indiquant absolument l'emploi du 
chloroforme; en fous cas, on fera bien tle ne chloroformiser, dans ces con­
ditions, qu'en s'entourant des précautions les plus minutieuses. J'en dirai 
autant pour les cas où il existe une intoxication chronique par l'alcool. 

Lu pratique de l'anesthésie est soumise, cela va sans dire, à certaines 
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règles, et demande une surveillance attentive. Le chloroforme doit être tout 
à fait pur (voy. les remarques, page 345). Le malade sera débarrassé des 
pièces d'habillement pouvant gêner le libre fonctionnement des muscles ins­
pirateurs, notamment du diaphragme. De tous les appareils imaginés pour 
administrer le chloroforme en inhalations, le plus simple, el celui auquel 
on donne généralement la préférence, est un morceau de linge plié sur lui-
m ê m e . On le tient devant la bouche et le nez, cle telle façon qu'une quantité 
suffisante d'air atmosphérique puisse toujours être inhalée avec les vapeurs 
chloroformiques. Quant à la close nécessaire pour amener l'anesthésie, on ne 
peut pas la fixer d'une manière absolue ; elle varie entre 1 et 50 grammes ; 
on peut dire pourtant qu'en général 5 à 15 grammes suffisent. Quant aux 
détails cle manipulation, on les apprendra mieux en assistant à une ou deux 
séances d'anesthésie qu'en en lisant la description la plus circonstanciée. 
Le pouls et la respiration doivent être l'objet d'une surveillance continuelle; 
à la moindre irrégularité que l'on voit survenir, on doit éloigner le chloro­
forme et recourir aux mesures nécessaires en pareil cas. Les autres sym­
ptômes menaçants (pâleur de la face, signes d'asphyxie) ont déjà été mention­
nés plus haut. Dès leur apparition, l'indication capitale est de fournir au 
malade cle l'air pur. On cherchera à réveiller la respiration par voie réflexe, 
en excitant la muqueuse nasale, en projetant sur la peau un jet énergique 
d'eau froide ; ou bien on pratiquera la respiration artificielle d'après la mé­
thode de Marshall Hall; ou bien on insufflera directement de l'air de bouche 
à bouche ou à l'aide d'un soufflet. Dans quelques cas d'asphyxie commen­
çante, on peut faire cesser les accidents en relevant la langue qui, tombée 
en arrière, était la cause du danger. Si aucun cle ces moyens n'aboutit, on 
faradisera méthodiquement les nerfs phréniques, d'après la donnée de 
Ziemssen. Enfin on a encore essayé, partant de théories erronées, de prati­
quer la trachéotomie, et m ê m e la transfusion. 

Quand l'opération doit durer longtemps, de une à deux heures, on peut 
prolonger pendant tout ce temps l'anesthésie, en cessant les inhalations 
quand le malade est profondément endormi, et les reprenant quand il 
commence à revenir à lui. Bien ne prouve que cette anesthésie prolongée 
puisse facilement entraîner de graves dangers par paralysie des centres bul­
baires. Pour les cas de ce genre, surtout pour les opérations telles que la 
résection du maxillaire supérieur, cpii rendent difficile ce renouvellement 
des inhalations, ou pour les cas où l'on veut maintenir le malade clans le 
sommeil longtemps après l'opération, Nussbaum a recommandé l'usage 
simultané de la morphine : avant que le malade se réveille, on pratique une 
injection sous-cutanée (0,01 - 0,05) de morphine. Plusieurs faits démontrent 
l'utilité de cette manière d'agir. D'autres chirurgiens ont préféré pratiquer 
l'injection morphinée avant de commencer les inhalations chloroformiques. 

Quelle est, cle l'éther ou du chloroforme, la substance qui mérite la pré­
férence pour pratiquer l'anesthésie ? Nous toucherons à cette question à 
propos de l'éther. 
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Enfin le chloroforme a été employé extérieurement. S'agit-il de mettre à 
profit, pour l'anesthésie locale, le froid résultant de l'évaporation, on devra 
donner la préférence à l'éther. On choisira, au contraire, le chloroforme, 
employé sous forme cle pommades (1), dans le but cle calmer directement. les 
douleurs, par exemple clans les névralgies, surtout des nerfs situés superfi­
ciellement, dans le rhumatisme musculaire, dans l'hyperesthésie des nerfs 

cutanés. Porté sur la pulpe dentaire, dans les cas de carie des dents, le chlo­

roforme peut aussi calmer la douleur. 
Le chloroforme a été aussi employé en injection dans les hydrocèles 

(v. Langenbeck); dans plusieurs cas, les résultats ont été favorables; mais 

l'iode, employé depuis longtemps dans le m ê m e but, conserve toujours la 
préférence. 

DOSES. — Chloroforme. — La quantité nécessaire pour provoquer l'anesthésie par 

inhalation est en moyenne, c o m m e nous avons dit, de 5 à 15 grammes. A l'intérieur, par 

la bouche, 3-15-20 gouttes pro dosi. En application extérieure, pour calmer les douleurs, 

sous forme de liniments ou de pommades (1 partie sur 5 à 10 parties d'excipient). 

ÉTHER, ÉTHER ÉTHVLIQUE. — L'éther éthylique ou oxyde d'éthyle, ou éther sulfurique, ou 

simplement éther, C'II">0 = C!Hr,.O.C!Hr' (voy. page 315), prend naissance par la distillation 

d'un mélange d'alcool éthylique et d'acide sulfurique, et représente, à l'état cle pureté, un 

liquide incolore, limpide, très mobile, d'une odeur pénétrante, bouillant à 35° et s'évaporant 

très rapidement à la température ordinaire. 

Action physiologique. -— L'action physiologique de l'éther ressemblant 
beaucoup à celle du chloroforme, nous ferons simplement ressortir ici, pour 
éviter les répétitions, les différences qui distinguent ces deux composés. 

L'éther, ayant son point d'ébullition beaucoup plus bas que celui du chlo­
roforme, et s'évaporant par suite avec beaucoup plus cle rapidité, détermine, 
quand on l'applique sur la peau, un refroidissement beaucoup plus intense, 
qui peut aller jusqu'à la congélation; l'éther est donc plus puissant que le 
chloroforme pour provoquer l'anesthésie locale. 

L'éther, introduit en grande quantité dans l'estomac, trouvant là une tem­
pérature supérieure à son point d'ébullition, s'évapore avec une si grande 
rapidité, qu'il fait fortement dilater l'estomac, pousse en haut le diaphragme, 
en supprime les contractions respiratoires et peut m ê m e entraîner la mort 
par asphyxie. 

Les effets généraux tle l'éther, administré en inhalation, sont à peu près 
les mêmes que ceux du chloroforme : on distingue encore ici une période 
d'excitation et une période d'anesthésie ; mais la période d'excitation 

dure plus longtemps, et celle d'anesthésie moins longtemps, que dans la 

(I) [On peut môme l'employer pur. Pour calmer les douleurs de l'ataxie locomotrice, Vul-
piau conseille d'appliquer sur les points douloureux une compresse pliée en plusieurs doubles, 
qu on a imbibée d'eau, puis exprimée, et sur laquelle on a vei se ensuite un peu de chloro­
forme (une cuillerée à café). Il eu résulte un double effet (révulsion et anesthésie), dont la 
conséquence est la disparition de la douleur. Cette m ê m e méthode d'application du chloro­
forme peut être employée, avec le m ê m e avantage, dans d'autres circonstances.] 
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chloroformisation. Sous l'influence cle petites quantités d'élher, toutes les 
sécrétions deviennent plus actives, d'après Claude Bernard; il en serait 
aussi de m ê m e pour le chloroforme. L'action de l'éther sur le sang, sur les 
muscles, son influence sur les quantités relatives des produits d'élimination, 
sont aussi les mêmes que pour le chloroforme; la rigidité musculaire ne se 
produit, sous son influence, que plus lentement (H. Ranke). Enfin, d'après 
Hermann, il dissout le protagon des globules sanguins et de la substance 
nerveuse, absolument comme le chloroforme. 

Usages thérapeutiques. — L'élher a été employé comme anesthésique 
avant le chloroforme (Morton et Jackson), puis remplacé presque universel­
lement par ce dernier. Récemment, cle vives discussions se sont renouvelées 
pour décider lequel cle ces deux anesthésiques méritait la préférence. Voici, 
croyons-nous, comment peuvent se résumer les arguments pour et contre 
élevés dans cette discussion. 

Le chloroforme présente les avantages suivants : son odeur est moins 
désagréable, et pour le malade et pour les assistants ; ,il provoque moins 
facilement la toux que l'éther. Il produit plus rapidement l'anesthésie, et, 
ce qui est important, cette anesthésie est plus profonde et plus prolongée. 

A ces avantages incontestables on a opposé l'innocuité plus considérable 
de l'éther, qui, d'après ses partisans, ne provoquerait pas des phénomènes 
asphyxiques aussi facilement que le chloroforme, et exposerait par suite 
beaucoup moins à des accidents mortels. Si ce dernier point était sûrement 
établi, il n'y aurait pas cle cloute que l'éther ne dût être préféré au chloro­
forme, malgré.les autres avantages de ce dernier. Mais rien n'a été là-dessus 
positivement démontré. Si les cas de mort par le chloroforme sont plus 
nombreux que ceux par l'éther, cela ne doit pas surprendre, le chloroforme 
étant infiniment plus souvent mis en usage que l'éther; et d'ailleurs retirer 
a déjà à son passif un nombre de cas de mort relativement considérable. Ses 
partisans outrés ont prétendu que l'éther ne donnait jamais lieu à des 
accidents mortels; mais l'expérience est là pour leur donner un démenti. 
Et d'ailleurs, une simple considération théorique suffit pour montrer com­
bien leur opinion est insoutenable. En effet, une substance comme l'éther, 
dont l'action sur les fondions du cerveau et des nerfs est si énergique, si 
fatale, peut bien, dans certaines circonstances, exercer aussi une action pa­
ralysante sur les centres dans la moelle allongée. Le chloroforme, manié 
avec toute la prudence nécessaire, nous paraît donc devoir être préféré à 
l'éther, à cause précisément des avantages ci-dessus signalés. 

L'éther a été administré intérieurement dans diverses affections; et d'a­
bord, comme agent d'excitation « des plus puissants », dans la syncope, 
dans le collapsus, notamment dans le collapsus produit d'une manière aiguë 
(par exemple dans le choléra, le typhus, etc.). On ne voit pas trop ce qui a 
valu à l'éther sa réputation clans ces cas. Il excite les fonctions du cerveau 
plus vivement et surtout plus rapidement que la plupart des autres agents, 
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cela ne peut être mis en doute. Mais excite-t-il l'activité cardiaque plus vive­
ment, et surtout d'une manière plus persistante, que ne fait l'alcool, par 
exemple? Cela n'est absolument pas démontré. D'ailleurs, à une époque où 
l'éther jouait encore un grand rôle dans le traitement du typhus, etc., plu­
sieurs observateurs, G. A. Richter par exemple, avouaient. « qu'il ne fallait 

jamais, clans ces cas, compter sur l'éther seul ». — L'éther est encore em­
ployé clans diverses névralgies et affections spasrnodiques, qui se présentent 
comme symptômes de l'hystérie. De m ê m e qu'un grand nombre d'autres 
agents, il peut, dans ces cas, produire de bons effets, d'une manière passa­
gère et purement symptomatique, bien entendu. Mais les conditions parti­
culières dans lesquelles il peut être employé avec chance de succès ne sont 
pas sûrement, établies, et il est m ê m e douteux qu'il mérite généralement la 
préférence sur d'autres médicaments. — Il est encore parfois prescrit, avec 
avantage pour combattre les cardialgies, les vomissements violents, surtout 
quand ces phénomènes ne s'accompagnent d'aucune altération anatomique 
et se présentent chez des hystériques. Son utilité dans le météorisme est 
problématique; tout au plus si l'on a. pu la constater dans des cas d'hystérie. 
Parmi les affections clans lesquelles l'éther a encore été employé, nous cite­
rons la cholélithiase ; quelques heureux résultats ont été signalés, comme 
on saii, sans qu'on puisse s'en rendre compte (on a admis que l'éther dis­
solvait les calculs biliaires), et surtout sans qu'il soit permis cle compter sur 
l'efficacité constante de ce moyen. 
A l'extérieur l'éther est employé dans deux sens différents : D'abord, 

comme excitant, dans le but cle réveiller la respiration par voie réflexe, par 
exemple dans la syncope, l'asphyxie. On le fait respirer, ou bien on le 
donne en lavement, ou on le répand simplement sur la peau. Dans ce der­
nier cas, il n agit que par le refroidissement qu'il détermine, et peut être 
remplacé par la simple projection sur la peau d'un fort jet d'eau froide. 
— Eu second lieu, il a été mis en usage, surtout dans ces derniers temps, 
pour produire l'anesthésie locale (Richardson). Le refroidissement qu'il 
détermine, en s'évaporant, devient beaucoup plus marqué quand on le pro­
jette, finement pulvérisé, sur une partie déterminée de la peau. Divers in­
struments ont été imaginés pour produire cette pulvérisation (Richardson, 
Junker). L'effet physiologique qui résulte tle ce refroidissement est vraiment 

énorme : en quelques secondes on peut anesthésier une certaine étendue cle 
la surface cutanée, et, si l'on continue les pulvérisations, on peut m ê m e 
arriver à faire congeler des parties profondément situées, la surface céré­
brale par exemple, chez de petits animaux, dont le crâne n est pas trop épais. 

L'anesthésie locale ainsi obtenue a été très souvent mise à profit pour prati­
quer de petites opérations (opérations sur les dents, phimosis, épilation, etc.). 
On l'a même utilisé pour des opérations considérables, l'ovariotomic par 

exemple, où elle a sur l'anesthésie générale l'avantage de ue pas provoquer 
d'efforts de vomissement. Ce refroidissement, ainsi obtenu par l'éther, ne 
parait exercer que rarement sur la marche ultérieure des plaies une influence 
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défavorable; dans quelques cas pourtant il a fait naître des accidents gan­
greneux. — On a employé, pour produire l'anesthésie locale, d'autres sub­
stances que l'éther pur, par exemple un mélange d'éther avec l'alcool ou le 
chloroforme, le chloroforme seul, le perchlorure cle méthylène ; mais aucune 
ne vaut l'éther chimiquement pur, qui a l'avantage d'agir avec plus cle rapi­

dité et d'énergie. 
L'emploi de l'éther, répandu goutte à goutte, s'est encore montré souvent 

utile pour calmer des douleurs à siège superficiel, par exemple les hyperal-
gésies cutanées des hystériques. L'éther agit, dans ces cas, par le refroidis­

sement auquel il donne lieu. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Éther. A l'intérieur, 5-20 gouttes (0,3-1,0 pro dosi. 

5,0pro die) dans un peu d'eau sucrée, dans une infusion théiforme ou sur du sucre. Eu la­

vement : 1,0-2,0. 

2. Éther alcoolisé. Liquor anodynus mineralis Hoffrnanni. — Mélange de 3 parties d'al­

cool très rectifié avec 1 partie d'éther (1). Liquide clair, incolore. Employé vulgairement 

dans les cas de syncope, dans diverses affections spasmodiques, particulièrement chez les 

hystériques, de la m ê m e manière que l'éther: 10-25 gouttes (0,5 -2,0 pro dosi, 5,0 pro die), 

seul, ou ajouté à des potions. 
3. Collodion. — 1 partie de fulmicoton en dissolution dans 18parties d'éther et 3 parties 

d'alcool très rectifié. 
Le collodion est un liquide épais, opaque. Quand on l'applique sur la peau, l'éther s'éva­

pore en produisant une sensation de froid, et il reste une pellicule cornée, qui, d'abord for­

tement adhésive, se fronce de plus en plus, et finit par s'écailler. Le collodion, en se resser­

rant, exerce sur la peau une pression assez considérable, fait contracter les vaisseaux et 

pâlir la surface cutanée. 
Le collodion est souvent employé seul, c o m m e agglutinalif, ainsi que pour fixer d'autres 

objets de pansement (ouate, charpie, taffetas d'Angleterre, etc.), surtout si l'on veut en 

m ê m e temps exercer une certaine compression. — Sa propriété de se resserrer et de rendre 

exsangues les vaisseaux cutanés l'a fait employer en badigeonnages contre les inflammations 

(érysipèle. brûlures légères, engelures, mastite). Il a l'inconvénient de provoquer alors une 

certaine douleur, provenant de sa rétraction, ainsi que de se détacher facilement, ce qui 

oblige d'en renouveler l'application. On peut obvier en partie à cet inconvénient en le mé­

langeant avec de l'huile de ricin (huile de ricin 1 partie sur 50 parties de collodion); ainsi 

préparé, il porte le nom cle collodion élastique. On a aussi mêlé le collodion avec d'autres 

substances, dans le but de rendre plus commode leur application ; la plus usitée cle ces 

préparations est le collodion canlharidé (voy. Cantharides). 

HYDRATE DE CHLORAI.. — Le Moral (aldéhyde éthylique trichloré), PHCUO = CCF.Crt.0, 

prend naissance quand on fait agir le chlore sur l'aldéhyde, l'alcool, le sucre ; c'est un 

liquide incolore, d'une odeur pénétrante ; dans des liquides m ê m e faiblement alcalins, il se 

décompose en chloroforme et en acide formique, lequel se porte alors sur l'alcali. 

L'hydrate de chloral, CCI'. 011(011)=, seforme quand on traite le chloral par l'eau. U repré­

sente des cristaux d'une forme rhomboïdale, d'une odeur piquante, aromatique, d'un goût 

amer, brûlant. Point d'ébullition : US". Il se dissout facilement dans l'éther, dans l'alcool, 

dans l'eau ; sa solution aqueuse est un liquide d'une réaction neutre. 

Pour l'usage médicinal l'hydrate de chloral convient mieux que le chloral ; ses cristaux 

conservent, en effet, très longtemps leurs propriétés et permettent un dosage plus facile. 

Pendant la préparation du chloral prennent naissance, à côté du chloral, une série d'autres 

(1) La liqueur il Hoffmann, du Codex français, se prépare avec parties égales d'éther sul­
furique et d'alcool à 90'. 
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produits chlorés, dont les effets peuvent être nuisibles; il faut donc exiger que l'hydrate de 
chloral, qu'on emploie en médecine, soit d'une pureté parfaite. 

Action physiologique. — L'hydrate de chloral, introduit dans la théra­
peutique par Liebreich, a été une acquisition véritablement précieuse, car 
il peut remplir un certain nombre d'indications, auxquelles ne peuvent satis­
faire ni le chloroforme ni la morphine. 

Absorption de l'hydrate de chloral, et ce qu'il devient dans l'organisme. 
— S'il est beaucoup moins volatil que le chloroforme, l'hydrate de chloral 
est en revanche beaucoup plus soluble dans l'eau; on peut donc le faire 
pénétrer dans la circulation par voie sous-cutanée, aussi bien que par l'esto­
mac et toutes les autres muqueuses. 

Que devient-il dans le sang? La question n'est pas encore résolue. Lieb­
reich partait cle ce fait, à savoir : que le chloral, dans les liquides alcalins, 
se dédouble en chloroforme et en acide formique; ainsi 14-7,5 parties de 
chloral, en poids, donnent, avec 40 parties d'hydrate de soude, 119,5 parties 
de chloroforme et 68 parties cle formiate de soucie; 1 gramme de chloral 
anhydre a besoin, pour subir cette décomposition, de 0,271 d'hydrate de 
soude, et fournit 0,810 de chloroforme plus 0,313 d'acide formique; il con­
somme donc un peu plus d'un quart cle son poids d'alcali. Liebreich croyait 
que cette m ê m e décomposition se faisait dans le sang alcalin. Il est vrai, 
dit-il, que la quantité d'alcali contenue clans le sang ne peut pas suffire pour 
transformer en chloroforme tout le chloral absorbé ; mais, dans le sang cir­
culant, l'alcali se renouvelle toujours à mesure qu'il est consommé; le dé­
doublement du chloral ne peut donc pas se faire tout d'un coup dans le sang, 
mais chaque particule de chloral consomme l'alcali qui l'entoure, et c'est 
seulement lorsque tout l'alcali du sang a été employé à ce travail que la 
transformation cesse. Il se développe donc à chaque instant une minime 
quantité de chloroforme, qui va se fixer aussitôt sur les ganglions cérébraux, 
et ensuite sur ceux cle la moelle épinière et du cœur. Aussi voit-on les effets 
du chloral sur l'homme et les animaux être exactement, ceux du chloro­
forme, fait qui suffit à lui seul, dit-il, pour faire admettre la théorie 
ci-dessus. 

Celle théorie a contre elle des considérations théoriques d'un grand poids, 
ainsi que l'expérience. Et d'abord on ne peut certainement pas admettre que 
le chloral soit capable tle faire perdre au sang, pendant la vie, son alcalinité, 
alors que les acides les plus énergiques, employés à closes mortelles, ne le 
peuvent pas; et d'ailleurs, en admettant le fait comme réel, il aurait pour 

conséquence forcée de rendre impossible la continuation cle la vie. En second 
lieu, nous avonsfait connaître plus haut une série très nombreuse de dérivés 
du méthane, qui tous ont une action semblable à celle du chloroforme, sans 
pour cela se décomposer en donnant naissance à ce produit; et d'un autre 
côté, Hermann et Thomaszewicz ont démontré que l'acide trichloracétique, 
qui, comme le chloral, donne naissance à du chloroforme clans les liquides 
alcalins, a pu être donné à des lapins aux doses cle 2 à 5 grammes, sans qu'il 
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produisit la moindre action. Il peut donc paraître douteux que le chlora, 
agisse par suite cle son dédoublement en chloroforme et acide formique. 
Ajoutez à cela que jusqu'ici il a été impossible cle démontrer, dans le sang 
ou dans l'air expiré, chez des animaux chloralisés, la présence du chloro­
forme, bien qu'on se soit servi des réactifs les plus sensibles, avec lesquels 
on décèle facilement des traces tout à fait minimes cle chloroforme chez les 
animaux (Hammarsten, Rajewski, Hermann, v. Mehring et Musculus). Il est 
vrai que, lorsqu'on mêle directement du chloral avec du sang, le mélange 
arrive à contenir du chloroforme; mais pour cela il faut le chauffer pendant 
plusieurs heures à 40° C. Rien ne démontre donc positivement que le chloral 
subisse dans le sang la décomposition admise par Liebreich; cet observateur 
peut toujours répondre cependant que, si cette décomposition ne peut pas 
être démontrée, cela tient à ce que le chloroforme, à mesure qu'il prend 
naissance, est aussitôt décomposé. 

11 peut aussi opposer la m ê m e réponse à l'objection qu'on lui a faite, à 
savoir : que l'on ne rencontre jamais tle chloroforme dans l'urine des ani­
maux qui ont été soumis à l'usage du chloral. Cette urine, d'après Mehring 
et Musculus, en m ê m e temps qu'elle offre une réaction d'isocyanphénvle, 
contient toujours une petite quantité de chloral en nature, et, une quantité 
beaucoup plus grande d'un acide, l'acide urochloralique, ayant pour formule 
C~2H''2C1-0G; quand 5 grammes cle chloral ont été absorbés, la quantité de cet 
acide dans l'urine est de 1,0 grammes. 

L'observation de Lewisson ne peut pas être opposée c o m m e une objection 
absolue à la théorie de Liebreich; d'après cette observation, le chloral mani­
festerait ses effets habituels chez les grenouilles exsangues, n'ayant en cir­
culation clans leurs veines qu'une solution tle chlorure de sodium; mais, 
comme le fait remarquer Horvath, ces grenouilles n'étaient sans cloute pas 
privées de tout leur sang, et, quand cela eût été, il restait toujours de la 
lymphe alcaline, qui pouvait agir en décomposant le chloral. 

On est donc tenté cle donner raison à ceux qui attribuent, les effets du 
chloral, ainsi que les effets des autres méthanes chlorés, à ces substances 
elles-mêmes, et non à un produit de dédoublement, au chloroforme.'Etil va 
d'autant moins lieu de refuser à.l'hydrate de chloral une action physiologique, 
qu'il ne devrait qu'à lui-même, que ce composé, appliqué directement sur la 
peau ou les muqueuses, ne subissant alors aucune décomposition, manifeste 
néanmoins des effets parfaitement appréciables, qui ont pour cause, selon 
toute apparence, une action exercée sur les substances albuminoïdes; ses 
propriétés fortement antiputrides (Keeue) sont dues à la m ê m e cause. 

Effets aigus du chloral. 

Appliquée sur la peau, une solution d'hydrate cle chloral, si elle est très 
concentrée, provoque de la douleur, de rinllanmiation, puis des effets caus­
tiques, de la vésication; les mêmes effets se produisent qunnd on injecte sous 
la peau une solution dont la concentration n'est pas inférieure à 15 pour 100. 
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La surface d'une plaie, badigeonnée avec une telle solution, se recouvre 
d'une eschare mince, pas très adhérente (Liouville, Porta). 

Sur la muqueuse buccale, l'hydrate de chloral fait naître un goût amer, 
brûlant; dans l'estomac, il provoque, chez l'homme et les animaux, du ca­
tarrhe, des vomissements, pourvu que la solution soit suffisamment con­
centrée. 11 faut donc, quand on prescrit l'hydrate de chloral, avoir soin de le 

faire diluer dans suffisante quantité de liquide. La muqueuse respiratoire 
peut aussi être fortement irritée et enflammée par des vapeurs concentrées 
d'hydrate cle chloral. 

Les effets généraux produits par le chloral ont été étudiés, malgré la ré­
cente introduction de cette substance en médecine, par un grand nombre 
d'observateurs (Liebreich, Hammarsten, Porta, Rajewsky, Rupslein, Oppen-
heimer et autres) ; on l'a fait absorber par l'estomac et par la méthode 
sous-cutanée, et, dans les deux cas, les effets produits n'ont présenté aucune 
différence. 

Ces effets, cle m ê m e que ceux de toutes les autres substances semblables, 
ont présenté des différences très marquées suivant les sujets en expérience. 

Les animaux, à sang froid et à sang chaud, éprouvent de la pari du chloral 
une action semblable à celle éprouvée par l'homme; ils paraissent cependant 
être pris plus souvent cle phénomènes d'excitation au début. Les lapins et 
les chats sont particulièrement sensibles à cette action; ils tombent facile­
ment dans le sommeil et l'anesthésie. 

L'hydrate de chloral exerce plus vivement son action soporifique sur les 
enfants, sur les personnes faibles et anémiques; les buveurs, les individus 
atteints cle délire alcoolique, les aliénés, résistent, au contraire, beaucoup 
plus; il faut, chez eux, pour produire le m ê m e effet, que chez les premiers, 
des closes beaucoup plus considérables cle substance. On voit notamment les 
personnes nerveuses et les aliénés présenter, au début de l'action de l'hy­
drate tle chloral, au lieu de l'assoupissement, des phénomènes d'excitation 
intellectuelle et motrice, qui rappellent la première période de l'ivresse alcoo­
lique ou chloroformique. Il est aussi plusieurs individus que des closes 
énormes d'hydrate cle chloral ne peuvent assoupir; ils n'en éprouvent qu'un 
malaise plus ou moins marqué. 

Voici quelles sont, chez l'homme et quelques animaux, les doses qui pro­
voquent le sommeil, et celles qui entraînent la mort : 

Dose assoupissante. Dose mortelle. 

g''- gr. 
Grenouilles 0,05 0,1 

l Poules et pigeons 0,2 0,5 

Animaux. ; Lapins 1,0-2,0 2,0-3,0 

/ Chats 1,0-3,0 

\ Chiens 5,0-10,0 10,0-16,0 

Enfants 0,1-1,0 2,0-3,0 

Hommes. ] Adultes 2,0-3,0 5,0-10,0 

Buveurs 5,0-8,0 10,0 
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On cite pourtant, l'exemple d'une femme qui, après avoir absorbé 
30 grammes d'hydrate de chloral, put encore être rappelée à la vie, grâce 
à un traitement énergique (Ludlow et Eshelmann). Voici quels sont en 
général les effets produits par l'hydrate de chloral, chez l'homme sain aussi 
bien que chez l'homme malade. 

A la suite cle l'administration d'une dose cle 2 à 3 grammes, survient, au 
bout de cinq à quinze minutes, un sentiment, de lassitude, un assoupissement 
irrésistible; l'individu en expérience s'endort d'un sommeil tout à fait sem­
blable au sommeil naturel et pouvant durer pendant cinq heures; la respi­
ration est tranquille, régulière, lente; les battements du cœur sont ralentis ; 
ce sommeil estpaisible ou troublé pardes rêves ;quand on exerce sur l'individu 
endormi une irritation douloureuse ou simplement cle contact, ou qu'on 
crie à son oreille, il se réveille pour un peu cle temps avec toute sa connais­
sance. Pendant ce sommeil la pupille est toujours rétrécie, comme dans 
l'anesthésie chloroformique ; l'excitabilité réflexe conserve son intensité 
normale. A u réveil, la pupille reprend aussitôt son état de dilatation ordi­
naire; il n'existe, en général, ni céphalalgie, ni nausées, ni vomissements, 
phénomènes qui accompagnent généralement le sommeil par le chloroforme 
au la morphine. 

Si la dose d'hydrate cle chloral a été de 3 à 5 grammes, le sommeil est 
plus profond et dure davantage, jusqu'à dix heures; pendant ce sommeil, le 
corps est devenu entièrement insensible, les réflexes sont paralysés; une 
irritation portée sur la cornée ne provoque aucun mouvement des paupières; 
les muscles sont relâchés. 

Si la dose a été encore plus forte, ou bien si les closes précédentes ont 
été administrées à des individus particulièrement sensibles à l'action du 
chloral, les altérations éprouvées par les fonctions les plus importantes de 
l'organisme sont tellement considérables, que la vie peut en être directe­
ment menacée; on voit alors la respiration el la circulation devenir extrê­
mement faibles et finir par se paralyser; c'est la paralysie de la respiration 
qui est le plus souvent la cause de la mort ; dans des cas plus rares, c'est 
une paralysie subite du cœur (Jolly) ; mais ces cas étaient toujours accom­
pagnés d'un œdème aigu des poumons. 

Action sur les organes et les fonctions en particulier 

Système nerveux. — L'hydrate de chloral influence d'abord la substance 
grise des hémisphères cérébraux; les appareils nerveux qui président à la 
connaissance subissent d'abord son action, sans se paralyser toutefois, 
pourvu que la close ne soit pas trop forte; mais ils se paralysent quand la 
dose dépasse une certaine limite, et les hommes ou les animaux, dans cet 
état d'anesthésie profonde, se montrent insensibles aux excitations et ne 
peuvent pas être réveillés. Puis la moelle épinière est à son tour atteinte. 
Ce sont les appareils centraux de la respiration et, les ganglions du cœur 
qui résistent le plus longtemps à l'action paralysante du chloral. 
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Chez les grenouilles, une petite dose d'hydrate de chloral rend d'abord 
les réflexes plus facilement excitables, puis les paralyse, et, si la dose a été 
élevée, la paralysie est primitive, sans excitation préalable ; cette paralysie 
des réflexes est si intense qu'elle permet de faire cesser ou de rendre impos­
sibles les spasmes tétaniques cle la strychnine (Liebreich, Raj :w.-ky) ; natu­
rellement la réciproque n'est pas possible, c'est-à-dire que la strychnine ne 
peut pas faire cesser la paralysie des réflexes, occasionnée par le chloral. 
Ces phénomènes se manifestent aussi chez tous les animaux à sang chaud. 
Chez quelques-uns on a observé un fait assez singulier : au moment où les 
irritations douloureuses périphériques n'étaient pas perçues, ne provoquaient 
absolument aucune réaction réflexe, on voyait cette réaction se manifester 
nettement sous l'influence d'une simple irritation de contact (Hammersten) ; 
on pouvait brûler, taillader ces animaux, sans qu'ils fissent le moindre 
mouvement; mais aussitôt qu'on leur pressait simplement une patte, par 
exemple, ils réagissaient par des mouvements et des cris. 

Les nerfs périphériques, sensibles et moteurs, ne subissent de la part du 
chloral aucune influence appréciable (Rajewsky); mais les affections cuta­
nées cpii apparaissent pendant l'empoisonnement chronique par l'hydrate 
de chloral font croire que les nerfs vasculaires du sympathique ont éprouvé 
une certaine modification. 

Quant à l'action du chloral sur les muscles striés, elle n'est pas connue 
d'une manière certaine. Pendant les empoisonnements les plus intenses, 
les muscles restent excitables, directement ou indirectement. Pour donner 
lieu à cle la rigidité musculaire, il faut que l'hydrate cle chloral ail été 
injecté directement dans une artère (Zuber). 

La respiration, chez l'homme et les animaux, est ralentie pendant le 
sommeil chloralique; dans quelques cas, ce ralentissement est précédé 
d'une légère accélération. Si la dose administrée a été très forte, la respi­
ration devient irrégulière el très superficielle. La mort est ordinairement 
déterminée par l'arrêt de la respiration, et cet arrêt de la respiration pro­
vient de la paralysie du centre respiratoire; le pneumogastrique pulmonaire 
paraît n'y être pour rien (Rajewsky). 

Circulation et sang. — Quelle action le chloral exerce-t-il sur l'activité 
cardiaque? Les opinions varient beaucoup là-dessus, ce qui tient sans 
doute à des différences individuelles. Le plus grand nombre des observa­
teurs admettent que, pendant le sommeil chloralique, les contractions car­
diaques sont ralenties, soit que les animaux se trouvent à l'état normal, 
soit qu'on leur ait préalablement sectionné les pneumogastriques ou qu'on 
ait paralysé par l'atropine leurs appareils modérateurs cardiaques; le 
ralentissement des battements du cœur ne peut donc pas être attribué à 
une excitation des terminaisons du pneumogastrique dans le cerveau ou dans 
le cœur, mais bien à une diminution de l'excitabilité des ganglions moteurs 
cardiaques. La pression sanguine éprouve eu m ê m e temps un abais­
sement considérable ; on la voit m ê m e souvent descendre jusqu'à un degré 
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voisin du zéro, alors cependant que les contractions cardiaques sont 
encore assez fortes. Les excitations périphériques cle la sensibilité sont de 
moins en moins perçues par le centre vaso-moteur el finissent par ne plus 
l'être du tout, c'est-à-dire que ces excitations finissent par ne plus déter­
miner aucun mouvement d'ascension dans la pression sanguine (Cyon), ce 
qui doit être attribué, d'une part, à la paralysie du centre vaso-moteur lui-
m ê m e et des nerfs vasculaires périphériques, d'autre part aussi à ce que, 
pendant ces excitations cle la sensibilité, les inspirations deviennent encore 
subitement plus profondes (Heidcnhain). Enfin répétons que, sous l'influence 
cle closes très élevées, il peut se produire un arrêt du cœur en diastole, et 
la mort en être la conséquence. 

Le sang ne présente aucune altération appréciable, quand le chloral a 
été absorbé par l'estomac, m ê m e à doses excessives ; si, au contraire, 
l'hydrate cle chloral a été injecté clans une veine, ou trouve les globules 
sanguins modifiés dans leur forme, l'hémoglobine en est sortie et existe en 
liberté dans le sérum ainsi que dans l'urine (Ritter et Feltz). En mé­
langeant directement du sang extrait de la veine avec de l'hydrate cle 
chloral, Djuberg a constaté que les globules sanguins se gonflaient, deve­
naient pâles, mais ne se dissolvaient jamais, contrairement à l'opinion de 

Porta. 
La température baisse sous l'influence du chloral, chez l'homme et les 

animaux en bonne santé. Si la close administrée est une dose simplement 
assoupissante, cet abaissement de la tempérai tire ne dépasse pas 0°,5àl"C.; 
mais si elle est beaucoup plus forte, dangereuse pour la vie, cet abaissement 
va jusqu'à 5° C. et m ê m e au delà. Ce m ê m e abaissement de la température 
s'observe aussi, dit-on, chez les animaux fébricitants. A quoi faut-il l'attri­
buer? L'augmentation du rayonnement du calorique peut y être pour quel­
que chose (chez les lapins, on voit les oreilles, par suite de la dilatation 
de leurs vaisseaux, devenir plus chaudes que le reste du corps) ; mais une 
grande part doit être faite aussi certainement à la diminution du développe­
ment du calorique, consécutive à l'abaissement de la pression sanguine et à 
l'inactivité musculaire; on voit en effet cet abaissement de la température se 
produire m ê m e chez les animaux que l'on tient chaudement enveloppés 
dans de la ouate (Hammarsleii). 

Les organes digestifs n'éprouvent en général aucune altération appré­
ciable, m ê m e quand l'hydrate cle chloral a été administré à doses élevées, 
pourvu qu'on ait eu soin tle le faire prendre convenablement dilué; si, au 
contraire, la solution était trop concentrée, il en résulte des nausées et des 
vomissements. On rencontre pourtant quelques personnes chez lesquelles 
ces derniers phénomènes se produisent, m ê m e quand le chloral a été pris 
dans un état de dilution convenable. On ne constate pas que les mouvements 
de l'intestin soient ralentis; on a m ê m e vu, chez les lapins, se produire de 
la diarrhée. Quanta l'ictère, qui a été quelquefois observé, il ne paraît pas 
devoir être attribué à une action primitive du chloral. 
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Urine. —J'ai déjà dit (1) qu'on trouvait tle l'acide urochloralique dans 

l'urine des individus ayant absorbé cle l'hydrate de chloral. Cet acide rédui­
sant la liqueur cle Fehling, on avait pensé que l'urine contenait alors du 
sucre (Hoffmann), ce qui a été démontré faux par von Mehring et Musculus. 

On admet en général que la cpiantité d'urine éliminée devient plus grande 

sous l'influence du chloral; plusieurs observateurs ont signalé aussi un état 

d'hyperhémie des reins. 
Quant à l'action de l'hydrate cle chloral sur les échanges organiques, 

(die n'a été jusqu'ici l'objet d'aucune recherche. 

Empoisonnement chronique par le chloral. 

On a vu des personnes être prises de la passion du chloral, comme on 
l'est tle celle de l'alcool ou cle l'opium. Chez ces personnes, cle m ê m e que 
chez certains aliénés soumis pendant longtemps à l'usage du chloral, on 
voit se manifester une forme d'empoisonnement, qui diffère en plusieurs 
points de l'alcoolisme et cle l'empoisonnement chronique par le chloro­
forme. 

On peut, jusqu'à un certain point, s'habituer au chloral, mais jamais aussi 
facilement ni à un si haut degré qu'à l'alcool. Certaines personnes sont 
prises d'accidents d'empoisonnement après avoir fait usage du chloral pen­
dant un lemps très court; on en voit d'autres, au contraire, qui ont pu im­
punément supporter l'usage quotidien de closes modérées de cette substance 
pendant plus cle cent jours (Macleod). 

Parmi les phénomènes les plus saillants, il faut citer, après les troubles 
digestifs, diverses éruptions cutanées. C'est cle l'érythème, ou cle l'urticaire, 
ou des exanthèmes papuleux, ou des pétéchies, du purpura hœmorrliagica 
ou cle l'œdème cutané. L'érythème et l'urticaire apparaissent subitement, 
souvent immédiatement après l'absorption du poison ou à la suite cle l'in­
gestion d'une boisson chaude (café, thé) ou alcoolique, et ils disparaissent 
au bout cle quelques heures (Schûle); les surfaces malades présentent fré­
quemment de la tendance à la gangrène superficielle. 

On observe souvent de l'inflammation des conjonctives et des taches rouges 
au fond cle l'œil (Balfour, Schûle). 

Plusieurs individus ont été pris cle dyspnée intense, avec angoisse exces­
sive, el ont m ê m e succombé ainsi à l'asphyxie; ces phénomènes se sont 
souvent manifestés à la suite d'un abus d'alcool. 

Enfin l'usage tout à fait immodéré de l'hydrate cle chloral a pu, dit-on, 
donner lieu à des troubles intellectuels, dans le genre de ceux produits par 

l'alcool ou le chloroforme : dépression générale, sens et facultés intellec­
tuelles émoussés, paralysie des muscles périphériques, état cle marasme et 
enfin mort (Kirkpatrik, Anstie). 

La différence entre l'action physiologique de l'hydrate de chloral et celle 

' I i Voy. page 366. 
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du chloroforme ne peut donc être méconnue, bien qu'elle ne soit pas très 
marquée. L'hydrate de chloral, à doses relativement faibles, amené un 
sommeil de plusieurs heures, sans que la sensibilité et l'excitabilité réflexe 
aient été supprimées, et sans qu'il y ail le plus souvent excitation préalable; 
le chloroforme, aux mêmes doses, provoque une forte excitation, sans pro­
duction de sommeil, en général. Ce n'est que lorsque la quantité de chloral 

• absorbée a été considérable qu'on voit disparaître la sensibilité et l'excita­
bilité réflexe; mais ces effets ont toujours une durée beaucoup plus longue 
que ceux qui sont dus au chloroforme. La cause de celte différence réside 
sans cloute en ceci, à savoir : que l'hydrate cle chloral, en raison cle sa facile 
solubilité, pénètre plus rapidement dans le torrent circulatoire, agit plus 
en masse sur le système nerveux, d'où absence d'excitation et apparition 
rapide du sommeil; et, d'un autre côté, étant beaucoup moins volatil que 
le chloroforme, il abandonne beaucoup moins vite l'organisme, et agit pat-

suite beaucoup plus longtemps. 
Le traitement de l'empoisonnement aigu par le chloral est le mê m e que 

celui cle l'empoisonnement aigu par le chloroforme (voy. page 360). 

Usages thérapeutiques. — Le chloral est l'agent soporifique par excel­
lence, et c'est sur cette propriété que sont fondés ses usages thérapeutiques. 
Quant aux autres indications qu'on lui a attribuées, elles peuvent être rem­
plies d'une manière plus certaine à l'aide d'autres médicaments. Cette pro­
priété soporifique, le chloral la possède à un plus haut degré que l'opium 
et ses alcaloïdes; ce n'est pas à dire qu'il puisse faire abandonner l'opium, 
dont la sphère d'action est bien plus vasle, les indications plus variées, 
l'utilité plus étendue. 

Les avantages que présente le chloral c o m m e hypnotique paraissent être 
les suivants : Il provoque le sommeil plus rapidement que la morphine, 
m ê m e administrée par la voie sous-cutanée. Son action est plus certaine, 
plus puissante; il est déjà des cas nombreux qui démontrent que le chloral 
a réussi à amener le sommeil là où la morphine s'était montrée entièrement 
impuissante. Les phénomènes désagréables qui accompagnent si fréquem­
ment le réveil du sommeil par l'opium (lourdeur de tête, nausées, vomisse­
ments) sont beaucoup plus rares après l'emploi du chloral. Le chloral peut 
être administré assez longtemps aux mêmes doses, sans qu'il perde pour cela 
de son activité, comme l'opium, et, ce qui a encore une grande importance, 
il ne paraît pas avoir l'inconvénient, comme ce dernier, de faire diminuer 
l'appétit, de troubler la digestion, cle déterminer de la constipation. Le chlo­
ral a encore l'avantage cle pouvoir être administré sans danger aux petits 
enfants, el cet avantage est d'autant plus précieux que, la morphine étant 
dangereuse pourcelâge,et lebromure cle potassium étant tout à fait infidèle, 
on manquait, dans la médecine des enfants, d'un hypnotique certain (1). 

(I) [Bouchut a même employé avantageusement le chloral pour provoquer l'anesthésie 
chez les enfants. Un quart d'heure après l'administration de 3 à i grammes d'hydrate de 
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Enfin il est une circonstance, l'état fébrile, qui contre-indique l'emploi 
de la morphine; or les observations faites jusqu'ici permettent de penser 
que cette contre-indication ne peut pas s'adresser au chloral (voy. plus bas). 
—- Mais empressons-nous de dire que, d'après diverses communications, 

émanées surtout de médecins aliénistes, le chloral n'est pas un agent entiè­
rement inoffensif; que son emploi trop longtemps continué peut avoir des 
conséquences très fâcheuses. Voyez à ce sujet la partie physiologique. Ces 
inconvénients sont pourtant bien loin tle compenser la haute valeur pratique 
cpie possède ce médicament, administré avec la prudence convenable. 

D'un autre côté, la morphine présente sur le chloral un avantage très 
appréciable : elle n'est pas seulement un hypnotique, elle est encore un séda­
tif cle la douleur; elle provoque le sommeil, non seulement en agissant d'une 
manière particulière sur le cerveau, mais encore en calmant les douleurs 
cl la dyspnée. On a dit, il est vrai, que le chloral pouvait exercer, lui aussi, 
une action « sédative », sans pour cela provoquer le sommeil, calmer par 
exemple la dyspnée dont souffrent les cardiopathes pendant la période d'asysto-
lie (Lcvinstcin) ; mais le fait a été contesté, el l'on a vu le chloral, tout en 
amenant le sommeil, rester sans action sur la toux et. la dyspnée, dans les 
affections pulmonaires (Jacobi, Willième et autres). On voit tous les jours 
des injections sous-cutanées cle morphine calmer des névralgies périphé­
riques, et cela sans que le malade s endorme; il n'est nullement prouvé que 
le chloral possède celte m ê m e propriété. Une douleur, calmée pendant le 
sommeil provoqué par la morphine, esl moins vive, et reste quelque temps 
moins vive, après le réveil; on a bien prétendu qu'il en était de m ê m e avec 
le chloral; mais, dans le plus grand nombre des cas, dès que le sommeil 
chloralique est passé, les douleurs reparaissent avec leur intensité primi­
tive; plusieurs observateurs affirment que, « dans les cas de violentes dou­
leurs périphériques, surtout si elles ont un caractère névralgique », il ne 
faut guère compter sur l'efficacité du chloral. 

Le chloral ne paraît, donc calmer les douleurs qu'en déterminant le som­
meil, et non en agissant sur les nerfs sensibles périphériques, en modérant 
leur excitabilité palhologiquement surexcitée. 
11 est donc indiqué spécialement dans tous les cas où il s'agit cle combattre 

Y insomnie, quelle qu'en soit la cause; les quelques contre-indications con­

nues jusqu'ici seront signalées plus bas. Nous ne pouvons pas énumérer ici 
tous les états dans lesquels l'insomnie peut constituer un symptôme prédo­

minant, justiciable de l'emploi du chloral. Nous ne noterons que les plus 
importants : et d'abord, le delirium. tremens potatorum. Aucun médicament 
n'agit dans ce cas aussi bien que le chloral; toutes les observations sont 
d'accord là-dessus. Le sommeil auquel il donne lieu fait tomber l'excitation 
et disparaître les dangers qu'elle peut entraîner après elle; la durée des 

cillerai, en une fois, l'anesthésie commence ; au bout d'une heure elle est complète ; à ce 
monient on peut pratiquer des opérations douloureuses, sans que l'enfantait l'air de souffrir. 
Le réveil n'a lieu, en général, que trois à quatre heures après.| 



371 HYDRATE DE CHLORAL. 

accidents en est aussi notablement abrégée. Pour arriver à ce résultai, il 
faut, administrer le chloral à closes élevées (i à 8 grammes). — Le chloral 
est encore un médicament d'une haute importance dans le traitement de 
l'aliénation mentale; son utilité est ici bien supérieure à celle des opiacés, 
et a sa source dans le sommeil qu'il provoque. Dans le plus grand nombre 
des cas, l'état du malade, au réveil, est le m ê m e qu'avant le sommeil. On a 
dit, il est vrai, que l'usage du chloral, continué pendant un certain temps, 
pouvait améliorer l'état général cle l'aliéné ; mais rien ne prouve que le pro­
cessus morbide lui-même ait éprouvé directement de sa part une influence 
favorable ; il est possible cependant que le sommeil paisible amené par le 
chloral ait contribué, clans plusieurs cas, à la régression cle la maladie. 
Parmi les diverses formes de l'aliénation mentale, c'est naturellement la 
manie qui a été le plus souvent traitée par le chloral; les effets hypnotiques 
paraissent, se produire aussi bien, soit qu'il s'agisse d'une manie aiguë, soit 
qu'on ail affaire à des accès cle délire furieux survenant dans le cours d'autres 
psychopathies. D'après le plus grand nombre des observations, le chloral 
doit être administré, dans ces cas, à doses élevées, et l'on admet m ê m e qu'à 
petites doses il augmente l'excitation plutôt qu'il ne la diminue. Les faits 
connus jusqu'ici semblent démontrer que le chloral agit d'une manière par­
ticulièrement favorable dans la manie puerpérale aiguë ; on cite pourtant des 
cas où il a échoué. Son utilité est moins marquée chez les mélancoliques, 
pendant les périodes d'excitation. — Rappelons encore que son emploi trop 
longtemps continué, chez les aliénés, peut avoir des conséquences fâcheuses, 
et faisons remarquer en outre que parfois, sous son influence, l'excitation 
psychique peut en somme être exaltée, malgré la production rapide des effets 
hypnotiques. — Quant à son utilité dans le mal de mer, dans l'hydrophobie, 
elle est loin d'être encore bien établie. 

Peut-on employer le chloral dans le délire fébrile el, en général, chez les 
fébricilants? Il serait à souhaiter que des observations nombreuses vinssent 
résoudre définitivement cette question. J. Russel a non seulement vu le 
chloral provoquer le sommeil, dans des cas cle délire, chez les lyphiques, 
mais il a constaté encore que l'intelligence était, au réveil, notablement plus 
nette. L'emploi de la morphine fait craindre, dans ces cas, une augmentation 
de la fièvre; avec le chloral, ce danger ne paraît pas à craindre; mais, 
d'après les observations de Russel, le chloral peut exercer une influence 
fâcheuse sur l'activité cardiaque, rendre le pouls petit, facilement clépres-
sible, et m ê m e irrégulier. Les observations sont encore trop rares sur cette 
question pour qu'il soit permis de se prononcer; c'est seulement lorsque le 
chloral aura été soumis à une expérimentation aussi étendue que celle à 
laquelle a été soumise la morphine, qu'on pourra décider cle son utilité chez 
les fébricitants et formuler des indications précises. A u sujet de son emploi 
dans le typhus, rappelons encore que Liebreich a constaté que cle petites 
closes (lgr,5) étaient en général suffisantes pour amener le sommeil; notre 
propre expérience nous permet de confirmer cette donnée de Liebreich ; nous 
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avons vu 1 gramme d'hydrate de chloral amener promptement le sommeil 
chez des typhiques très surexcités, alors que la morphine était restée entière­
ment impuissante à produire ce résultat. 

Chez les goutteux, l'action du chloral, d'après les rares observations que 
nous possédons, paraît être fâcheuse ou nulle, si son emploi n'a pas été pré­
cédé de celui d'un composé alcalin; c'est que, sans cela, dit Liebreich, la 
quantité d'alcali dans le sang est insuffisante pour que le chloral puisse, en 
se dédoublant, donner du chloroforme. 

Dans les affections spasmodiques, le chloral, d'après plusieurs observations, 
peut avoir une certaine utilité. Bien des cas de tétanos se sont terminés par 
la mort, malgré l'emploi du chloral; mais il en est d'autres, el des plus 
graves, dans lesquels l'usage exclusif du chloral a conduit à la guérison. 
Il doit être administré aux closes de 2 à 5 grammes, plusieurs fois par jour. 
Quels sont les cas qui indiquent plus spécialement son emploi? Est-il cer­
taines formes cle tétanos qui soient plus avantageusement modifiées que 
d'autres par le chloral? Ces questions sont insolubles dans l'état actuel de la 
science. — Dans le trailemenl tle la chorée, il est incontestable que le chlo­
ral peut être avantageux; on cite des cas qui avaient résisté aux médications 
les plus variées et qui ont guéri rapidement sous l'influence du chloral; dans 
d'autres cas, ce médicament s'est montré complètement impuissant (Steiner). 
— Ou ne peut pas affirmer qu'il soit efficace dans la coqueluche ; mais on 
peut dire que, dans l'asthme purement nerveux, il produit cle bons résul­
tats; les conditions particulières qui indiquent ici son emploi paraissent 
être les mêmes que celles que nous examinerons à propos cle la morphine. 
Cependant on donnera toujours la préférence à ce dernier médicament quand 
il s'agira de combattre une simple excitation à la toux. — Quant à l'utilité 
du chloral dans l'épilepsie, il n'est pas permis d'y compter. Plusieurs ob­
servations parlent en faveur tle son emploi dans Yéclampsie des parturientes. 
Liebreich lui attribue clans ces cas une double influence : d'abord, dit-il, 
il relâche le système musculaire et amène le sommeil; en second lieu, l'acide 
chlorhydrique, résultant de la décomposition du chloroforme produit par le 
dédoublement du chloral, agit sur la cause m ê m e des accès éclaniptiques 
(l'accumulation dans le sang de carbonate d'ammoniaque, d'après la théorie 
des Frerichs). Cette dernière action est, cela va sans dire, purement hypo­
thétique. 

Dans le traitement des névralgies, le chloral est bien inférieur à la mor­
phine. — Quant à sou emploi dans les accouchements, et dans d'autres 
états, les observations sont encore trop rares, et les résultats obtenus trop 

contradictoires, pour qu'il soit permis cle porter un jugement. 
Parmi les contre-indications cle l'emploi du chloral, citons d'abord les 

processus ulcéralifs et, en général, les altérations inflammatoires de la m u ­
queuse digeslive, surtout de celle de l'estomac. Il semble encore qu'il faut 
compter parmi les contre-indications la goutte et l'hystérie, dans laquelle le 
chloral provoque souvent cle l'excitation, au lieu d'amener une sédation. On 
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doit aussi n'employer le chloral qu'avec beaucoup de prudence dans les 
maladies du cœur et clans le typhus ; du moins, d'après Liebreich, ou doit être 
alors très circonspect clans l'emploi de closes élevées. Enfin, d'après les com­
munications de Wernich et celles cle ArncU, le chloral ne devra être admi­
nistré qu'avec prudence dans les cas d'ictère, m ê m e dans l'ictère calarrhal 
simple. — N o u s avons déjà parlé plus haut des dangers que présente l'emploi 

trop prolongé du chloral chez les aliénés. 

DOSES. — L'hydrate de chloral peut être administré par la bouche, en lavement ou par la 

voie sous-cutanée. La dose moyenne, pour l'administration par la bouche, est de 2 grammes 

à 3 grammes, le mieux dans un mucilage de salep ou de gomme arabique et, comme cor­

rectif, du sirop d'écorce d'orange, du sirop de framboises, etc. (à prendre en une fois). Chez les 

buveurs et les aliénés, on élèvera les doses (deb à 8 grammes!) (1 ). — En lavement, mêmes 
doses que ci-dessus. — L'emploi du chloral par la voie sous-cutanée est moins rationnel; 

on n'y aura recours qu'en cas de nécessité; on est obligé de faire plusieurs injections, pour 

amener le sommeil, et ces injections donnent souvent lieu à des abcès; 5 grammes sur 

10 grammes d'eau, avec quoi on fait de 1 à i injections. Quelques médecins français ont 

récemment conseillé de faire ces injections directement dans une veine ; ce mode d'admi­

nistration a occasionné quelques cas de mort, et ne paraît pas destiné à se généraliser. — 

On a aussi employé le chloral à l'extérieur, en vue d'utiliser ses propriétés irritantes et 

antiseptiques ; mais il ne présente, sous ce rapport, aucun avantage sur d'autres préparations 

qui ont déjà fait leurs preuves. 

NITRITE D'AMYLE. — Le nitrite d'amyle ou éther amylique nitreux, C'H".O.N0 (voy. 

page 315), qu'il ne faut pas confondre avec l'éther amylique nitrique, dont les propriétés 

sont bien différentes, est un liquide huileux, d'abord incolore, plus tard vert jaunâtre, très 

volatil, d'une odeur et d'une saveur de fruit non désagréables. Point d'ébullition : 96° Il 

faut bien prendre garde que celui qu'on emploie en thérapeutique soit parfaitement pur et 

non souillé par la présence de l'acide cyanhydrique. 

Action physiologique. — Les recherches cle Guthrie, Gatngee, Lauder-
Drunton, Wood, Eulenburg et Guttmann, Piek, Sohramm, Filehne, Mayer 
et Friedrich, et autres, ont démontré que le nitrite d'amyle, tout en possé­
dant des propriétés enivrantes et anesthésiques, manifestait cependant ses 
effets les plus remarquables du côté du système vasculaire; ces effets se 
montrent surtout nettement quand le nitrite d'amyle est administré en in­
halations; ils sont beaucoup moins marqués ou m ê m e nuls (Otto, Amez-
Droz), quand il est administré par la voie sous-cutanée. 

Effets produits sur les organes circulatoires. — Quand on soumet un 
individu aux inhalations de nitrite d'amyle (5 gouttes), on constate qu'en 
moins tle 10 minutes le visage s'est couvert d'une rougeur intense, compa­
rable à celle ipie fait naître ht pudeur; cette rougeur s'étend rapidement an 

(I) |Ces doses extrêmes ne doivent être employées qu'avec prudence. Dans les cas ordi­
naires, quand il s'agit d'amener le sommeil, le mieux est de formuler une potion contenant, 
pour 120 grammes de mucilage et 30 grammes de sirop d'écorce d'orange, 3 à ô grammes 
d'hydrate de chloral; à prendre une cuillerée à bouche toutes les heures, jusqu'à effet 
hypnotique. Si l'insomnie dépend de l'existence d'une vive douleur, il sera avantageux 
d'ajouter à la potion ci-dessus 0,02-0,01 de chlorhydrate de morphine, pourvu, bien entendu, 
qu'il ne s'agisse pas d'un enfant. Celte association de la morphine avec le chloral rend des 
services précieux dans un grand nombre de circonstances.) 



EFFETS PRODUITS SUR LES ORGANES CIRCULATOIRES. 377 

cou; sur la poitrine apparaissent des taches rouges, irrégulières, qui 
s'agrandissent peu à peu, finissent par se confondre et par former une 
rougeur diffuse, laquelle, du côté droit, descend jusqu'à la limile infé­
rieure du foie et, du côté gauche, jusqu'à la région cle l'estomac; de là 
celle rougeur descend, en s'affaiblissant progressivement, tle chaque côté 
de l'abdomen, tandis que le pourtour de l'ombilic reste libre; au niveau 
de la région inguinale, l'hyperhémie" est vague, mais elle représente encore 
des îlots bien visibles; aux membres inférieurs elle est nulle ou à peu près 
(Pick); chez plusieurs individus, elle n'a pas nue aussi grande extension, 
elle reste limitée à la face, au cou et à la partie supérieure cle la poitrine 

(Filehne). 
Ce ne sont pas seulement les vaisseaux cutanés qui se dilatent; on voit 

aussi les vaisseaux des organes internes, par exemple de la pie-mère, éprou­
ver cette dilatation et atteindre un diamètre double et m ê m e triple du dia­
mètre normal (Schûller, Schramm). En m ê m e temps, chose remarquable, 
les vaisseaux du poumon, et ceux de la rétine, restent sans se dilater. Filehne 
observait, à travers une ouverture faite au thorax, les poumons d'un lapin 
soumis aux inhalations de nitrite d'amyle, et il constatait que les vaisseaux 
pulmonaires n'étaient nullement dilatés, alors que ceux cle l'oreille, par 
exemple, l'étaient extrêmement ; d'où il conclut que cette dilatation vasculaire 
doit avilir une origine centrale. Pick, au contraire, propose l'explication 
suivante : un organe devient plus riche en sang par suite cle la dilatation de 
ses artères; or le nitrite d'amyle, arrivé par inhalation dans les capillaires 
pulmonaires, passe immédiatement au cœur à travers les veines pulmo­
naires; de là il pénètre dans les artères de la grande circulation, et 
ce n'est qu en dernier lieu qu'il parvient, extrêmement dilué, dans les ar-
lères du poumon, ou m ê m e , avant d'y arriver, est-il déjà entièrement con­
sommé; il résulte cle laque ces artères ne subissent de sa part aucune 
modification ou ne sont modifiées qu'à un bien moindre degré que les autres 
artères. Quant, aux vaisseaux cle l'œil, s'ils n'éprouvent non plus aucune 
dilatation, cela peut bien provenir tle la disposition physiologique cle l'œil, 
d'après laquelle le sang y est soumis à une tension qui reste invariable au 
milieu des variations cle tension les plus marquées dans le district vasculaire 
circonvoisiu (Ludwig). 

Quand on est soumis à cette dilatation vasculaire provoquée par le nitrite 
d'amyle, on sent les pulsationsdes carotides et un vif rayonnement cle chaleur 
à la face. 

Celle dilatation d'un grand nombre d'artères périphériques doit naturelle­
ment avoir pour conséquence un abaissement cle la pression sanguine; c'est 
en effet ce qui arrive, et cet abaissement cle pression est d'autant plus pro­
noncé que les inhalations de nitrite d'amyle ont été plus prolongées; il est 
en moyenne cle 50millimètres. Le mécanisme de cet abaissement dépression 
esl encore l'objet de contestations. Lancier et Bruntou l'attribuent à une 
action périphérique du nitrite d'amyle sur les parois vasculaires m ê m e s ; 
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Bernheim et Filehne, au contraire, à une action sur le centre vaso-moteur. 
Mayer et Friedrich tirent de leurs recherches les conclusions suivantes: 
1° L'abaissement de la pression sanguine, provoqué par le nitrite d'amyle, 
ne peut pas être considéré comme un phénomène réflexe. En effet, il se produit 
alors m ê m e que les nerfs vagues et dépresseurs, c'est-à-dire les conducteurs 
principaux cle la dilatation vasculaire réflexe, ont été sectionnés; il se mani­
feste aussi lorsque le nitrite d'amyle a été injecté directement clans le torrent 
circulatoire; alors m ê m e enfin que, par la compression continue cle toutes 
les artères cérébrales, le cerveau a été rendu entièrement incapable tle fonc­
tionner, et que tous les phénomènes de réaction qui dépendent de ce fonc­
tionnement ont été totalement supprimés; 2° la cause de la dilatation vascu­
laire réside clans une action directe exercée par le sang chargé de nitrite 
d'amyle sur les éléments contractiles des parois vasculaires; l'action du 
nitrite d'amyle est donc essentiellement périphérique; après la section cle la 
moelle cervicale, les vaisseaux se dilatent encore davantage (Brunton l'avait 
déjà remarqué), ainsi qu après l'excision complète du cerveau; cependant, 
c o m m e Bernheim l'a fait observer le premier, les nerfs vasomoteurs ne sont 
nullement atteints d'une paralysie complète; leur excitabilité est seulement 
amoindrie, cle telle sorte qu'il faut employer, pour les exciter, de plus fortes 
irritations qu'auparavant. Pour soutenir son opinion sur l'origine centrale 
de la dilatation vasculaire, Filehne, outre ses expériences directes, fait 
encore valoir les considérations suivantes : « La rougeur produite par le 
nitrite d'amyle s'étend, dit-il, sur les m ê m e s points cle la surface cutanée 
qui sont d'ordinaire envahis par lit rougeur résultant du sentiment de la 
honte ; il semble donc que le phénomène ait, dans les deux cas, la même 
origine, et l'on peut admettre que le mécanisme nerveux central, qui pré­
side à l'innervation des vaisseaux de la face, etc., et dont l'activité est sus­
pendue par les émotions les plus légères, éprouve aussi de la part du nitrite 
d'amyle une action du m ê m e genre, soit directe, soit indirecte, et détermine 
ainsi la dilatation vasculaire observée. » Mais les expériences directes ne 
parlent pas en faveur de cette manière de voir, celles du moins dans les­
quelles le nitrite d'amyle a été employé à petites doses. 

Sous l'influence du nitrite d'amyle, inhalé m ê m e en quantité excessive­
ment faible, la fréquence des battements du cœur augmente considérable­
ment chez l'homme et les animaux à sang chaud, mais non chez les animaux 
à sang froid ; elle devient m ê m e souvent double cle la fréquence normale. 
Cetle accélération des contractions cardiaques provient, non pas d'une exci­
tation des nerfs accélérateurs cardiaques, mais bien d'un affaiblissement, et 
enfin d'une paralysie du centre pneumogastrique modérateur clans le cer­
veau, cle sorte que ce centre ne peut plus être excité ni d'une manière 
réflexe ni sous l'influence tle la dyspnée, autrement dit cle l'acide carbo­
nique ; mais, pour que le nitrite d'amyle paralyse ainsi complètement ce 
centre, il faut qu'il ait été administré à closes considérables. Le tronc du 
pneumogastrique cardiaque reste, au contraire, toujours sensible à de fortes 
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irritations électriques, malgré l'emploi cle closes très élevées cle nitrite 
d'amyle (Filehne, Mayer). 

Sous l'influence de closes modérées cle nitrite d'amyle, l'énergie des con­
tractions cardiaques ne paraît subir aucune altération, alors m ê m e que la 
pression sanguine est fortement abaissée ; d'où il suit que cet abaissement 
de la pression sanguine ne doit pas être attribué à un affaiblissement du 
travail du cœur. C'est seulement lorsque le nitrite d'amyle est inhalé en 
quantité considérable, ou qu'il est directement injecté clans le torrent circu­
latoire, qu'on observe un ralentissement et finalement une paralysie des 
.contractions cardiaques. 

influence sur la respiration.—Dans ses expériences faites sur lui-même, 
Pick n'a jamais vu le nitrite d'amyle modifier la fréquence des mouvements 
respiratoires; il lui a semblé que la respiration se faisait, sous son influence, 
beaucoup plus facilement. La capacité vitale des poumons n'était nullement 
modifiée. 

Dans leurs expériences sur des animaux, Mayer et Friedrich ont observé. 
que, sous l'influence du nitrite d'amyle, les mouvements respiratoires s'ac­
céléraient beaucoup et devenaient plus profonds; si la close avait été élevée, 
les mouvements respiratoires finissaient par se ralentir, devenaient très 
superficiels, mais continuaient à être réguliers. 

L'accélération respiratoire du début se produisait m ê m e après la section 
des deux pneumogastriques; elle n'est donc pas le résultat d'une action 
réflexe allant des terminaisons pulmonaires des pneumogastriques au centre 
respiratoire, mais bien d'une excitation directe de ce dernier, tle m ê m e que 
le ralentissement respiratoire est le résultat d'une diminution cle l'excitabi­
lité de ce centre ; elle est indépendante de la modification de la circulation 
sanguine clans le cerveau. 

On peut donc distinguer, dans l'action du nitrite d'amyle sur la circula-
lion et la respiration, deux périodes: une première période, succédant à 
l'action cle petites doses, et pendant laquelle la pression sanguine est consi­
dérablement abaissée, les contractions cardiaques et les mouvements respi­
ratoires accélérés; une seconde période, dans laquelle la pression sanguine, 
ainsi que l'activité cardiaque et la respiration, sont fortement abaissées et 
ralenties, mais sans qu'il y ait irrégularité. 

Dans les cas où le nitrite d'amyle est inhalé par le nez, au lieu de l'être 
par la bouche, le nez étant fermé, ou bien par la trachée, chez des animaux 
trachéotomisés, dans ces cas, dis-je, l'irritation des expansions du trijumeau 

dans la muqueuse nasale détermine, par action réflexe, au début des inhala­
tions et seulement d'une manière tout à fait passagère, une élévation de la 
pression sanguine, un ralentissement du pouls el de la respiration; puis on 
voit apparaître les deux périodes dont il a été question ci-dessus. 

La température de la peau, notamment de la peau de la face et de la 
moitié supérieure du corps, s'élève, taudis que la température générale 

intérieure s'abaisse (Wootl, Pick, Amez-Droz, Ladendorf). 
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Cerveau, moelle épinière et organes des sens. — D'après Pick, sous l'in­
fluence cle petites quantités cle nitrite d'amyle, on sent, dès les premières 
inhalations, nue pesanteur de tête, sans perte cle connaissance; la sensation 
qu'on éprouve peut être comparée à une sorte d'ivresse, très légère et rapi­
dement passagère; la démarche devient vacillante, incertaine, comme si 
tous les muscles étaient dans un état de relâchement. Les pupilles sont dila­
tées; si l'on thc, sur une muraille bien éclairée, un point déterminé, ce 
point présente à son pourtour une coloration jaune ; ce cercle jaune est lui-
m ê m e entouré d'une auréole bleu violet, et sur les bords on voit des 
lignes qui vont en serpentant. L'accélération et le renforcement des contrac­
tions cardiaques, les forls battements des artères du cœur, l'ont naître un sen­
timent très pénible d'inquiétude et d'angoisse ; on n'éprouve en m ê m e temps 
pas de céphalalgie. Tous ces phénomènes vont peu à peu s'évanouissant, et 
ne laissent à leur suite absolument rien de fâcheux. Yeyrières, en prolon­
geant plus longtemps sur lui-même les inhalations de nitrite d'amyle, a fini 
par éprouver des vertiges, cle la stupeur, qui ont duré huit minutes, et une 
céphalalgie, qui a persisté deux heures; le séjour dans une atmosphère 
contenant du nitrite d'amyle a donné lieu aux phénomènes suivants : lour­
deur cle tète, inaptitude au travail, nausées, faiblesse et refroidissement 
des membres, le tronc étant, au contraire, chaud ; sueurs profuses, som­
meil inquiet la nuit suivante. 

Jusqu'ici on n'a pas eu l'occasion d'observer, chez l'homme, des phéno­
mènes toxiques plus graves, des accidents convulsifs. Chez les animaux, si 
l'on continue les inhalations quelques secondes seulement après la chute de 
la pression sanguine, on voit se manifester de l'inquiétude, des tremble­
ments, et, si la quantité absorbée a été plus considérable, des convulsions 
tétaniques, souvent aussi violentes que celles provoquées par la strychnine; 
mais elles ne résultent pas, comme ces dernières, d'une excitation cle la 
moelle épinière; elles sont dues à une excitation de certaines parties du cer­
veau; la moelle épinière n'y est pour rien, pas plus que les troubles circula­
toires. Si la close absorbée a élé petite, ces convulsions durent peu de temps; 
leur durée et leur intensité sont d'autant plus grandes que la close a été plus 
élevée; si la dose a été très forte, les centres cérébraux atteints tombent 
clans une sorte d'état paralytique qui se trahit surtout par l'absence des 
spasmes d'asphyxie (Mayer et Friedrich). 

D'après Wood, la connaissance et la sensibilité restent conservées jusqu'à 
la fin; d'après Eulenburg et Gultmann, au contraire, la sensibilité se perd 
peu à peu dans l'espace d'une demi-heure. 

Les nerfs périphériques el les muscles ne subissent aucune modification, 
m ê m e clans les empoisonnements les plus intenses; mais le contact direct 
du poison les paralyse. 

Excrétions. — L'excrétion urinaire devient plus abondante sous l'in­
fluence du nitrite d'amyle, et, si la close absorbée n'a pas élé trop faible, on 
trouve du sucre dans l'urine (jusqu'à 2 pour 1(10); la quantité cle sucre est 
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le plus abondante peu de temps après les inhalations, puis elle diminue ra­
pidement ; cependant on en trouve souvent pendant vingt-quatre heures (Hoff­
mann); on n'a pas pu en constater la présence clans le sang. Eulenburg et 

Guttmann attribuent cette élimination de sucre à la dilatation des vaisseaux 
du foie. 

11 est encore impossible cle donner une théorie de l'action du nitrite 
d'amyle; plusieurs phénomènes, tels que l'état dyspnéique et les convulsions, 
pourraient faire croire à un appauvrissement du sang en oxygène, mais les 
phénomènes qui se passent du côté de la circulation contredisent cette ma­

nière cle voir. Le sang lui-même conserve, malgré l'emploi tle closes éner­
giques, sa coloration rouge clair, et ne devient brun que sous l'influence 
de doses mortelles. D'après Jolyet et Regnard, la consommation de l'oxygène 
éprouve, sous l'influence des inhalations cle nitrite d'amyle, une diminution 
plus marquée que la production cle l'acide carbonique; la capacité du sang 
pour l'oxygène deviendrait jusqu'à un quart moindre qu'à l'état normal, par 
suite d'une modification de l'hémoglobine. 

Emploi thérapeutique. — Une substance dont les propriétés physiolo­
giques sont si nettement caractérisées se prête facilement à des indications 
thérapeutiques ci priori. Aussi n'a-t-on pas manqué de formuler ces indica­
tions, et les états morbides qu on a cherché à combattre avec le nitrite 
d'amyle sont, avant tout, ceux dont on croit devoir attribuer la cause à un 
spasme des artères du cerveau. Ainsi le nitrite d'amyle a été employé dans 
celte forme cle migraine qui, d'après ses symptômes, a élé comprise sous le 
nom d'hémicrânie sympathico-tonique, certes il n'a jamais guéri la maladie, 
mais il paraît avoir exercé une action favorable sur les symptômes, avoir 
coupé les accès. Plusieurs observateurs ont aussi admis que le nitrite 
d'amyle pouvait supprimer les véritables accès d'épilepsie, ainsi que les 
accès puerpéraux épilepliformes (éclamptiques),pourvu, bien entendu, que 
l'existence d'une aura rende possible l'emploi du médicament; d'autres 
n'ont pu confirmer celle manière de voir. Ce désaccord s'explique, si l'on 
réfléchit que le mécanisme de l'accès épileplique u est pas toujours le 
même. Selon nous les inhalations de nitrite d'amyle ne doivent être employées 
que dans les cas où l'épileptique devient pâle au début de l'accès, dans les 
ras où les phénomènes sont dus à un spasme des vaisseaux cérébraux; on 
s'en abstiendra, au contraire, lorsque la face présente, dès le début de l'ac­
cès, un aspect cyanotique. Quel effet produisent ces inhalations lorsque, au 
commencement de l'accès, la coloration du visage n'éprouve aucun change­
ment? C'est, ce que nous apprendra l'expérience. 11 va sans dire qu'il n'est 
pas question ici de guérir l'épilepsie, pas m ê m e de rendre les accès moins 

fréquents; toute l'action du nitrite d'amyle se borne, dans les cas favo­

rables, à couper l'attaque commençante. 
Le nitrite d'amyle a été beaucoup recommande contre les accès d'angine 

de poitrine. Des observations connues jusqu'ici il ressort que, dans'l'angine 
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de poitrine pure, les inhalations de nitrite d'amyle peuvent faire disparaître,, 
en quelques secondes, l'état cle mortelle angoisse et les violentes douleurs, 
qui accompagnent les accès (Bruntou, Smith et autres). Le m ê m e effet favo­
rable se produit, dit-on, clans les accès pseudo-sternalgiques, qui se mani­
festent parfois dans les cas d'altérations valvulaires; mais ici l'abaissement 
tle la 'pression sanguine, résultant tle l'action du nitrite d'amyle, doit nous 
obliger à être prudents. — Quant à son utilité dans les accès d'asthme, elle 
n'est pas encore fondée sur des observations concluantes. 

DOSES. — Nitrite d'amyle, seulement en inhalations; 2à5 gouttes sur un morceau 

d'étoffe ou de papier brouillard. 

CHAPITRE VII 
COMPOSÉS CÏAÏ181IES 

Sous le nom de cyanogène, cle cyane, on désigne un composé résultant de 
la combinaison des éléments carbone et azote, C N —• Cy ; les méthodes de 
préparation des composés cyaniques, par décomposition réciproque des dé­
rivés carbonés et des composés azotés, sont extrêmement nombreuses. La 
plupart des composés cyaniques sont des poisons violents, agissant à la ma~ 
nièce de l'acide cyanhydrique, H C N ; d'autres ne sont nullement toxiques ou 
du moins ne le sont qu'à un très faible degré ; il eu est beaucoup dont les 
propriétés physiologiques n'ont pas encore été étudiées. 

L'action du gaz cyanogène, C'2N"2. est semblable, au début, à celle cle l'oxyde 
de carbone (Ray Lancester); d'après Laschkewitsch, elle ressemble à celle 
de l'acide cyanhydrique. 

La plupart des cyanures métalliques agissent comme l'acide cyanhydrique; 
tels sont, les cyanures cle potassium, d'ammonium, cle magnésium, de cal­
cium, cle mercure, cle plomb, de zinc, de cuivre, etc. (Pelikan). 

Sont dépourvus de propriétés toxiques les cyanures métalliques qui, traités 
à froid par les acides dilués, ne laissent pas dégager d'acide cyanhydrique ; 
tels sont les cyanures et sesquicyanures cle fer, cle platine, ainsi que les com­
posés résultant de leur combinaison avec d'autres métaux, par exemple les 
ferro et ferri-cyanures cle potassium, le cyanure cle magnésium et de pla­
tine, le cyanure de platine et cle potassium, etc. (Enimert, Schubarth, 
Pelikan). 

Pelikan admet que, parmi les alkyl-cyanures, les uns (cyan-éthyle, cyan-
amyle) agissent comme l'acide cyanhydrique, les autres (cyan-méthyle, cyan-
butyle) n'ont aucune action toxique ; mais cette donnée aurait besoin cle 
confirmation; il est probable que les premiers, ceux trouvés toxiques dans 
les expériences de Pelikan, n'étaient pas purs, contenaient cle l'acide cyan­
hydrique libre. Dans nos expériences, faites avec du cyan-éthyle parfaitement 
pur, nous avons trouvé, que 5 grammes de ce composé, introduits dans l'es-
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tomac d'un chien, ne donnaient lieu à aucun phénomène toxique rappelant 
ceux de l'empoisonnement par l'acide cyanhydrique; on voyait seulement 
apparaître les symptômes d'une violente gastro-entérite (vomissements, 

diarrhée), à laquelle l'animal ne succombait qu'au bout de trente-six heures. 
Des lapins, sous la peau desquels nous injections 2 à 3 grammes cle cette 
substance, ne présentaient absolument rien d'anormal, conservaient leur 

santé habituelle. Ces résultats sont d'accord avec les considérations commu­
niquées par Hermann. 

Au point de vue pharmacologique, l'acide cyanhydrique est le seul de ces 
composés qui présente de l'intérêt. 

ACIDE CYANHYDRIQUE. — L'acide cyanhydrique, HCN, s'obtient à l'état de pureté par la 

distillation des cyanures métalliques avec un fort acide. Il prend aussi naissance quand on 

broie avec de l'eau, et qu'on abandonne à une température moyenne, les feuilles ou les 

noyaux de diverses amygdalécs et pomacées, notamment les amandes amères et les feuilles 

de laurier-cerise; l'amygdaline C-"Hi7NO", substance cristalline, amère, qui existe dans ces 

produits végétaux, se décompose, en présence de l'eau et sous l'influence de l'émulsine, 

substance albumineuse, existant à côté d'elle et jouant le rôle de ferment, en acide cyan­

hydrique, sucre et essence d'amande amère. 

C M H " N O " + 2HaO = HCN +2C 0H ,-O s + C;Hc0. 

(amygd.) (eau) (ac. cyanh.) (sucre) (essence d'amandes amères). 

L'amygdaline et l'émulsine, prises à part, sont inoffensives; si, au contraire, on les intro­

duit en m ê m e temps dans le corps, soit qu'on les injecte dans le sang ou qu'on mâche des 

amandes amères, etc., ces deux substances, réagissant alors l'une sur l'autre, en présence de 

l'eau, donnent lieu à un dégagement d'acide cyanhydrique et peuvent produire des accidents 

mortels. 

L'acide cyanhydrique est un liquide incolore, mobile, qui se congèle à —15° C. et bout 

à +2(1 C ; il s'évapore donc rapidement à la température ordinaire, en absorbant forte­

ment la chaleur. Son odeur est celle de l'essence d'amande amère. Ses propriétés acides 

sont très peu marquées; il rougit à peine le papier bleu de tournesol. 

L'acide cyanhydrique ne se conserve pas longtemps; il se décompose de très bonne 

heure, en donnant lieu à la formation de sels d'ammonium ; mais cette décomposition peut 

être retardée par l'addition de quelques gouttes d'un fort acide ou par une forte dilution 

dans l'eau. 

Les préparations d'acide cyanhydrique actuellement officinales, l'eau d'amandes amères 

. et de laurier-cerise, doivent contenir seulement 0,1 pour 100 d'acide cyanhydrique. 

Action physiologique. — L'acide cyanhydrique est le plus violent cle tous 

les poisons, surtout pour les animaux à sang chaud; il suffit de l'inhalation 
de quantités tout à fait impondérables de cette substance pour faire mourir 
de petits animaux; quand on fait respirer à de petits oiseaux, à de petits 

cochons d'Inde, et autres animaux un peu d'acide cyanhydrique, on voit, eu 
moins d'une seconde, se manifester des phénomènes toxiques, et, 15 se­

condes après, l'animal esl mort; quelques dixièmes de milligramme d'anhy­
dride cyanhydrique suffisent pour tuer des oies, des hiboux, en une minute. 
03',00 d'acide cyanhydrique anhydre, autrement dit une goutte, suffisent 
pour tuer un homme adulte (Preyer, Husemann). Les animaux à sang froid 
(grenouilles, poissons) succombent plus lentement, que les animaux à sang 
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chaud. Il n'est pas vrai que les hérissons soient insensibles à l'action cle 

l'acide cyanhydrique (Preyer). 
La pénétrai ion de l'acide cyanhydrique dans l'organisme se fait avec une 

très grande rapidité; c'est par la peau intacte que s'absorbe le plus lente­
ment ce poison volatil, et cette absorption a certainement lieu, ainsi que nous 
avons pu nous en convaincre par nos expériences ; l'absorption se fait beau­
coup plus rapidement quand le poison est injecté sous la peau ou appliqué 
sur une muqueuse quelconque; enfin elle se fait le plus rapidement, en quel­
ques secondes, par les capillaires du poumon, par inhalation, ou par injec­
tion directe dans le sang. On croyait autrefois que l'acide cyanhydrique pro­
duisait une action instantanée, foudroyante, d'où l'on croyait pouvoir conclure 
qu'il tuait sans avoir été absorbé, et que les effets mortels produits sur le 
cerveau et la moelle y arrivaient par l'intermédiaire des nerfs, au lieu d'être 
déterminés par le contact direct de ces parties avec l'acide cyanhydrique 
circulant dans le sang;mais des recherches exactes (Krimer, Preyer) ont 
démontré qu'il s'écoule toujours, entre le moment cle l'introduction des plus 
fortes closes d'acide cyanhydrique el l'apparition des premiers phénomènes, 
un intervalle cle temps suffisant (15 secondes en moyenne) pour permettre au 
sang cle faire un tour complet clans l'organisme; en outre, que les phéno­
mènes toxiques et la mort se produisent tout de m ê m e , lorsque l'acide 
cyanhydrique a été offert à l'absorption dans une partie du corps dont les 
nerfs ont été préalablement sectionnés, tandis qu'ils ne se produisent pas si, 
les nerfs étant laissés intacts, les vaisseaux ont été liés; enfin, que l'animal 
ne meurt nullement quand on plonge directement dans l'acide cyanhydrique 
le bout central d'un nerf mis à nu. 11 est donc évident que l'acide cyan­
hydrique ne peut produire des effets toxiques et mortels qu'après avoir pé­
nétré dans la circulation et être arrivé dans les organes centraux. 

Ce que devient l'acide cyanhydrique dans l'organisme 
et son mode d'action fondamental. 

D'après Hoppe-Seyler, l'acide cyanhydrique se comporte à l'égard du 
sang et cle l'hémoglobine autrement que les autres acides, m ê m e les plus 
faibles. Tous les autres acides détruisent l'hémoglobine ; l'acide cyanhydrique 
n'altère nullement l'hémoglobine, pas plus qu'il ne précipite les substances 
albumineuses ; il ne s'oppose nullement à la séparation de cristaux d'hémo­
globine dans une solution de globules sanguins appartenant à des chiens. 
Les cristaux retirés d'un sang renfermant de l'acide cyanhydrique ressem­
blent, il est vrai, au point de vue cristallographique et optique, aux cristaux 
sanguins normaux; mais ils contiennent de l'acide cyanhydrique clans un 
état tle combinaison chimique assez infime, car on peut les dissoudre et les 
faire recristalliser à plusieurs reprises dans cle l'eau chaude, on peut 
les dessécher avec la pompe à air, m ê m e au-dessus cle zéro, sans qu'ils 
subissent aucune décomposition essentielle, comme le ferait l'hémoglobine 
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normale, et sans qu'ils laissent échapper l'acide cyanhydrique qu'ils con­
tiennent; cet acide cyanhydrique ne devient libre que quand on les distille 
avec de l'acide phosphorique ou cle l'acide sulfurique. D'après Hoppe-Seyler, 
la solution des cristaux d'hémoglobine contenant de l'acide cyanhydrique 

montre, au spectre, les raies d'absorption de l'oxy-hémogiobitie; si l'on 
conserve cette solution, on a du sang mêlé avec cle l'acide cyanhydrique, 
dans un tube de verre, on constate que ces raies d'absorption restent visibles 
pendant des mois, tandis que, s'il n'y a pas d'acide cyanhydrique, on voit 

apparaître, au bout de peu cle jours, les raies de l'hémoglobine réduite. 
D'après Preyer, qui confirme en général les données ci-dessus cle Hoppe-

Seyler, l'acide cyanhydrique se combine aussi bien avec l'hémoglobine 
réduite qu'avec l'oxy-hénioglobinc; mais l'hémoglobine-réduite combinée 
avec l'acide cyanhydrique ne peut plus, dit-il, être transformée, par 
l'apport d'oxygène, en oxy-héinoglobine, comme le serait l'hémoglobine 
réduite pure. De m ê m e l'oxy-hémoglobine combinée avec l'acide cyan­
hydrique ne possède pas, comme Foxy-hémoglobine ordinaire, ou l'hémo-
globine-oxyde cle carbone ou l'hémoglobine-bioxyde d'azote, la propriété de 
bleuir le gayac. 

D'après Gâthgens, l'acide cyanhydrique ne fait pas perdre au sang privé 
d'oxygène sa propriété d'absorber l'oxygène tle l'air environnant ; mais si 
l'on mêle l'acide cyanhydrique avec du sang frais saturé d'oxygène, on con­
state que ce sang ne laisse plus alors dégager d'oxygène clans le milieu 
ambiant, qu'il résiste davantage à l'action réductrice des agents avides 
d'oxygène, et qu'il ne laisse point dégager d'acide carbonique dans un milieu 
privé de ce gaz. 

Il faut remarquer que toutes ces altérations du sang n ont lieu que si 
l'acide cyanhydrique esl mêlé directement avec le sang extrait cle l'orga­
nisme; dans le sang des animaux empoisonnés par l'acide cyanhydrique, ou 
ne trouve point l'hémoglobine combinée avec cet acide, pas plus que les 
altérations speclroseopiques ci-dessus signalées (Preyer). Ce fait seul prouve 
que les phénomènes toxiques et la mort, provoqués par l'acide cyanhydrique, 
ne doivent pas être attribués à ces altérations du sang; et d'ailleurs, se 
formerait-il réellement clans le sang, chez les animaux empoisonnés, de 
l'hémoglobine cyanhydrique, la quantité en serait tout à fait insignifiante, 
vu la faible dose de poison employée, relativement aux quantités beaucoup 
plus grandes d'hémoglobine restée normale. 

Schônbein a observé le premier qu'il suffisait de petites quantités 
d'acide cyanhydrique pour faire perdre au sang son pouvoir calalytique à 

l'égard du peroxyde d'hydrogène; tandis que du sang cle bœuf frais, défi-
hriné, mêlé avec 2 volumes d'eau, décompose tumultueusement le peroxyde 
d'hydrogène en eau el en oxygène libre, il suffit, pour lui faire perdre à peu 
près ou entièrement celte propriété et pour le voir devenir brun et opaque, 
il suffit, dis-jo, d'ajouter à ce sang quelques gouttes d'acide cyanhydrique ; 
le hennissement du sang esl encore appréciable, quand la quantité d'acide 
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cyanhydrique ajoutée a été cle 1/800ÛOO. Mais le sang vivant, en circulation 
dans les vaisseaux, ne possédant absolument aucun pouvoir catalytique sur 
le peroxyde d'hydrogène (Asmuth), et n'acquérant ce pouvoir que lorsqu'il 
a été extrait du corps (1), on comprend que cette observation de Schônbein, 
pas plus que les résultats concluants obtenus par Hoppe-Seyler, ne puissent 
être appliqués à l'action cle l'acide cyanhydrique sur l'organisme vivant. 

Quand on empoisonne un animal avec cle l'acide cyanhydrique, que cet 
animal soit à sang froid ou à sang chaud, on constate que son sang veineux 
prend une couleur rouge claire, plus brillante m ê m e que celle du sang arté­
riel normal (Cl. Bernard, Kôlliker, Hoppe-Seyler, Preyer). Chez les animaux 
à sang chaud, on voit toujours le sang' veineux prendre cette coloration 
rouge vif, en m ê m e temps que la pression sanguine commence à subir un 
fort abaissement (Rossbach); à l'instant m ê m e où la plume du manomètre 
fixé à la carotide s'abaisse fortement, on voit la veine jugulaire s'enfler par 
l'afflux du sang rouge clair venant du cerveau; en m ê m e temps, l'animal est 
pris de convulsions ; et l'on peut constater, à ce moment, que tout le sangvei-
neux est devenu rouge clair, que le sang du cœur droit et celui du cœur 
gauche ne présentent plus aucune différence de couleur. Cette coloration rouge. 
clair du sang veineux se produit chez les grenouilles que l'on maintient sous 
de l'huile pendant l'expérience, ainsi que chez les animaux à sang chaud dont 
on réduit la respiration à son minimum. Mais tandis que, chez les gre­
nouilles, elle persiste plusieurs heures après la mort, chez les animaux à 
sang chaud, au contraire, elle disparaît très rapidement, et le sang veineux 
devient m ê m e plus sombre qu'auparavant (Preyer). A u spectroscope, le sang 
veineux rouge clair ne présente aucune modification particulière imputable 
à l'acide cyanhydrique ; il présente tout, à fait les caractères du sang artériel 
normal, de m ê m e que, quand il est devenu sombre, il ressemble absolu­
ment, au sang privé d'oxygène des animaux asphyxiés. 

Chez les animaux empoisonnés par des closes non mortelles d'acide cyan­
hydrique, les échanges gazeux respiratoires sont, d'après Gàthgens, modi­
fiés de telle sorte que, au début cle l'action du poison, c'est-à-dire au 
moment où du sang rouge clair circule dans les veines, l'acide carbonique 
expiré et l'oxygène absorbé par le sang sont en moindre quantité qu'à l'état 
normal; puis, très rapidement, par une sorte de compensation, les processus 
d'oxydation se mettent à s'accomplir avec une activité extrême; c'est là un 
fait qui pourrait rendre compte de lu coloration rouge vif du sang veineux, 
laquelle, chez les animaux à sang chaud, se transforme ultérieurement en 
une coloration sombre ; Gleinitz et Preyer, au contraire, croient devoir attri­
buer la coloration rouge clair du sang veineux, au moins chez les animaux 
à sang froid, aux changements de forme que l'acide cyanhydrique fait 
éprouver aux globules sanguins ; on voit, en effet, ces globules prendre un 
aspect arrondi, dentelé, ponctué, ce qui leur permet cle mieux réfléchir la 
lumière. 

(1) Voy. pages 258 et 264. 
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Bien que les observations ci-dessus (cle Gàthgens) permettent d'admettre 
que l'acide cyanhydrique fait éprouver des altérations m ê m e au sang vivant, 
cependant les effets cle l'acide cyanhydrique ne doivent pas être attribués 
uniquement à ces altérations, et les symptômes d'asphyxie observés ne 
doivent pas être uniquement mis sur le compte, comme le fait Schônbein, 
•d'un obstacle apporté par l'acide cyanhydrique aux échanges gazeux des 
corpuscules sanguins ; on voit en effet les grenouilles, qui sont absolument 
insensibles aux poisons du sang, par exemple à l'oxyde de carbone, succom­
ber sous rinflence de l'acide cyanhydrique ; il en est de m ê m e des grenouilles 
exsangues de Lewisson, chez lesquelles le sang a été remplacé par une solu­
tion de chlorure de sodium. L'action cle l'acide cyanhydrique paraît donc 
dépendre principalement d'une altération cle la substance nerveuse. Tout 
nerf placé dans une solution d'acide cyanhydrique meurt rapidement; par 
suite de quel processus? on n'en sait rien. Hermann fait intervenir une 
action cle contact, un obstacle opposé aux processus respiratoires des cel­
lules des tissus, surtout des cellules nerveuses; mais il ne dit rien qui soit 
en dehors du champ des hypothèses. 

Que devient l'acide cyanhydrique après qu'il a été absorbé? Est-il détruit 
clans l'organisme, ou éliminé en nature parles poumons? Rien de démontré 
là-dessus. Quelques observateurs prétendent en avoir perçu l'odeur dans 
l'air expiré, et Preyer regarde comme évidente son élimination en nature 
par les poumons. Schauenstein, au contraire, dit avoir trouvé, chez un 
jeune h o m m e qui s'était empoisonné avec 15 grammes d'acide cyanhydrique 
assez concentré, tout (?) le poison absorbé transformé en formiate d'ammo­
niaque; mais la plupart des observateurs affirment avoir constaté, à l'aide 
de réactifs très sensibles, la présence de l'acide cyanhydrique dans le corps, 
plusieurs jours m ê m e après l'empoisonnement. 

Symptômes de l'empoisonnement. 

Ils sont les mêmes chez les animaux à sang chaud et chez l'homme ; 
•chez 'les animaux à sang froid, ils présentent quelques différences. On 
avait, cru autrefois que par un long usage on pouvait s'habituer à ce poison; 
Preyer démontre qu'au contraire on devient de plus en plus sensible à son 

notion. 
Si on l'applique sur la peau, si par exemple on humecte le bout d'un 

doigt avec une solution aqueuse (2 pour 100) d'acide cyanhydrique, on 
constate de l'engourdissement, de l'insensibilité, de la partie humecte e, 
et pendant trois à quatre jours le sens du toucher reste émousséjen ce 

point. On ne peut plus provoquer de réflexes sur une jambe de grenouille, 

plongée dans de l'acide cyanhydrique (Robiquet, Preyer). 
Muqueuses. — L'acide cyanhydrique anhydre a une odeur de punaise 

(Coullon); l'acide cyanhydrique dilué a l'odeur de l'essence d'amande 
amère ; sur la langue et le pharynx, il fait naître d'abord un goût amer, puis 
une sensation de brûlure, d'écorchure et, par action réflexe, une sécrétion 
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plus abondante de salive ; à cela succède, sur ces parties, une sensation 
d'engourdissement (Wedemeyer); dans l'estomac, on éprouve cle la chaleur. 
Appliqué sur la cornée, l'acide cyanhydrique concentré la rend trouble èl 

provoque la formation d'une eschare. 
Une close très petite (0,001) ne produit, chez l'homme, que les modifica­

tions des muqueuses ci-dessus signalées; si cette close est répétée, soit 
ingérée par la bouche, soit inhalée, on voit apparaître les phénomènes sui­
vants : nausées, vomissements, pesanteur tle tête, céphalalgie ; sentiment d'an­
goisse et, d'oppression fhoracique, gène respiratoire; ralentissement des bat­
tements do cœur. Si la close a été plus élevée (0,01), sans être mortelle, ou 
voit se manifester les symptômes ci-dessus, mais plus accentués et, en outre, 
une forte dyspnée, un sentiment d'asphyxie, un grand affaiblissement mus­
culaire, la dilatation des pupilles, cle la stupéfaction, la perte complète cle la 
connaissance, et des spasmes généraux, toniques et cloniques. 

Si la close a été mortelle (à partir de 0,05), les convulsions deviennent très 
intenses, si violentes qu'elles déterminent l'expulsion tle l'urine, du sperme, 
des matières fécales; l'animal tombe clans le collapsus et présente les sym­
ptômes cle l'asphyxie : peau froide, couverte cle sueur, cyanose générale, 
saillie des globes oculaires, et enfin mort. 

La marche cle l'empoisonnement est plus ou moins rapide, suivant que la 
dose a été plus ou moins élevée ; si la dose a été très élevée, les premiers 
phénomènesde l'empoisonnement (relâchement musculaire, convulsions,etc.) 
peuvent ne pas se présenter ; quinze à trente secondes après avoir pris le 
poison, l'individu tombe tout à coup, parfois en jetant un grand cri; la 
connaissance; la sensibilité ont disparu, les pupilles sont dilatées, pas trace 
de convulsions, la respiration est pénible, pleine cle râles, ralentie; la face est 
cyanosée et la mort arrive au bout d'une à cinq minutes. 

Chez les grenouilles, on observe, tle m ê m e que chez les animaux à saut: 
chaud.de la dyspnée, la paralysie cle la respiration, la saillie des globes ocu­
laires, la disparition des réflexes et des mouvements musculaires; mai.» 
jarnais il ne se produit de convulsions. 

Action sur les organes et les fondions en particulier. 

Nerfs et muscles. — De fout l'appareil nerveux central, c'est le centre 
respiratoire situé dans la, moelle allongée qui éprouve tle la part cle l'acide 
cyanhydrique les effets les plus rapides et les plus intenses; il est d'abord 
excité, puis paralysé. De là les altérations suivantes de la respiration, altéra­
tions observées par Bôhm el Knie sur des chats, par nous-mêmes sur des 
chiens et des lapins, el pouvant se présenter aussi chez les h o m m e s : très 
peu cle temps après l'injection de l'acide cyanhydrique, on voit se produire 
un petit nombre cle mouvements respiratoires pénibles, puis une série de 
mouvements respiratoires très accélérés, dans lesquels l'expiration présente 
un caractère spasmodique très accentué, c o m m e à la suite d'une faible 
excitation du nerf laryngé supérieur. Puis, apparition d'un spasme Ionique 
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général, et naturellement aussi d'un spasme inspiratoire ; mais ce spasme 
inspiraloire ne s'observe jamais en dehors cle la période des convulsions té­
taniques. Si la dose a été considérable, l'animal succombe pendant ce spasme; 
il y survit, si la dose a été petite. Ce spasme cesse et fait place à une pause 
respiratoire prolongée, pendant laquelle le thorax est dans une situation 
d'équilibre ; puis se produisent des inspirations faibles, superficielles, tou­
jours séparées l'une de l'autre par des pauses prolongées, jusqu'à ce que, 
enfin, la respiration s'arrête pour toujours. Si la close absorbée n'était pas 
mortelle, on voit, à mesure que l'animal se rétablit, les mouvements respira­
toires augmenter peu àpeu de fréquence. Ces phénomènes se produisent tout 
de m ê m e malgré la section préalable des pneumogastriques ; par contre, l'ex­
citation centripète du pneumogastrique, qui, chez les animaux sains, suivant 
qu'elle est faible ou énergique, rend les mouvements respiratoires plus 
rapides, plus intenses, ou fait arrêter la respiration clans un état d'inspiration 
tétanique, esl tout à fait sans action dans les cas d'empoisonnement graves 
par l'acide cyanhydrique. 

Les processus d'oxydation normaux cle l'organisme animal diminuent donc 
de deux manières différentes dans l'empoisonnement par l'acide cyanhydri­
que : d'abord, la respiration étant insuffisante, l'absorption cle l'oxygène et 
le dégagement de l'acide carbonique se font moins bien et, en second lieu, 
les altérations éprouvées par le sang font que son hémoglobine laisse plus 
difficilement dégager l'oxygène qui a élé absorbé dans les poumons. Il 
doit résulter aussi cle là nécessairement que les échanges organiques respi­
ratoires dans les cellules des tissus éprouvent un amoindrissement considé­
rable, et. c'est là, d'après Hermann, la cause d'autres phénomènes, par 
exemple des spasmes tétaniques qui éclatent chez les animaux à sang chaud; 
aussi voit-on ces spasmes ne pas se produire chez les animaux à sang froid, 
qui n'en présentent jamais, comme on sait, quel que soit l'obstacle qu'on 
oppose au jeu de la respiration, tandis que, chez les grenouilles, par exemple, 
on voit se manifester un violent tétanos sous l'influence des poisons qui pro­
voquent directement une forte irritation cle la moelle épinière ; ce n'est donc 
pas à une irritation de la moelle qu'il faut attribuer les phénomènes téta­
niques provoqués, chez les animaux à sang chaud, par l'acide cyanhy­

drique. 
La paralysie des autres appareils nerveux centraux, cle la substance grise 

cérébrale, de la moelle, épinière, paralysie se manifestant par la perte de la 
connaissance, des mouvements volontaires et de l'excitabilité réflexe, doit-elle 
être attribuée à une action directe cle l'acide cyanhydrique ou à l'amoindris­
sement, à la suppression tle la respiration des tissus? C'est ce qui ne peut 

pas encore être décidé avec certitude. 
Tandis que les nerfs périphériques, sensibles et moteurs, se paralysent 

rapidement par leur contact direct avec l'acide cyanhydrique, on voit, dans 
l'empoisonnement général, la mort des centres nerveux se produire à un 
moment où les nerfs périphériques sont encore à peine atteints; aussi 
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trouve-t-on, si la mort a été rapide, les nerfs moteurs et les muscles striés en­
core excitables; si la dose de poison absorbée n'a pas été trop grande,et que 
l'empoisonnement marche lentement, on voit la paralysie des nerfs aller peu 
à peu du centre à la périphérie (Kôlliker). 

Circulation.— Les données compliquées cle Preyer sur les troubles cir­
culatoires provoqués par l'acide cyanhydrique n'ont pu, en grande partie, 
être confirmées par les récentes recherches de Bôhm et Knie, Rossbach el 
Papilsky. 

Le muscle cardiaque et les nerfs cardiaques sont les parties du corps qui 
résistent le plus à l'action cle l'acide cyanhydrique ; ce poison agit avec 
beaucoup plus d'intensité et de rapidité sur le centre vaso-moteur dans la 
moelle allongée. 

Chez les animaux à sang chaud, ou observe, dès le début cle l'action de 
l'acide cyanhydrique, le ralentissement du pouls et une forte élévation cle la 
pression sanguine. Mais tandis que le ralentissement du pouls persiste, plus 
ou moins prononcé, pendant tout le temps de l'empoisonnement, que la dose 
du poison ait été petite ou grande, on voit, au contraire, la pression san­
guine baisser aussi rapidement qu'elle était montée et arriver, en peu de 
secondes, au niveau et au-dessous de la normale ; c'est à ce moment que le 
sang veineux commence à prendre une coloration rouge clair. Puis cet 
abaissement de la pression sanguine s'interrompt pour faire place à une nou­
velle élévation (expression des spasmes qui agitent le corps (i) ) ; la pression 
sanguine s'abaisse ensuite d'une manière continue, jusqu'à ce qu'elle ait 
atteint le zéro. Alors m ê m e qu'elle a déjà éprouvé un fort abaissement, le 
cœur continue encore de battre avec énergie, à moins que la dose du poison 
n'ait été très considérable. Tout le reste de l'organisme est déjà mort depuis 
longtemps, alors que le cœur manifeste encore quelques contractions faibles, 
ondulatoires. Si, au contraire, l'acide cyanhydrique est mis en contact direct 
avec le cœur, si, par exemple, on l'injecte directement dans cet organe à 
travers la veine jugulaire, on voit le cœur mourir plutôt que les autres par­
ties du corps. 

Chez les animaux à sang froid, on observe d'abord des interruptions des 
battements du cœur en diastole; puis les pulsations deviennent de plus en, 
plus lentes, jusqu'à ce qu'elles s'arrêtent définitivement. 

M ê m e dans les plus forts degrés de l'empoisonnement, tant que le cœur 
palpite encore, les nerfs pneumogastriques ne sont pas paralysés ; après 
la mort générale, alors que le cœur est encore agile de quelques faibles 
mouvements ondulatoires, on peut provoquer dans cet organe des interrup­
tions chastoliques, en excitant les nerfs pneumogastriques au niveau du cou ; 
mais ces nerfs ne sont nullement dans cet état d'excitation qu'admet Preyer, 
et sur lequel il se fonde pour expliquer le ralentissement du pouls ; car ce 
ralentissement n'est pas empêche ni arrêté par l'intervention de l'action cle 
l'atropine. 

(1) Elle se manifeste aussi pourtant chez les animaux curarisés. 
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L'élévation cle la pression sanguine du début, et la dépression qui lui 
succède, proviennent cle l'excitation, puis cle la paralysie, du centre vaso-
moteur. La cause du ralentissement du pouls n'est pas encore connue avec 
certitude. C'est une chose remarquable cle voir, chez les animaux à sang 
froid ou à sang chaud, le cœur, très affaibli par l'action cle fortes doses 
d'acide cyanhydrique, reprendre comme une nouvelle vie à la suite d'une 
injection d'atropine (Preyer, Rossbach). 

Influence de l'acide cyanhydrique sur la température. — De la colora-
lion rouge clair du sang veineux, dans les empoisonnements par l'acide 
cyanhydrique, Hoppe-Seyler avait conclu que les processus d'oxydation dans 
l'organisme subissaient une forte réduction et que, par suite, la production 
de chaleur devait être amoindrie. Zalesky, dans ses expériences sur des 
lapins, nota effectivement un abaissement de la température sous l'influence 

de l'acide cyanhydrique. 
Plus tard les expériences de Wahl sur des chiens firent voir que l'injec­

tion sous-cutanée de l'eau d'amande amère ne faisait pas constamment 
baisser la température, mais pouvait, au contraire, la faire monter. 

Les expériences, encore plus exactes, de Fleischer, sur des lapins, ont 
démontré que l'acide cyanhydrique ne devait pas être considéré comme un 
agent antipyrétique et que la thérapeutique ne devait nullement compter sur 
lui à ce point de vue ; car il ne fait réellement baisser la température que 
lorsqu'il est injecté sous la peau à dose suffisante pour provoquer le col­
lapsus et menacer la vie; si la quantité injectée a été petite, au contraire, la 
température ne subit aucun changement, ou, si elle baisse légèrement, c'est 
pour remonter aussitôt après. Chez les animaux très sensibles à l'action cle 
l'acide cyanhydrique, et chez lesquels cle petites doses cle ce poison suffisent 
pour provoquer des accidents toxiques, on peut donc observer un abaisse­
ment cle la température, mais il est impossible de prévoir si cet abaissement 
aura lieu. L'inhalation des vapeurs cyauhydriques extrêmement atténuées 

peut bien faire baisser la température ; mais, dans beaucoup de cas, ces inha­
lations, prolongées m ê m e pendant plus de 20 minutes, n'ont fait subir à la 
température, anale aucun changement appréciable. Si ces inhalations sont 

faites avec des vapeurs cyanhydriques plus concentrées, ou si le poison est 
inhalé ou injecté en assez grande quantité pour faire naître des convulsions 

tétaniques, on observe alors que. à la suite cle ces convulsions, la tempé­
rature éprouve une élévation passagère, et que, chez les animaux qui ont 
succombé dans ces spasmes tétaniques, elle présente, post mortem, une 
élévation qui ht l'ait monter au-dessus de 40 degrés. 

La mort par l'acide cyanhydrique est une mort par asphyxie. On ne 
trouve, dans les cadavres, rien de caractéristique, sauf les altérations du 
sang ci-dessus analysées et sauf l'odeur de l'essence d'amandes amères. 

Traitement de l'empoisonnement par l'acide cyanhydrique. — Plusieurs antidotes ont été 
recommandés contre l'empoisonnement par l'acide cyanhydrique; mais leur utilité est loin 
d'être démontrée par l'expérience, et d'ailleurs l'action du poison est tellement foudroyante, 
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qu'on a rarement le temps de les mettre en usage. Parmi eux je citerai : le chlore et 1 a m ­

moniaque, beaucoup vantés autrefois, et qu'on peut administrer par la bouche ou en inha­

lations ; l'éther; l'atropine, que Preyer conseille d'injecter sous la peau, tant qu'aucun signe 

d'asphyxie ne s'est encore manifesté ; l'hydrate de peroxyde de fer et la magnésie. 
Quand l'empoisonnement ne marche pas d'une manière trop tumultueuse, on peut em­

ployer avantageusement les allusions froides, faites sur la tête et la partie supérieure du 

corps, pendant que le malade est plongé dons un bain chaud, et aider à l'action de ce moyen 

par de fortes irritations de la peau, et peut-être aussi par des injections sous-cutanées de 

camphre. Si la respiration est suspendue, on doit immédiatement avoir recours à la respi­

ration artificielle ; Preyer a pu parvenir, par ce moyen, à rendre à la vie des animaux chez 

lesquels l'empoisonnement était si avancé, que la respiration était entièrement éteinte, la 

conjonctive tout à fait insensible, les pupilles excessivement dilatées, les globes oculaires 

saillants; une condition nécessaire pour qu'on puisse arrivera ce résultat favorable, c'est 

que le cœur n'ait pas entièrement cessé de battre. 

Emploi thérapeutique. — L acide cyanhydrique et ses préparations peu­
vent, it notre avis, être sans inconvénient rayés de la matière médicale; 
ils ont un grand intérêt physiologique et loxicologique, mais aucune utilité 
thérapeutique avérée. Dans tous les cas où les préparations d'acide cyanhy­
drique sont encore habituellement employées, d'autres agents, particulière­
ment la morphine, peuvent rendre des services incomparablement plus pré­

cieux. 
Le nombre des étals morbides dans lesquels on employait l'acide cyanhy­

drique s'est de plus en plus restreint, et aujourd'hui on ne le met guère 
plus en usage que pour remplir quelques indications symptomatiques : ainsi 
on a encore l'habitude de s'en servir dans certaines formes de cardialgie, 
dans certains cas de vomissements, dans le but de modérer la toux, contre 
les palpitations avec anxiété précordiale. Mais il suffit cle jeter un coup d'œil 
sur ses effets physiologiques pour se convaincre que son utilité, m ê m e dans 
ces cas, est tout à fait problématique. Employé à doses non toxiques, les 
seules évidemment dont il puisse être ici question, l'acide cyanhydrique 
excite d'abord les divers organes centraux (centres respiratoire, vaso-moteur 
et moteur); la respiration s'accélère, devient plus pénible (expiration spas­
modique), la pression sanguine s'élève, des phénomènes spasmodiques se 
manifestent. Pour faire diminuer l'excitabilité cle ces centres, il faut employer 
des doses élevées, dangereuses. Pour abattre l'excitabilité exagérée des nerfs 
périphériques, sensibles ou moteurs, il faut aussi avoir recours à des doses 
toxiques, et l'on trouve encore ces nerfs excitables, m ê m e après que le poison 
a entraîné lu mort. Ajoutez à cela que l'action tle petites doses d'acide 
cyanhydrique est extrêmement fugitive ; ses effets, dans les maladies chroni­
ques, ne peuvent donc pas avoir une grande valeur. D'ailleurs l'adminis­
tration trop fréquente de ce poison équivaudrait à l'administration d'une 
dose toxique. (Voyez la partie physiologique.) 

Si, laissant cle côté ces considérations physiologiques, nous faisons appel 
aux résultats fournis par l'observation pratique, voici ce que nous remar­
quons : Le plus souvent l'acide cyanhydrique n'est pas employé pur, mais 
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bien associé à d'autres agents à effets positifs, tels que la morphine el l'atro­
pine; il est donc impossible alors de faire la part de ce qui est véritablement 
imputable à l'acide cyanhydrique. Dans ces dernières années nous avons 
souvent expérimenté, contre les états morbides ci-dessus mentionnés, l'acide 
cyanhydrique seul, sans addition d'aucun autre médicament, el nous ne 
lui avons reconnu aucune efficacité réelle. Nous croyons donc inutile d'in­
sister sur une préparation qui est trop dangereuse pour qu'on puisse l'em­
ployer ut aliquid fieri videatur, et qui d'ailleurs peut toujours être très avan­
tageusement remplacée par d'autres médicaments. 

Pour ne pas rompre cependant d'une manière complète avec les usages 
habituellement reçus, nous jetterons un coup d'œil rapide sur les principaux 
cas dans lesquels l'acide cyanhydrique est encore communément employé. 
Il serait, dit-on, utile contre la gastralgie et les vomissements, surtout quand 
ces phénomènes ne dépendent pas d'une altération anatomique de l'estomac, 
mais se présentent, d'une manière purement sympathique, dans le cours 
d'autres affections, notamment chez les personnes nerveuses, anémiques ou 
qui ont élé exposées à des influences épuisantes. Son utilité serait bien 
moindre dans les gastralgies qui dépendent d'une maladie de l'estomac lui-
m ê m e , soit d'un catarrhe chronique, soit d'ulcérations ou de néoplasies ; 
quelques observateurs (Budd) ont m ê m e vu, dans ces cas, les douleurs et les 
vomissements augmenter d'intensité sous l'influence de H C N . — En second. 
lieu, l'acide cyanhydrique est administré clans le but cle modérer la toux, 
dans les cas où, malgré le peu d'abondance de la sécrétion, il existe une 
excitation continuelle à la toux (toux sèche, spasmodique) ; c'est clans ces 
mêmes circonstances que la morphine est particulièrement indiquée. Des 
observateurs distingués (West) disent avoir obtenu de l'acide cyanhydrique 
des résultats excellents dans certains cas de coqueluche, tandis que, dans 
d'autres cas, ce médicament restait entièrement inefficace; dans certaines 
épidémies, il produisait cle bons effets; dans d'autres épidémies, il restait 

sans action, sans qu'on sache à quoi attribuer ces différences. On prescrit 
encore les préparations d'acide cyanhydrique dans les maladies du cœur, 
soit inorganiques, soit organiques, lorsqu'il existe une anxiété précor­
diale très marquée ou de la douleur (angine cle poitrine); quant à son uti­
lité dans les cas où l'anxiété précordiale, etc., dépend d'une altération val­
vulaire, à la période d'asystolie, personne n'y croit plus aujourd'hui ; et son 
efficacité dans les formes purement « nerveuses » ne nous paraît pas mieux 
démontrée. 

L'emploi de l'acide cyanhydrique à l'extérieur, dans le but de calmer les 
douleurs, ne présente aucun avantage, à cause de la facile volatilité de cel 
agent. ; d'autres médicaments mériteront toujours la préférence à cet égard. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — I. Acide cyanhydrique. — Il n'est plus officinal; 0,0005-0,00.") 
d'une solution alcoolique. U a été à juste raison abandonné, à cause des graves dangers 
que pouvait entraîner la plus légère erreur de dosage. 

2. Eau d'amandes amères concentrée. — Liquide limpide ou un peu trouble, d'une odeur 
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d'acide cyanhydrique; contenant, sur 1000 parties, 1 partie d'acide cyanhydrique anhydre. 

C'est la préparaUon qui est le plus souvent employée. Seule ou ajoutée à des potions; 10-10 

gouttes pro dosi (jusqu'il 2,0 pro dosi! jusqu'à 7,0 pro die t). 

3. Eau d'amandes amères diluée. — Il est étrange de la voir désignée en pharmacie sous 

le nom de Eirschwasser (eau de cerises) ; c'est qu'elle a remplacé l'ancienne eau de cerises 

noires. Elle contient I partie d'eau d'amandes amères concentrée sur 19 parties d'eau. 

10-50 grammes pro dosi (100 grammes pro die). 
i. Eau de laurier-cerise. — On l'extrait des feuilles du lauro-cerasus. M ê m e concentration 

et mêmes doses que pour l'eau d'amandes amères concentrée Ci fi pro dosi! 7,0 pro die !) ; 

on lui préfère avec raison l'eau d'amandes amères concentrée (1). 

5. Amandes amères (De l'amygdalusamara). — Elles contiennent, outre une huile grasse, 

semblable à celle des amandes douces, etc., un glycosicle azoté, l'amygdaline, qui, après 

l'éloignementde l'huile, peut être extrait des amandes à l'aide de l'alcool; il est cristallisé. 

inodore, faiblement amer, il se dissout facilement dans l'eau bouillante et dans l'alcool. Par 

lui-même il n'est pas toxique ; mais, mis en contact avec l'émulsine, ferment contenu aussi 

dans les amandes, et dans les conditions qui favorisent en général la fermentation, il se 

décompose en acide cyanhydrique et en essence d'amande amère. Les amandes amères, in­

gérées en trop grande quantité, peuvent donc être nuisibles ; on les a m ê m e vues, chez 

l'homme et chez les animaux, provoquer des accidents mortels. Elles ne sont pas employées 

en thérapeutique. 

6. Feuilles de laurier-cerise.— Employées en pharmacie pour préparer l'eau de laurier-cerise. 

ESSENCES DE MOUTARDE. — Les essences de moutarde, isomères avec les acides sulfo-

evaniques, ne doivent pas être confondues, comme on le faisait autrefois, parmi les huiles 

éthérées des composés aromatiques; d'après des recherches physiologiques, peu nombreuses 

encore, il est vrai,.leur mode d'action sur l'organisme animal leur mérite aussi une place 

particulière. 
Les essences de moutarde ne produisent pas seulement, sur la peau et les muqueuses, 

des effets locaux irritants, inflammatoires ; elles exercent encore une action générale sur 

l'ensemble de l'organisme. Mais ces effets généraux doivent être distingués en deux caté­

gories : 1° ceux qui dépendent réellement de l'essence de moutarde elle-même, absorbée, 

entraînée par la circulation jusqu'aux organes sur lesquels elle agit; 2° ceux qui ne dépen­

dent pas essentiellement de <l'essence de moutarde, et qui sont dus simplement à l'irritation 
de la peau et à la douleur. 

Toute excitation douloureuse des nerfs, toute irritation cutanée, provoquent, en effet. 

des altérations fonctionnelles de la plus haute importance ; et ces altérations ne présentent 

aucune différence, quelle que soit la cause de l'irritation, soit qu'il s'agisse de causes mé­

caniques (pression, choc, piqûre, incision), ou thermiques (froid intense, chaleur élevée), 

ou électriques (faradisalion, moxas électriques), ou chimiques (huile de moutarde, cantha-

rides, caustiques). Mais les différences d'intensité de ces causes entraînent des différences 

correspondantes dans les altérations générales produites. 

Nous étudierons, à propos de l'essence aliylique de moutarde, les effets locaux et généraux 

dépendants de cette substance m ê m e ; ici nous examinerons seulement les phénomènes 

généraux produits par la douleur, quelle qu'en soit la cause, qu'elle résulte soit de l'appli­

cation de la pâte de farine de moutarde, soit de l'action du fer rouge, de l'électricité, des 
cantharides, etc. 

Effets physiologiques produits par les irrilalions cutanées doulou­
reuses.— La peau, en dehors d'un grand nombre d'autres fonctions, a encore 

(I) C'est cependant, en France, à l'eau de laurier-cerise que l'on donne, eu général, la 
préférence. Mais l'eau de laurier-cerise française contient moitié moins de HCN que l'eau 
de laurier-cerise de la pharmacopée allemande. Tandis que cette dernière renferme, pour 
1000 grammes, 1 gramme de HCN anhydre, la première ne doit en contenir que 0°r,50; 
Aussi peut-on la prescrire à doses doubies. 
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celle de recevoir les impressions extérieures destinées à être portées, d'un 
côté, au cerveau, pour le mettre en garde contre les influences nuisibles, 
d'un autre côté, à la moelle épinière, pour y être le point de départ d'actes 
réflexes, indépendants de la volonté, et tenant sous leur dépendance la 
motilité, la respiration, la circulation et la température. Les travaux cle 
0. Naumann, Bezold, Ludwig, Schiff, Heidenhain, Bohrig, Zuntz et autres 
ont jeté sur ces actes réflexes un jour particulièrement précieux. Voici les 
principaux faits qui résultent de leurs recherches : 

1° Une faible irritation de la peau, quelle qu'en soit la cause, provoque le 
rétrécissement réflexe d'un grand nombre d'artères périphériques, surtout 

des artères cutanées; consécutivement la pression sanguine s'élève et les 
contractions cardiaques deviennent plus rapides et plus intenses. En même 
temps les mouvements respiratoires se ralentissent. La peau recevant moins 
de sang et les poumons moins d'air, la quantité cle chaleur qui rayonne de 
la surface cutanée et celle qui se dégage avec l'air expiré devront devenir 
moindres; en m ê m e temps, la pression sanguine étant élevée dans l'intérieur 
de l'organisme, les processus d'oxydation se feront avec plus d'activité dans 
les organes internes, plus énergiquement irrigués ; aussi voit-on la tempé­
rature, dans l'intérieur du corps, éprouver une élévation prolongée. 

Quand celte faible irritation de la peau a cessé, la respiration et la circu­
lation reviennent à l'état normal, et l'on voit alors la température intérieure 
redescendre jusqu'à la normale et, parfois m ê m e , au-dessous. 

2° Quand l'irritation de la peau a été très intense et très douloureuse, 
les phénomènes produits peuvent, être distingués en deux périodes : Dès le 
début se manifestent, comme à la suite d'une faible irritation cutanée, un 
rétrécissement des artères de la peau, une élévation de la pression sanguine 
el une augmentation cle la température intérieure; mais ces phénomènes ne 
sont que momentanés, et ils durent d'autant moins de temps que l'irritation 
a été plus forte; si elle a été très intense, produite par exemple parties 
badigeonnages sur la peau avec de l'essence cle moutarde, cle la canthari-
dine, etc., cette première période peut m ê m e faire entièrement défaut, on 
du moins passer inaperçue pour nos moyens d'investigation. 

Dans la seconde période, qui, à cause cle sa durée beaucoup plus longue 
que la première, présente une bien plus grande importance, on voit se pro­
duire des phénomènes tout inverses : Les vaisseaux cutanés se relâchent et 
se dilatent, soit que l'excès d'irritation ait épuisé les nerfs vaso-constric­
teurs, soit que les libres vaso-dilatatrices aient besoin, pour être mises en 
activité, d'irritations très énergiques; ou voit en même temps ces vaisseaux 
cutanés se gorger île sang. Quant à la respiration, elle éprouve les mêmes 
modifications auxquelles donnent lieu les irritations faibles : les mouvements 
respiratoires se ralentissent encore davantage; l'expiration manifeste un 
caractère spasmodique. Par suite de tous ces processus, la température in­
térieure s'abaisse, la température de la peau s'élève, et il se fait un rayon­
nement plus vif de chaleur La température de l'intérieur du corps éprou-
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verait un abaissement encore plus marqué, si la diminution de la pression 
sanguine et le ralentissement cle l'activité du cœur ne venaient établir une 
sorte de compensation, 

Une fois l'irritation passée, les modifications éprouvées par la circulation 
disparaissent peu à peu, el l'on voit alors la température de la peau s'abais­
ser, celle de l'intérieur du corps s'élever, à moins que le développement de 

la chaleur n'ait eu trop à souffrir. 
3° Il va sans dire qu'il existe, entre les irritations les plus faibles et les 

irritations les plus intenses, des degrés intermédiaires, clans lesquels les 
modifications éprouvées par la circulation et la température subissent les 

variations les plus diverses. 
4° Tous les phénomènes dont il vient d'être question ne disparaissent pas 

en m ê m e temps que cesse l'irritation cutanée occasionnelle, mais persistent 
encore pendant un temps plus ou moins long après la disparition cle la 

cause. 
5° Dans les cas où il existe un état fébrile, où la température de la peau, 

aussi bien que la température intérieure, présentent une élévation marquée, 
où le cœur bat énergiquement et la pression sanguine est, élevée, on constate 
que les irritations cutanées ne provoquent plus, ou du moins ne provoquent 
qu'à un degré toutii fait insignifiant, les phénomènes ci-dessus mentionnés; 
on voit m ê m e alors de fortes irritations donner lieu à un abaissement cle la 
température cutanée, les vaisseaux de la peau recevant à ce moment moins 
de sang qu'avant l'irritation. 

G0 Quant à l'action des irritations cutanées sur les échanges organiques, 
il résulte des expériences cle Paalzow el Pflûger, sur des lapins, que, sous 
l'influence cle ces irritations, produites par exemple par de là pâle de mou­
tarde, la consommation cle l'oxygène et la production de l'acide carbonique 
éprouvent, une forte augmentation, alors m ê m e que les animaux n'ont fait 
aucun effort pour fuir, n'ont développé aucune contraction musculaire. Les 
expériences cle Benecke, Bohrig et Zuntz, faites à l'aide de faibles irritations 
cutanées, permettent de croire que, sous l'influence cle ces irritations, l'éli­
mination de l'azote, par conséquent les échanges organiques, augmentent 
d'activité. 

7° Une douleur existante, par exemple une douleur névralgique, s'adou­
cit ou se supprime, quand on fait naître une douleur nouvelle, en appliquant, 
par exemple, sur la peau, un emplâtre cle moutarde ou de cantharides, que 
cette application soit faite au niveau du point douloureux ou à une distance 
plus ou moins éloignée. Ce fait peut s'expliquer de deux manières: oubienl'hy-
perhémie superficielle provoquée par l'irritation cutanée a déterminé une dé­
rivation du sang cle la partie douloureuse plus profondément située, ou bien 
l'excitation des nerfs sensibles, résultant cle l'irritation cutanée, a donné 
lieu, par action réflexe, à une contraction des vaisseaux, à une ischémie, 
de l'organe malade. 

8" Dans les cas oit la respiration esl très affaiblie, est sur le point d'être 
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paralysée, où par conséquent l'aération pulmonaire est insuffisante, par 
exemple dans la narcose profonde par le chloroforme, clans la syncope, etc., 
tles irritations.cutanées subites et intenses peuvent réveiller des mouvements 
profonds d'inspiration. 

Emploi thérapeutique des irritations cutanées douloureuses. — Pour 
éviter les répétitions, nous étudierons ici l'emploi thérapeutique des irri­
tations cutanées douloureuses, provoquées, soit par les essences de mou­
tarde, soit par la cantharidiue, dont il sera question plus loin. Nous renvoyons, 
pour le complément cle celle étude, à ce qui a déjà été dit ailleurs, à propos 
de plusieurs substances agissant chimiquement sur la peau; voyez : alcalis 
caustiques, page 20, ammoniaque caustique, page 57, nitrate d'argent, 
page 104, teinture d'iode, page 242. 

L'unique différence qui distingue, au point de vue de l'emploi thérapeu­
tique, les essences cle moutarde et la cantharidiue, c'est que les premières 
produisent l'irritation beaucoup plus rapidement que la seconde. On devra 
donc, dans tous tes cas oit l'on voudra obtenir des effets irritants instan­
tanés, avoir recours aux préparations contenant de l'essence de moutarde ; 
dans le cas contraire, et quand on désirera obtenir des effets irritants plus 
prolongés, on choisira de préférence les préparations de cantharidine. 

O n se sert des préparations contenant de l'essence de moutarde, et parti­
culièrement des sinapisnies, quand on veut réveiller, par action réflexe, lu 
respiration, par exemple clans la syncope, dans le coma, dans les états 
asphyxiques. On les emploie encore pour déterminer une irritation cutanée 
d'une certaine étendue; ainsi l'on fait prendre des bains cle pied sinapisés, 
clans le but d'attirer le sang vers les membres inférieurs, de provoquer, 
comme ou dit, une « dérivation ». Dans les névroses vasomolrices, qui dé­
pendent d'un spasme des vaisseaux artériels, on fait tles lotions avec de 
l'esprit cle moutarde, etc., clans le but d'attirer une plus grande abondance 

de sang vers lu peau. Dans les douleurs rhumatismales vagues, apparaissant 
el disparaissant tour à tour avec rapidité, l'application des sinapisnies pro­
duit souvent d'excellents résultais. Le sentiment d'oppression et d'anxiété, 
qui accompagne et rend extrêmement pénibles diverses affections des appa­
reils respiratoire et circulatoire, est souvent calmé d'une manière passagère 
par les sinapisnies. Il est encore un certain nombre, d'indications qui sont 
communes aux préparations de moutarde et à celles de cantharides, et clans 
lesquelles on donne la préférence aux premières, uniquement pour éviter 
la trop forte inflammation cutanée que provoque la cantharidiue. C'est clans 
ce MUIS (pi on emploie souvent, chez les enfants, les sinapisnies, dans le-
mêmes cas où, chez les adultes, on a recours aux cantharides. 

Les cas qui indiquent une irritation cutanée plus persistante, et clans les­
quels on donne par conséquent la préférence aux cantharides, sont presque 
uu»i nombreux que les précédents. Ce sonl d'abord les inflammations des 

organes profondément situés, surtout des membranes séreuses (pleurite, 
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péricardite, méningite, péritonite). C'est principalement dansle traitement de 
la pleurite que les applications des préparations cle cantharidiue sont usitées : 
dans la période aiguë, alors que la fièvre est intense, que l'épanchement 
fait des progrès, on donne en général la préférence aux émissions sanguines, 
aux applications froides, aux cataplasmes; cependant, d'après quelques ob­
servations exactes (Guttzeit, J. Meyer et autres), les vésicants produiraient 
aussi, dans cette période, d'excellents résultats, non seulement en faisant 
disparaître la douleur, mais encore en modérant la fièvre et arrêtant les 
progrès cle l'épanchement. C'est à tle nouvelles observations exactes à nous 
fixer sur cette question, à nous apprendre si, dans ces cas, les vésicants 
méritent la préférence sur d'autres méthodes de traitement, et s'ils sont 
surtout indiqués, c o m m e on l'a dit, chez les personnes affaiblies, anémiques. 
Quant à nous, nous préférons, dans ces circonstances, nous adresser aux 
ventouses sèches et aux ventouses scarifiées, si elles ne sont pas contre-
indiquées. C'est dans la seconde période de la pleurite, quand la fièvre a 
déjà disparu, que les vésicants sont appliqués Je plus ordinairement, clans 
le but de hâter la résorption cle l'épanchement. Leur efficacité n'est pas 
parfaitement établie, et, en tous cas, on ne peut y compter avec certitude 
(pie quand la résorption spontanée de l'exsudat a déjà commencé de se faire. 
La crainte, qu'on avait autrefois, que les emplâtres vésicants ne réveillassent 
la fièvre, est loin d'être fondée (J. Meyer). Une incontestable utilité tles 
vésicants, c'est de combattre avec succès les douleurs qui apparaissent pen­
dant la seconde période de la pleurésie; il en est cle même'des douleurs qui 
accompagnent, la pleurésie sèche. C'est en cela, croyons-nous, dans leur pro­
priété cle calmer la douleur, que réside essentiellement l'utilité des vésica­
toires, employés contre les inflammations des membranes séreuses ; ils ont 
bien aussi, sans doute, une certaine efficacité contre le processus inflamma­
toire lui-même, mais cette efficacité est bien moins sûrement établie que la 
précédente; quant à leur propriété de faire baisser la température, elle est 
tout à fait insignifiante et ne mérite pas d'être comparée à celle d'autres 
agents. — Les observations que nous venons cle faire à propos de la pleurite 
peuvent être appliquées aux inflammations des autres membranes séreuses; 
mais ici les recherches cliniques sont loin d'être aussi concluantes.— Dans 
le rhumatisme articulaire aigu, l'emploi des vésicatoires volants, appliqués 
en grand nombre au niveau des articulations atteintes, a été récemment 
l'objet d'une méthode particulière de traitement, proposée par Davies; déjà 
autrefois les vésicatoires avaient été souvent employés dans les mêmes cir­
constances (Dcchilly), puis ils avaient été abandonnés. D'après Davies, 
aucun autre moyen ne leur serait supérieur pour abréger la durée de la 
maladie, prévenir les complications, surtout l'endocardite, et calmer les 
douleurs. Ce dernier avantage, ils le possèdent certainement, d'après nos 
observations; mais sont-ils réellement préférables, en somme, atout autre 
moyen de traitement? c'est ce que sont loin de démontrer les observations 
connues jusqu'ici. Et bien moins admissible encore est l'hypothèse de Davies, 
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d'après laquelle les vésicants produiraient leurs effets favorables en faisant 
sortir du sang, en m ê m e temps que le sérum, l'acide lactique, cause, d'après 
lui, de la maladie. Cette méthode cle traitement a perdu beaucoup de son impor­
tance depuis l'introduction en thérapeutique cle l'acide salicylique. Dans les 
formes subaiguës et chroniques du rhumatisme, l'application des vésica­
toires présente pourtant des avantages évidents. — On conseille encore les 
vésicatoires clans d'autres processus inflammatoires chroniques ou subaigus, 

et on les applique, soit au niveau du point où réside l'inflammation (spon-
dylite chronique, par exemple), soit à une distance plus ou moins éloignée, 
par exemple, pour une conjonctivite, à la nuque ou derrière l'oreille. Sou­
vent on entretient la suppuration à l'aide de pommades irritantes. Ce n'est 
pas ici le cas de passer en revue toutes les affections qui comportent l'emploi 

de ce moyen. Nous ne mentionnons spécialement la phthisie pulmonaire 
que pour mettre en garde contre la pratique qui consiste à entretenir des sur­
faces suppurantes chez ces malades. On peut bien, en présence cle symptômes 
de pleurésie, se manifestant chez eux, appliquer un vésicatoire, jusqu'à déve­
loppement de rougeur ou m ê m e jusqu'à formation d'une bulle; mais entre­
tenir la suppuration, dans le but cle produire des effets dérivatifs, est une 
pratique condamnée par tous les bons observateurs. 

Dans le traitement des névralgies, les irritations cutanées jouent un rôle 
très important, et Valleix place les vésicants à la tête cle tous les moyens em­
ployés contre ces affections. II est certain qu'ils peuvent faire disparaître la 
douleur, ou au moins la modérer beaucoup; mais il faut convenir aussi que 
bien souvent ils échouent. C'est ce qui arrive principalement quand la né­
vralgie est déterminée par la compression d'un nerf, ou est la conséquence 
de l'intoxication par la malaria ou de la syphilis. Les vésicants réussissent 
surtout quand la névralgie est récente et a été occasionnée par un refroidis­
sement, ou encore quand elle est liée à l'existence d'une névrite. On voit 
alors, surtout dans le premier cas, la douleur disparaître parfois complète­
ment, à la suite de l'application d'un ou cle plusieurs vésicatoires. Le résul­
tat est le m ê m e , quel que soit, le nerf attaqué, que ce soit, le sciatique, ou le 
trijumeau, etc. Le mieux est. d'appliquer ces vésicatoires sur les points les 
plus douloureux (points douloureux, de Valleix), et d'en appliquer plusieurs 

à la suite (vésicatoires volants), sans les laisser suppurer. Dans les cardial-
gies intenses, on a vu aussi parfois l'application d'un vésicatoire ou d'un 

sinapisme sur l'épigastre calmer beaucoup la douleur. Le m ê m e moyen a 
pu aussi être utile contre les vomissements, avec ou sans lésion de l'estomac ; 
il n'est guère possible de formuler des indications plus précises. —• L'usage 

des vésicatoires et des sinapisnies clans le traitement des paralysies, dans le 
but d'exciter des mouvements réflexes, est remplacé aujourd'hui par l'appli­
cation des courants continus ou induits, par l'irritation de la peau au moyen 
du pinceau électrique; nous pouvons en dire autant des anesthésies, qui, à 
linéique forme qu'elles appartiennent, sont toujours traitées plus rationnelle­
ment par l'électricité. 
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Il est encore d'autres affections de l'appareil respiratoire, en dehors de 
la pleurite, clans lesquelles les irritations cutanées sont mises eu usage. El 
d'abord, contre la toux intense, symptôme d'un catarrhe bronchique ou 
laryngo-lrachéal, aigu ou subaigu; et il est probable que ce n'est pas seule­
ment contre le symptôme toux que les vésicants sont efficaces, mais encore 
contre le processus lui-même. A u début de la maladie, alors que la fièvre esl 
intense, les vésicants sont moins utiles que d'autres moyens, les ventouses, 
par exemple; ils sont, au contraire, à leur place, quand la fièvre est tombée, 
ou du moins bien diminuée, quand l'expectoration commence à devenir puru­
lente, que les rhoncus sonores et sibilants se sont effacés devant les bruits 
de râles, en un mot dans le passage cle la première à la deuxième période 
de la maladie; ils sont indiqués aussi dans le cours des catarrhes chroniques, 
notamment quand apparaît une légère exacerbation subaiguë. On applique 
encore cle grands vésicatoires, mais sans oublier les ventouses et la médica­
tion interne, clans le traitement des accès d'asthme, qui surviennent chez 
les emphysémateux, sous l'influence d'une exacerbation aiguë du catarrhe. 
S'il s'agit de l'asthme purement nerveux, on fera mieux d'avoir recours à 
d'autres médicaments, tels que la morphine, le chloral, etc. Enfin on obtient 
parfois de 1res bons résultats des vésicatoires dans l'œdème pulmonaire, 
quand il se présente, non à la fin, mais clans le cours cle la pneumonie, 
chez les buveurs, ou encore qu'il accompagne un catarrhe bronchique, 
chez des individus atteints d'hydropisie néphrétique. Dans ces cas, les 
vésicatoires, pour être véritablement efficaces, doivent avoir une grande 
étendue. 

On a recours encore aux irritations cutanées , quand on se trouve eu 
présence d'une hyperhémie artérielle (et non de stase), se faisant vers un 
organe; ainsi, dans les congestions cérébrales, on provoque une irritation 
sur la peau de la nuque. Bien que l'efficacité des épispastiques ne puisse 
être mise en doute, clans ces cas, cependant on leur préfère habituellement 
les émissions sanguines. Il y a avantage à faire naître l'irritation cutanée 
tlans un point éloigné du lieu affecté. —Autrefois on employait beaucoup 
les vésicatoires quand ou se trouvait en présence cle symptômes cérébraux 
graves, dans le cours du typhus, ou encore quand ces symptômes éclataient 
durant la rougeole ou la scarlatine, l'éruption tardant à se faire ou ayant 
disparu; on espérait par ce moyen rappeler l'éruption. Nous ne mentionnons 
cette pratique qu'à un point tle vue purement historique. 

Remarquons enfin que l'on doit être très prudent tlans l'emploi des vési­
catoires chez les enfants el les personnes âgées ; chez les premiers, la pro­
duction d'une plaie donne facilement lieu à de la lièvre; chez les seconds, 
les plaies peuvent rosier longtemps à se cicatriser. Elles peuvent même, 
dans certains cas, se transformer eu ulcères, par exemple chez les individus 
scrol'uleux, cachectiques, ou prendre un caractère ichoreux ou diphthéri­
tique, dans le typhus, dans la fièvre exanthématique aiguë, clans la diph-
I hérite. 
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E S S E N C E SINAPJQUE AI.LVLIQ.UE F.T S E M E N C E S NOIRES D E M O U T A R D E . — Les semences noires 

de moutarde (semen sinapis nigrœ) du Brassica nigra, sont à peu près spbériques, épaisses 

d'un millimètre, d'un brun do rouille extérieurement, jaunes à l'intérieur; quand elles sont 

fraîches et entières, elles contiennent, à côté d'autres éléments, une huile indifférente, à 

peu près inodore. 

L'essence de moutarde allylique (CHS.CH.CHS.N:C:S) ne préexiste pas dans les semences ; 

elle ne se développe que quand on y ajoute de l'eau, par exemple quand on mâche ces se­

mences, quand on en prépare une pâte : un ferment albumineux, la myrosine, agit alors 

sur le myronate de potassium (C10H'"KNSiO,°j contenu dans les semences, et le décompose 

en sucre, sulfate acide de potassium et essence allylique de moutarde ; c'est à cette dernière 

que les semences de moutarde doivent alors leur odeur piquante et leur goût brûlant. 

L'essence allylique de inoutarde ainsi développée peut être obtenue à l'état de pureté par 

la distillation ; on peut aussi la préparer artificiellement en décomposant le bromure ou 

l'iodure d'allyle par une solution alcoolique de sulfocyanure de potassium. Elle représente 

un liquide incolore, presque insoluble dans l'eau, au fond do laquelle il tombe, miscible 

avec l'alcool, et bouillant à 100°. 

Action physiologique. — C'est à l'essence allylique tle moutarde que les 
semences de moutarde et toutes leurs préparations doivent leurs propriétés 
particulières. 
Effets sur la peau. — Quand on applique sur la peau de l'essence cle 

moutarde ou un sinapisme, l'endroit touché devient, au bout tle quelques 
minutes, le siège d'une douleur vive, brûlante, qui va toujours en augmen­
tant; son intensité finit par devenir telle qu'il faut, pour la supporter, faire 
appel à toute l'énergie de la volonté. En m ê m e temps une hyperhémie cutanée 
intense se manifeste, caractérisée par la rougeur, par une augmentation 
subjective et objective de la température; mais il n'y a pas de gonflement 
appréciable de la peau. Si l'action cle cette essence est prolongée pendant 

plusieurs heures, l'épiderme se soulève en vésicules et en bulles, qui laissent 
souvent après elles des ulcères qui restent longtemps à se cicatriser; mais 
ces effets vésicants se produisent plus lentement et plus difficilement que 
par l'emploi des cantharides. Plus la peau est tendre, plus les phénomènes 
ci-dessus décrits sont accentués. Après l'enlèvement du sinapisme, la douleur 
et la rougeur disparaissent en quelques heures, ou persistent durant plusieurs 

jours. 
Pendant les plus fortes douleurs produites par l'essence de moutarde, les 

points qui en sont le siège sont devenus insensibles pour d'autres atteintes 
douloureuses; au niveau de ces points, la sensibilité au tact, à la tempéra­

ture, à la douleur, reste encore longtemps émoussée après la disparition 
des fortes douleurs que le sinapisme avait provoquées; dans quelques cas, 
on a trouvé, au contraire, celte sensibilité exaltée. On observe aussi, en 

général, que, au pourtour cle la surface mise en contact avec le sinapisme, 
la sensibilité est diminuée. Tous ces phénomènes résultent sans doute cle 
l'état d'épuisement des nerfs cutanés sensibles à la suite de leur irritatien 
violente et prolongée. 

La dilatation vasculaire, conséquence de l'application d'un sinapisme, es! 
due probablement en grande partie à une action produite directement sur 
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les nerfs des vaisseaux par l'essence de moutarde ayant pénétré à travers 
l'épiderme, de la m ê m e façon que la douleur résulte d'une action directe de 
l'essence de moularde'tsur les nerfs cutanés sensibles. La dilatation localedes 
vaisseaux cutanés ne peut pas être considérée comme le résultat d'une action 
réflexe, car l'étendue et la forme cle la surface rougie représentent toujours 
parfaitement la grandeur et la-forme du sinapisme. La pigmentation, qui 
souvent persiste pendant longtemps à l'endroit où a été appliqué le sina­
pisme, provient sans doute cle la destruction des globules rouges exfravasés 
sous l'influence cle l'essence de moutarde. 

Quant aux conséquences générales cle cette excitation douloureuse tles 
nerfs, voyez pages 394-397. 

Effets locaux sur les muqueuses. —L'essence cle moutarde donne lieu, 
quand on la respire, à une sensation piquante et douloureuse sur la mu­
queuse nasale, provenant d'une irritation des ramifications du trijumeau; 
ingérée, elle provoque une douleur brillante sur la langue, une sensation 
de chaleur et cle brûlure dans le pharynx, l'œsophage et l'estomac. L'usage 
cle petites closes excite l'appétit; mais si cet usage se prolonge trop long­
temps, il en résulte, au contraire, tles troubles digestifs. Des closes élevées 
déterminent une inflammation violente de l'estomac et cle l'intestin, des 
douleurs abdominales, des vomissements et quelquefois cle la diarrhée; 
mais l'activité de l'essence cle moutarde doit être affaiblie dans l'estomac 
par une cause encore inconnue, parce qu'il en faut des doses énormes pour 
provoquer sur la muqueuse stomacale des phénomènes inflammatoires aussi 
intenses que ceux qui se manifestent en général sur la surface cutanée. 

Les effets généraux de l'essence de moutarde, c'est-à-dire ceux produits 
par cette essence après sa pénétration clans la circulation, et non par action 
réflexe, ont jusqu'ici peu attiré l'attention. De quelques recherches cle Mit­
scherlich sur des lapins, il résulte que les phénomènes généraux cle l'em­
poisonnement par l'essence cle moutarde sont semblables à ceux de l'empoi­
sonnement par l'acide cyanhydrique; ils sont seulement plus lents à se 
produire, moins intenses et exigent, pour se manifester, des doses beaucoup 
plus élevées de substance; d'ailleurs le tableau cle l'empoisonnement est 
toujours obscurci par l'apparition des symptômes cle la gastrite. 

Les lapins succombent, en deux heures, à la suite de l'administration 
de 3'"',5 d'essence cle moutarde, en quinze minutes, sous l'influence cle 
1") grammes, en présentant les phénomènes suivants : Grande fréquence des 
battements du cœur, avec diminution rapidement progressive cle la sensibilité; 
faiblesse cle plus en plus grande; diminution de la force des battements du 
cœur, gêne respiratoire; l'animal se couche sur le ventre; convulsions ré­
pétées; respiration lente ; insensibilité cle plus en plus marquée; abaisse­
ment de la chaleur clans les parties extérieures; mort (Mitscherlich). 

A l'autopsie, on trouve l'estomac et l'intestin peu enflammés, mais forte­
ment hyperhémiés ; forte desquamation épilhéliale ; hyperhémie rénale insi­
gnifiante; remarquable persistance de l'excitabilité du cœur et des muscles 



ESSENCE SINAPIQUE. — EMPLOI THÉRAPEUT. DOSES ET PRÉPAR. 403 

très longtemps après la mort. Le sang dégage, manifestement une odeur 
d'essence de moutarde, comme l'air expiré pendant la vie ; l'urine présente 
une odeur un peu différente, analogue à celle du raifort sauvage (Mit­

scherlich). 
Quant aux effets fondamentaux tle l'essence allylique de moutarde, tout 

ce que nous en savons, c'est que cette essence a des propriétés antiputrides, 
et qu'une solution albumineuse, mêlée avec elle, ne peut plus être coagulée 
par la chaleur (Buchheim). 

Emploi thérapeutique.—Nous avons déjà parlé plus haut de l'emploi delà 
moutarde et de son essence comme irritants cutanés (voy. pages 397 et suiv.). 

A l'intérieur, la moutarde est journellement employée clans le but d'exciter 
l'appétit et la digestion, non pas sous une forme pharmaceutique, mais sous 
l'orme d'une préparation culinaire. On doit [en éviter l'usage quand il 
existe un catarrhe de l'estomac ; et il est bon d'ailleurs de remarquer que 
l'abus de ce condiment peut, m ê m e quand l'estomac est dans un état parfai­
tement normal, porter un grave préjudice à la digestion. — Nous nous abs­
tiendrons de parler de tous les autres cas dans lesquels on a prescrit la 
moutarde, et dans lesquels son efficacité a élé démontrée nulle. Ainsi on l'a 
employée contre, les accidents les plus variés de l'hypochondrie, surtout 
dans les cas de vertiges, de mouches volantes, ainsi que dans l'asthme, etc. 
Il est une seule circonstance dans laquelle on pourrait encore y avoir 
recours : c'est lorsque, dans un empoisonnement par une substance narco­
tique (opium, belladone, etc.), ayant fait considérablement diminuer l'exci­
tabilité des nerfs cle l'estomac, on ne peut pas parvenir, par les moyens 
usités en pareil cas, à provoquer des vomissements, et qu'on n'a pas sous la 
main tle pompe stomacale; on peut alors essayer d'évacuer l'estomac par 
l'administration cle closes élevées de moutarde. Aujourd'hui cependant nous 
possédons, dans les injections sous-cutanées d'apomorphine, un moyen bien 
préférable en pareil cas. 

DOSES E T PRÉPARATIONS. — 1. Semences de moutarde. — Les graines de moutarde non 

broyées sont hors d'usage. La moutarde, prise aux repas, dans le but de favoriser la diges­

tion, s'emploie sous diverses formes bien connues. Dans le but de provoquer des vomisse­

ments, la moutarde se prend sous forme de poudre, jusqu'à la dose de 15 grammes, ou en 

infusion avec de l'eau tiède. 

2. Sinapismes. — C'est le nom qu'on donne à la pâle de farine de moutarde. Pour les 

préparer on prend cle la moutarde fraîchement broyée, bien préférable à la farine de mou­

tarde conservée dans les officines, on la mêle avec de l'eau liède et l'on en fait ainsi une 

pâte, une bouillie épaisse. Il est irrationnel de se servir, pour cette préparation, d'eau très 

chaude ou d'eau froide, ou bien d'y ajouter du vinaigre ou de l'ammoniaque. — Pour pré­

parer un bain de pied sinapisé, on se sert de 50 à 100 grammes de farine de moutarde 

fraîchement pulvérisée; pour un bain général, on emploie 150-250 grammes de cette farine. 

— Pour lavement, on fait une infusion de 10-15 grammes sur 50-150 grammes d'eau 
tiède 

3. Essence de moutarde. — Non employée intérieurement. Appliquée à l'extérieur comme 

irritant cutané. On l'étend directement sur la peau, ou bien on y applique un morceau de 
papier buvard qu'on imbibe de cette essence. 
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4. Alcoolé d'essence de moutarde. — 1 partie d'essence de moutarde dans 50 parties 

d'alcool. Préparation rationnelle pour l'emploi de l'essence de moutarde comme irritant 

cutané. 

ESSENCE SINAPIQUE EUTVI.IOI'E ET COCHLEARIA. —L'essence sinapique butylique (CStN.C'H5) 
est le principe actif essentiel de l'huile éthérée de cochléaria, du Cochlearia officinalis ; elle 

prend sans doute naissance, de m ê m e que l'essence sinapique allylique, par l'action d'uu 

ferment. 
Le cochlearia officinalis contient une assez grande quantité de sels alcalins. 

Celle essence a, dit-on, les mêmes propriétés que l'essence allylique ; 
mais ses propriétés sont moins énergiques. Les recherches manquent à ce 

sujet. 
Prescrit beaucoup autrefois (dans les troubles digestifs, les hydropi­

sies, etc.), le cochlearia est aujourd'hui hors d'usage. On lui attribuait aussi 
une action spécifique contre le scorbut ; mais on est complètement revenu cle 
cette opinion. Ce qui l'avait fait naître, c'est que cette plante est souvent la 
seule que l'on rencontre, pendant les longues navigations, dans les latitudes 

élevées. 

L'essence allylique de moutarde étant entièrement inusitée, nous nous abstiendrons de 

parler de ses doses. 
L'alcoolat de cochlearia (spiritus cochlearice) est quelquefois employé en addition à des 

gargarismes, surtout dans les affections scorbutiques de la cavité buccale; mais c'est une 

préparation tout à fait superflue. 

SULFURE DE DIALLTLE ET AIL. — Le sulfure de diallyle (CIU.CII.CH-.S.CH^CH.CH1) est 
l'élément principal de l'huile, éthérée obtenue par la distillation aqueuse de VAlium sativum 

(ail) : on peut aussi le préparer artificiellement en décomposant l'iodure d'allyle par le 

sulfure de potassium en solution alcoolique. C'est une essence incolore, ayant l'odeur 

désagréable et la saveur acre de l'ail. 

Le sulfure cle diallyle et l'ail exercent, cle la même manière que la mou­
tarde, une action irritante, inflammatoire, sur la peau et les muqueuses; 
à petites closes, ils peuvent améliorer l'appétit; mais, à doses élevées, ils 
provoquent des nausées, des vomissements, des douleurs abdominales et de 
la diarrhée. 

L'ail n est pas employé en thérapeutique; cle m ê m e que la moutarde, on 
le mêle aux aliments, clans le but d'exciter l'appétit. — On l'emploie quel­
quefois, en addition à des lavements, contre les oxyures vermiculaires (5 à 
10 grammes pour un lavement). 

SUPPLÉMENT AUX ESSENCES SINAPIQUES 

Les oignons (Radix seu bulbus cepœ) de YAlliumcepa, et le raifort de mer (Uadix armo-

raceai) du Cochlearia armoracea, contiennent des principes, et produisent des effets ana­

logues à ceux de la moutarde et de l'essence sinapique allylique. 
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CHAPITRE VIII 
COMPOSÉS AROMATIQUES 

Les composés aromatiques dérivent tous cle la benzine C^H0, qui constitue 
leur noyau c o m m u n ; ils se forment par la substitution à un ou plusieurs atomes 
d'hydrogène de ce noyau d'autres éléments ou cle radicaux composés; c'est pour 
cette raison qu'on les désigne aussi sous le nom de dérivés de la benzine. 

Ainsi qu'on le verra par la suite, ces composés, congénères au point de 

vue chimique, présentent aussi, clans leurs effets physiologiques et leurs 
propriétés thérapeutiques, de très grandes ressemblances. 

Nous étudierons clans un dernier groupe un certain nombre de ces com­
posés, les huiles éthérées volatiles (térébenthine et camphre), employés en 
thérapeutique depuis la plus haute antiquité, et parmi lesquels on a englobé 
un grand nombre de produits végétaux et animaux, qui grossissent inutile­
ment la matière médicale. 

Il est une autre partie de ces composés (produits de distillation du bois) 
qu'on employait depuis très longtemps sous forme de fumigations, mais sans 
les connaître, parce qu'on ignorait la composition des substances compli­
quées qui prennent naissance pendant la combustion. Beichenbach, en 
extrayant, en 1833, la créosote du goudron cle bois et cle houille, a fait faire 
le premier pas à l'étude analytique cle ces substances. 

Remarques physiologiques. — Un très grand nombre [de ces composés 

aromatiques mettent obstacle aux processus cle fermentation et de putréfac­
tion ; mêlés avec une substance organique, ils l'empêchent cle fermenter, de 
se putréfier, ou, si celte substance est déjà en fermentation, en putréfac­
tion, leur intervention fait cesser ces processus. Depuis les temps les plus 
reculés ou enfume la viande pour la maintenir à l'abri de toute décomposi­
tion, et l'on a. pu préserver les cadavres de la putréfaction pendant des mil­

liers d'années en les embaumant avec des substances aromatiques. Rei-
chenbach constata que sa créosote possédait aussi ces propriétés antifermen­
tescibles et antiputrides, et c'est pour cela qu'il lui donna ce nom de 

créosote, qui signifie conservateur de la viande (xoéaç, viande, el SWÇEW, je con­
serve) ; il attribua ces propriétés à la combinaison de la créosote avec les sub­
stances albumineuses. Vingt-sept ans après, Lemaire, clans un travail étendu, 
confirma ces données de Reichcnbach; en m ê m e temps les idées émises par 
Schultz et Schwann, puis développées par Pasteur, sur les causes de la fer­
mentation et de la putréfaction, eurent pour résultat de faire attribuer ces 
propriétés antifermentescibles et antiputrides à la mort tles organismes 
inférieurs agissant comme ferments; Reichenbach recommanda la créosote, 
Lemaire, le phénol, clans le but de préserver la viande, les cadavres, de 
toute décomposition, et de détruire les foyers morbides (de désinfecter). 
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Ceci nous conduit à la question, encore bien obscure et controversée, de 
la nature des maladies miasmatiques, contagieuses, scptiques, etc. Nous 
devons esquisser en quelques mots l'état actuel cle nos connaissances à ce 
sujet, en essayant d'apprécier à leur juste valeur les effets physiologiques et 
l'emploi thérapeutique, des agents employés contre ces maladies. 

Pasteur admet que la plupart des processus de fermentation et cle putré­
faction sont déterminés par des. organismes inférieurs, des ferments orga­
nisés (champignons, bactéries, vibrions); cette opinion a rencontré des 
contradicteurs, dont les principaux sont Liebig et Hoppe-Seyler. Ils font 
remarquer que l'influence d'un ferment sur des substances, qu'il modifie 
chimiquement, ne peut dépendre que de la structure chimique de ce ferment, 
et nullement de sa forme; et d'ailleurs, ajoutent-ils, on n'a encore aucune 
idée de la nature cle ces processus, considérés comme occasionnés par des 
organismes; chacun cle ces organismes, en effet, est formé cle diverses par­
ties, exerce diverses fonctions, et l'on est, en somme, toujours réduit à se 
demander à laquelle de ces fonctions sont liés les processus cle fermentation 
et cle putréfaction. Il nous est donc impossible de nous faire une idée nette 
cle la part que prennent à ces processus les organismes inférieurs, et nous 
ne pouvons pas davantage décider de quoi dépend l'action antifermentescible 
et antiputride des composés aromatiques, si elle résulte cle la destruction 
des organismes inférieurs, ou d'une modification des substances putrescibles 
elles-mêmes ; Hoppe-Seyler a vu des processus de putréfaction s'accomplir 
sans que les organismes inférieurs fussent tués, aussi bien qu'après leur mort. 

Ilenle, il y a trente ans, avait admis, d'après des considérations pure­
ment théoriques, que les maladies contagieuses et miasmatiques étaient 
vraisemblablement occasionnées par la pénétration et le développement 
d'organismes inférieurs dans le corps des animaux; depuis lors on est réel­
lement parvenu, dans un grand nombre cle maladies, à découvrir, dans le 
corps, des organismes inférieurs ayant la plus grande ressemblance avec 
ceux qui se présentent clans les processus de putréfaction. Quelques obser­
vateurs se sont donc crus autorisés à considérer ces organismes comme 
l'unique cause des maladies, cle presque toutes les maladies, cle m ê m e que 
Pasteur les avait considérés c o m m e la cause cle la fermentation et de la-
putréfaction. Nous voulons bien admettre celte manière cle voir, pourvu 
qu'elle puisse nous donner une idée plus nette de la nature des maladies: 
malheureusement il n'en est rien, pas plus que la théorie cle Pasteur ne 
nous rend mieux compte des processus tle fermentation et cle putréfaction.. 
Ici encore se présentent les questions suivantes : Les organismes inférieurs 
sont-ils, clans leur totalité, la cause des maladies, ou est-ce seulement leurs 
sécréta et excréta? Ou bien sont-ils simplement les porteurs d'un conta-
gium dont la nature nous est encore entièrement inconnue ? D'ailleurs, un 
certain nombre cle fails bien positifs tendent à faire admettre qu'un corps à 
l'état sain ne se laisse pas envahir par ces organismes inférieurs, et qu'il n'y 
a d'accessible à ces organismes qu'un corps déjà altéré parla maladie; les 
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maladies ne seraient donc pas occasionnées par ces organismes et leur évo­
lution vitale; mais plutôt ces organismes, se trouvant sur un sol favorable, 
dans un corps déjà affaibli par des altérations pathologiques, s'y multi­
plieraient prodigieusement. 

Un jour peut-être la lumière se fera sur ces questions. En attendant, les 
médecins, trop souvent forcés de combattre un ennemi dont ils ne con­
naissent point la nature, se sont en très grande majorité ralliés à l'opinion 
qui attribue aux organismes inférieurs en question les maladies septiques, 
contagieuses et miasmatiques, et se sont décidés à les traiter d'après cette 
manière cle voir. U s'agit d'examiner si le succès a répondu aux espérances. 

Remarquons d'abord que la thérapeutique, avec une hardiesse qui lui est 
ordinaire, identifiant certains processus morbides à des processus cle putré­
faction (fièvre putride, maladies putrides), a opposé à ces maladies les 
mêmes agents auxquels depuis longtemps on avait reconnu des propriétés 

antiputrides. 
Voici les résultats provisoires auxquels a conduit cette idée hardie : 
Les mêmes agents, qui empêchent et arrêtent la fermentation et la putré­

faction, peuvent, employés suivant la méthode de Lister, préserver les plaies 

de la décomposition putride, et l'organisme lui-même, de l'infection septique. 
Mais si la plaie est déjà atteinte de décomposition putride, ces agents, 

employés suivant la méthode de Lister, ne produisent alors que des effets 
faibles ou m ê m e nuls. 

Si la plaie putride a déjà infecté tout l'organisme; s'il s'est développé cle 
la septicémie, de la pyohcmie, un érysipèle, les agents antiputrides, admi­
nistrés intérieurement, peuvent alors tout au plus produire des effets antipy­
rétiques, mais ils n'exercent point d'action curativesur le processus morbide. 

De toutes les maladies miasmatiques et contagieuses, la malaria est la 
seule jusqu'ici qui ait pu être guérie par quelques-uns des agents en ques­
tion; toules les autres, appartenant à la m ê m e catégorie, n'ont pu être 

influencées par ces agents, ni dans leur marche ni dans leur terminaison, à 
moins qu'on ne comprenne parmi les maladies parasitaires le rhumatisme 
articulaire aigu, etc. 

Cependant, de ce que la quinine, l'acide saiicylique, la salicine, l'arsenic, 
exercent une action curative sur la malaria, il ne faut pas conclure avec une 
certitude absolue que cette maladie soit cle nature parasitaire; il ne faut, pas 
conclure non plus qu'il puisse se trouver des agents qui exercent la m ê m e 
action favorable sur d'autres maladies du m ê m e genre; et néanmoins on 
peut considérer connue très vraisemblables l'un et l'autre de ces faits. 

Ces questions ouvrent nu champ bien vaste à exploiter; ni les recherches 

purement scientifiques, ni l'observation clinique, ne permettent, jusqu'ici, 
de répondre à aucune d'elles d'une manière positive. 

Il serait très important de savoir, au point de vue pratique,- quels son! les 
agents anlifermentescibles et antiputrides les plus puissants. Jusqu'ici les 
expériences faites clans le but de résoudre cette question ont présenté des 
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discordances qui tiennent à ce que la nature du liquide fermenlescible ou 
putrescible, son plus ou moins d'ancienneté, etc., apportent des différences 
très marquées dans les résultats obtenus. D'après Binz, c'est le bichlorure 
de mercure qui es! le plus puissant antiputride ; puis viennent: le phénol, 
la quinine, l'acide arsénieux, le sulfate de fer, le chlorure cle sodium. Plugge 
établit, suivant l'ordre décroissant cle la puissance antiputride, la série sui­
vante : phénol, quinine, acide sulfurique, chlore, chlorure de chaux, sulfate 
cle fer. Les substances qui ont manifesté les propriétés désinfectantes les 
plus énergiques à l'égard des matières fécales des cholériques sont, d'après 
Illisch, l'acide nitrique et le phénol ; les effets des substances suivantes ont 
été, plus faibles : acides sulfurique, chlorhydrique, essence de térébenthine, 
vinaigre cle bois brut, sulfates de cuivre, tle zinc, cle fer, alun, tannin, solu­
tion neutre cle perchlorure cle fer, chlorure cle sodium. D'après Fleck, c'est 
le, sulfate d'alumine qui s'oppose avec le plus d'énergie à la putréfaction tle 
l'urine ; puis viennent le tannin, l'acide henzoique, l'acide salicylique, et 
enfin le phénol. L. Bucholtz a observé la résistance d'organismes inférieurs 
de m ê m e espèce (micrococcos et microbacterium, Billroth) dans un liquide 
alimentaire toujours le m ô m e (solution cle 10 grammes sucre candi, 1 gramme 
tartrate d'ammoniaque, el.03',5 cle phosphate de potassium, dans iOO grammes 
d'eau), et voici les résultats auxquels il est arrivé : 

Empêchent le développement 

des bactéries. 

Bichlorure de mercure... 
Tliynol 

Carvol 

Acide mélhylsalicylique .. 

Acide salicylique 

Essence de carvi 

Salicylate de soude 

Quinine 

Sulfate de cuivre... . 

Acide chlorhydrique 
Sulfate de zinc 

Au dofré 
de dilution 

suivant 

1 : 20000 

1 : 2 0C0 
1 : 2 000 

1 : 1000 

1 : 000 

1 : 500 
1 : 250 

1 : 200 

I : 151 

I : 133 

I : 75 

Détruisent 
le pouvoir do reproduction 

des bactéries. 

Acide sulfureux 

Acide salicylique 

Acide mélhylsalicylique .. 

Au degré 
de dilution 

SLiiv.inl : 

1 : 25000 
1 : 5000 

1 : 3333 

1 : G66 
1 : 312 

t : 250 

I : 200 

1 : 101 

1 : 100 

1 : 25 

1 : 1,5 

Toutes ces recherches sont bien subtiles, leurs résultats sont m ê m e assez 
souvent sujets à caution; mais ce qui en ressort bien nettement, c'est que 
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les composés aromatiques possèdent des effets antifermentescibles. et anti­
putrides très accentués, une puissance destructive considérable sur les orga­
nismes inférieurs (1). 

(IJ |Oelte question de la production de plusieurs maladies par la pénétration et le déve­
loppement, dans le corps, de certains organismes inférieurs est encore vivement discutée. 
Dans ces derniers temps, plusieurs faits ont été publiés qui viennent à l'appui de l'opinion 
si ardemment soutenue par Pasteur; en voici un rapide résumé : On sait que les bactéridies 
sont considérées comme la cause du charbon, et que cette maladie n'avait jamais pu être 
communiquée aux oiseaux ; d'où vient cette immunité? Ne serait-elle pas due, se demande 
Pasteur, à la température élevée de ces animaux? Pour répondre à cette question, il inocule 
des poules maintenues artificiellement, par l'immersion dans l'eau, à une température de 
37", et il constate que, dans ces conditions, ces animaux contractent le charbon et meurent 
rapidement, avec un sang infecté de bactéridies; mais si, pendant qu'elles présentent les 
accidents les plus caractérisés du charbon, on leur rend leur température normale, on voit 
les phénomènes s'amender peu à peu et la poule revenir à la santé. Ce qui rend compte de 
ces faits, c'est que les bactéridies ne peuvent pas vivre à une température supérieure à 40°, 
et que la température normale des poules est de 42-43° C. — Nourrissant des animaux 
avec de fa luzerne préalablement arrosée d'un liquide contenant des bactéridies charbon­
neuses, Pasteur constate que, parmi ces animaux, un très petit nombre contractent le. char­
bon; mais si à la luzerne il mêle des herbages à pointes tranchantes, tels que des chardons, 
des barbes d'orge, capables de produire de petites plaies dans la bouche, le pharynx, l'es­
tomac, le nombre des animaux chez lesquels le charbon éclate devient alors beaucoup plus 
considérable. — Pasteur, Chamberland et Roux ont trouvé, dans le sol du département 
d'Eure-et-Loir, des germes nombreux delà bactéridie charbonneuse; ces germes conser­
veraient très longtemps leurs propriétés, et c'est à eux qu'il faudrait attribuer la fréquence 
du charbon dans ce département. — L e charbon n'est pas la seule maladie dont,le déve­
loppement puisse être attribué à l'intervention d'un micro-organisme ; il en est d'autres 
encore qui reconnaissent une origine semblable; tels sont : la fièvre typhoïde, la fièvre 
puerpérale, les fièvres intermittentes, la pneunioentérile du porc, fa fièvre relapse, le cho­
léra des poules. La fièvre typhoïde serait occasionnée par un microphyte, que Klein a trouvé 
dans les selles des typhiques, dans le tissu de l'intestin et dans les glandes mésentériques ; 
ce microphyte pourrait s'introduire dans l'économie par les bronches ou par le canal digestif, 
par l'intermédiaire de l'eau, du lait, des aliments; certains milieux, surtout ceux suscepti­
bles de putridité, favoriseraient son développement, et l'on s'expliquerait ainsi comment 
les fosses d'aisances peuvent si facilement devenir une source de propagation de la fièvre 
typhoïde. Le microbe tle la fièvre puerpérale a été trouvé par Pasteur dans les lochies de 
plusieurs femmes atteintes de lièvre puerpérale ; le sang de ces femmes, placé dans un milieu 
de culture convenable, donna lieu au développement de ce m ê m e organisme, qui se présente 
sous la forme de petits chapelets de grains sphériques. Les fièvres intermittentes devraient 
leur origine à la pénétration dans l'organisme d'un champignon (llacillus malarias) que 
Thommasi et Klebs viennent de découvrir dans les couches inférieures de l'atmosphère, dans 
le sol et les eaux stagnantes de l'Agro romano. Ues liquides renfermant ce champignon 
ont été inoculés à un grand nombre de chiens, et il en est constamment résulté l'apparition 
d'accès de lièvre intermittente parfaitement caractérisés ; en m ê m e temps le volume de la 
rate augmentait, et l'on trouvait dans cet organe, ainsi que dans les vaisseaux lymphatiques, 
un nombre considérable de champignons parfaitement semblables à ceux qui avaient été 
injectés. Dans le sang des sujets atteints de fièvre relapse, pyrexie à peine connue en 
France, mais assez fréquente en Ecosse et en Irlande, et caractérisée par des ascensions 
brusques de température, suivies de rémissions, on a trouvé desvibrioniens se mouvant en 
spirale, et l'on a remarqué que ces vibrioniens apparaissaient avant et pendant l'élévation 
d- la température, pour disparaître dans l'apyrexie. Le microbe de la pneumoentérite du 
porc, maladie assez semblable à notre fièvre typhoïde, a été découvert récemment par Klein; 
celui du choléra des poules l'a été par Toussaint. Enfin, la récente communication de Bacchi 
à l'Académie des sciences vient encore à l'appui des théories de Pasteur : on prend deux 
grenouilles parfaitement saines; on leur injecte sous la peau un peu de sang tiré du cœur 
d'une grenouille morte de bactérihémie. Un ou deux jours après, on remarque que ces 
grenouilles' s'affaiblissent; elles présentent de l'hyperesthésie cutanée, leurs globules 
rouges commencent à se déformer, et l'on trouve dans leur sang un nombre considérable d 
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BENZINE. — La bennine (benzol, benzol du goudron de houille), C°H°, existe en abondance 

dans le goudron qui prend naissance dans la préparation du gaz de l'éclairage ; elle s'y 

trouve mêlée avec plusieurs de ses homologues et des carbures d'hydrogène solides, ayant 

un caractère aromatique. 
La benzine chimiquement pure représente un liquide incolore, très mobile, ayant une 

odeur particulière, qui rappelle celle du chloroforme et de l'essence d'amandes amères; 

elle bout à 80°,5, elle s'évapore sans laisser de résidu et brûle avec une flamme éclairante 

et fuligineuse ; elle est insoluble dans l'eau, mais elle est miscible en toutes proportions avec 
l'alcool et l'éther; elle dissout le soufre, le phosphore, l'iode, les graisses, les résines, le 

caoutchouc, la cire; aussi s'en sert-on souvent pour enlever les taches graisseuses. 

Il ne faut pas la confondre avec la benzine de pétrole officinale, qui n'est qu'un mélange 

de carbures d'hydrogène représentés par la formule C"H" + , et qui n'est toul au plus em­

ployée (pie pour enlever les masses emplastiques adhérentes à la peau. 

Action physiologique. — La benzine exerce une action fortement toxique 
sur les animaux inférieurs, par exemple sur les insectes, les trichines. 

D'après Mosler, elle est bien tolérée, par l'homme, à la close unique cle 
2 grammes, à la close quotidienne tle 8 grammes, et par le porc, à la dose 
de 15 grammes; au-dessus de ces closes, elle détermine une narcose pro­
fonde (Perrin). 

Absorbée par inhalation, elle provoque des tremblements, des secousses 
musculaires, du bruissement dans la tête, et enfin de l'anesthésie. 

Emploi thérapeutique. — Les observations sur l'utilité cle la benzine dans 
divers processus morbides sont loin d'être concordantes; ce qu'Husemann 
attribue à ce que l'on n'a pas toujours employé la m ê m e benzine, qu'on 
s'est servi tantôt de la benzine du goudron de houille, tantôt de la benzine 
cle pétrole. 

Naunyn a recommandé la benzine contre les vomissements, dans les 
mêmes circonstances où l'on employait autrefois, et où l'on emploie encore, 
la créosote. Dans certain cas, dit-il, où cette dernière a échoué, on voit la 
benzine réussir. Nous avons pu nous-mème nous convaincre de son efficacité-
dans les cas en question. Bien entendu, elle n'agit que d'une manière sym­
ptomatique, et particulièrement lorsque les vomissements ont pour cause 
un processus anormal cle fermentation clans l'estomac, alors que des gaz se 
développent en abondance, que des éructations se produisent, que les ma­
tières vomies sont fortement acides et contiennent des sarcines, phénomènes 
qui se manifestent surtout clans les cas cle sténose du pylore. S'il s'agit de 
vomissements d'une autre espèce, l'efficacité de la benzine est alors beaucoup 
plus incertaine. On sait qu aujourd'hui, pour combattre les phénomènes ci-

bactéries agitées de vifs mouvements. A ce moment, on injecte sous la peau de l'une d'elles 
une très petite quantité d'une solution de phénate de soude ; bientôt après on constate que, 
chez cette grenouille, les bactéries, auparavant remuantes, sont devenues immobiles, puis 
elles disparaissent; en m ê m e temps les globules reprennent peu à peu leur forme normale 
et, au bout de quelques jours, l'animal est revenu à la santé. L'autre grenouille, au con­
traire, celle qui n'a pas été traitée par le phénate de soude, ue tarde pas à mourir, en pré­
sentant tous les symptômes de labactérihémie. Ces expériences très multipliées ont toujours 
donné le m ê m e résultat.| 
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dessus mentionnés, on a recours de préférence à l'évacuation et au nettoyage 
de l'estomac au moyen cle la pompe, et cette méthode, qui donne les meil­
leurs résultats, a rendu la benzine absolument superflue clans ces circon­
stances. 

La benzine a encore été beaucoup préconisée contre la trichinose, Mosler, 
se fondant sur ses expériences sur des porcs atteints de cette maladie et sur 
ses observations cliniques, admet que la benzine est le poison le plus violent 
pour les trichines. Mais elle ne peut agir que sur les trichines tle l'intestin; 
celles qui ont- déjà pénétré dans les muscles sont en dehors de ses atteintes. 

Elle ne peut donc être efficace que si on l'administre dès le début cle la m a ­
ladie, alors que les trichines sont encore dans l'intestin; il faudra l'admi­

nistrer en m ê m e temps par la bouche et par l'anus. Pourtant, dans l'épidémie 
de Iledersleben, elle n'a pas répondu aux espérances qu'elle avait fait con­
cevoir; les trichines contenues clans l'intestin continuaient à vivre malgré 
l'administration de fortes doses de benzine. C'est à de nouvelles expériences 
à nous fixer sur la valeur réelle de cet agent dans ces cas. 

Pour l'usage externe, clans le traitement de la gale,, la benzine est su­
perflue. 

DOSES, —'Benzine. — A l'intérieur, 0,5- 1,0 pro dosi (5,0 pro die), dans une potion, avec 
jus de réglisse et mucilage de gomme. 

A.UIDO-BENZINE, ou PHÉNVLAHISE ou ANILINE, CIU'.NH2 —Elle sert à la préparation des 

magnifiques couleurs d'aniline, et s'obtient par la réduction de la nitrobenzinc avec l'hy­

drogène naissant. C'est un liquide d'une odeur faible, qui se dissout dans 31 parties d'eau, 

et qui est miscible en toutes proportions avec l'alcool et l'éther. 

L'aniline peut produire des effets toxiques, soit qu'on l'absorbe par inhalation, soit qu'on 

l'introduise dans l'estomac. Prise à dose élevée, elle provoque des phénomènes inflamma­

toires sur les muqueuses, par suite de la propriété qu'elle possède de faire coaguler l'albu­

mine; puis, après son absorption, on voit se produire, chez les animaux à sang froid et à 

sang chaud, et de m ê m e chez l'homme, une diminution de la sensibilité et de la connais­

sance, de la dyspnée, une cyanose générale, des secousses musculaires; elle attaque donc 

principalement le système nerveux central; elle n'influence que peu ou pas du tout les nerfs 

périphériques et les muscles. La mort est déterminée par la paralysie de la respiration. 

Jusqu'ici ou n'a observé chez l'homme aucun cas de mort par l'aniline. 

La plupart des couleurs d'aniline et de rosaniline, par exemple la fuchsine, sont dé­

pourvues de toxicité, à inoins qu'elles ne contiennent do l'aniline libre ou d'autres com­
posés, tels que l'arsenic, le phénol. 

L'aniline n'est pas employée en médecine. 

NITROBENZOL ou NITROBENZINE, C«Hs.N03-— Liquide jaune clair, ayant l'odeur de l'essence 

d'amandes amères, se formant quand on verse peu à peu de la benzine dans de l'acide 
nitrique fumant froid. 

De m ê m e que l'aniline, elle exerce son action principale sur le système nerveux central 

et provoque les mêmes phénomènes toxiques ; mais l'empoisonnement est plus grave, et l'on 

connaît un certain nombre de cas de mort produits, chez l'homme, par suite de l'usage de 

substances alimentaires falsifiées à l'aide de ce composé; autrefois, en effet, on croyait que 

la nitrobenzinc était inoflensive et l'on s'en servait, à la place de l'essence d'amandes amères, 

dans la fabrication des parfums, des liqueurs ( 1). Non employée en thérapeutique. 

( 11 [Aujourd'hui encore l'essence d'amandes amères est souvent falsifiée avec la nitrobenzinc. 
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P H É N O L , ACIDE PHÉNIQUE. — Le phénol ou carbol, C'UU.OH, appelé encore phenylalcool, 

hydroxybenwl, acide phénique, acide carbolique, ne possède absolument aucun caractère 
d'acidité; ainsi il ne décompose pas les carbonates; au contraire, l'acide carbonique le 

dégage de ses combinaisons métalliques ; il ne rougit pas non plus le papier de tournesol. 

Il se distingue, en outre, des alcools en ce que, l'atome d'hydrogène, dans son bydroxyle 

(OH), se laisse beaucoup plus facilement remplacer par les métaux fortement basiques. Aussi 
ferait-on bien de rejeter la plupart des dénominations sous lesquelles il a été désigné, et 

de ne conserver que celle cle « phénol », qui d'ailleurs commence à se généraliser. 

Le phénol est l'élément principal de l'huile lourde de goudron de houille, dont on le retire 
en grand. 
Le phénol pur, tout à fait anhydre, cristallise en gros prismes incolores, qui fondent à 

40 degrés, qui se dissolvent dans 15 parties d'eau et, en toutes proportions, dans l'alcool et 
l'éther. 

Mais les deux phénols prescrits parla pharmacopée allemande ne représentent nullement 

des substances chimiquement pures. 1. Son acide phénique cristallisé est une masse cristal­
line (longs cristaux taillés en pointe), incolore ou légèrement rougeàtre, d'une réaction 

neutre, d'une odeur empyreumatique particulière, d'un goût piquant; elle fond à 25-30°, 

bout à 180°, se dissout dans 50 parties d'eau froide, et est miscible en toutes proportions 

avec l'éther, le chloroforme, le sulfure de carbone, la glycérine. C'est la seule préparation 

qui doive être employée en thérapeutique. — 2. Son acide phénique brut est un liquide brun 

rougeàtre, plus ou moins transparent, d'une odeur fortement empyreumatique; il est très 

peu soluble dans l'eau, il se dissout mieux dans l'alcool, et le mieux dans une solution 
bouillante de soude caustique; il doit contenir au moins 50 pour 100 d'acide phénique pur; 

il ne doit être mis en usage que pour la désinfection des fosses d'aisances, etc. 

L'acide phénique étant solide à la température ordinaire, son usage serait incommode; 

c'est pour cette raison, entre autres, que les pharmaciens ont en réserve un mélange, pré­

paré avec soin, de parties égales d'acide phénique cristallisé et d'alcool dilué. 

Action physiologique. — Le phénol étant surtout employé à l'extérieur, 
comme antiputride, antifermentescible, et son usage à l'intérieur se limitant 
de plus en plus, nous commencerons à l'étudier sous le point de vue énoncé 
en premier lieu. 

Action du phénol sur les ferments, les principes virulents, les processus 
de fermentation et de putréfaction. 

Les ferments chimiques, tels que la pepsine, la ptyaline, l'émulsine, la 
myrosinc, nécessitent l'action prolongée de solutions assez concentrées de 
phénol, plusieurs m ê m e exigent l'intervention du phénol en substance, pour 
perdre leurs effets physiologiques sur l'albumine, l'amidon, l'amygdaline, 
la sinigrine (Lemaire, Buchheim el W . Buchollz, Plugge). De m ê m e le pou­
voir catalytique d'un grand nombre de ferments sur le peroxyde d'hydrogène 
n'est que peu affaibli par le phénol (Schar). 

Les ferments organisés, au contraire, ne demandent, pour être détruits, 

dont le prix est bien moins élevé; parfois même on vend de la nitrobenzinc pure pour de 
l'essence d'amandes amères. Un moyen simple de découvrir la fraude consiste à traiter 
le liquide suspect par une solution concentrée de sulfite acide de soude. Si, au lieu d'es­
sence d'amandes amères, on a affaire à de la nitrobenzinc, cette dernière viendra former 
à la surface une couche huileuse caractéristique; l'essence d'amandes amères, au contraire, 
se combinerait avec le sel de soude, eu formant un composé soluble] 
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que des solutions beaucoup plus faibles cle phénol; cependant, ainsi que 

nous l'avons vu dans l'introduction (1), le phénol n'occupe qu'un rang infé­
rieur dans la série des substances destructives des ferments. D'après Le­
maire, les bactéries et les vibrions des substances en putréfaction sont 
détruites par l'addition de 0,1 pour 100 cle phénol. L. Bucholtz admet, poul­
ies bactéries cultivées dans des liquides alimentaires artificiels, que leur 
développement est sûrement empêché par l'addition de 0,2- 0,5 pour 100 
de phénol, mais que, pour détruire définitivement leur pouvoir cle repro­
duction, il faut en ajouter 40 pour 100; il est d'accord eu cela avec Sander-

son, Hoppe-Seyler et Paschutin. 
Pour tuer les infusoires, il faut en moyenne 1 pour 100 de phénol ; d'après 

Plugge, 0,1 pour 100 suffirait. 
La faculté germinative des spores des champignons est supprimée par 

0,00 pour 100 cle phénol (Manassëin); celle cle la moisissure l'est par 1 pour 
100 (Plugge). Les champignons cle la levure perdent leurs propriétés exci­
tantes cle la fermentation par l'action, prolongée vingt-quatre heures, 

de 0,2 pour 100 de phénol ( W Bucholtz). 
Principes virulents. — Ces principes n'étant pas encore bien connus, 

l'influence qu'ils subissent de la part du phénol n'a pu encore être déter­
minée positivement. Voici fout ce que nous savons sur cette question : L'ad­
dition tle 1 pour 100 de phénol n'empêche pas la lymphe varioliqtte d'en­
gendrer des pustules d'inoculation normales ; mais si la quantité de phénol 
ajoutée est de 2 pour 100, la lymphe variolique devient inactive (Rothe, 
Michelson). Du pus fraîchement sécrété, retiré d'un abcès inflammatoire 
aigu, qu'il soif ou non de bonne nature, perd ses propriétés virulentes par 
l'addition cle 5 pour 100 cle phénol; la quantité minimum nécessaire pour lui 
faire perdre ces propriétés n'a pas été déterminée; il a élé constaté cepen­
dant que 1 pour 100 est sûrement insuffisant. Si le pus est putride, cette 
proportion de 5 pour 100 ne paraît pas suffire; l'addition cle 0,5 pour 100 
de phénol empêche la décomposition putride du pus frais (Bosenbach). 

Fermentations. — La fermentation alcoolique d'une solution de sucre 
s'arrête, d'après Bucholtz, par l'addition cle 0,470 pour 100 de phénol; 

d'après Plugge, il en faut 4 pour 100. 
La fermentation lactique est empêchée par 0,377 pour 100 de phénol; la 

fermentation butyrique l'est par 0,33 pour 100 (Paschutin); la fermentation 
urinaire, par f pour 100 (Hoppe-Seyler). 

Lu putréfaction cle l'albumine, cle la viande, est supprimée par 2 pour 
100 de phénol (Hoppe-Seyler); 0,1 -0,5 pour 100, ajoutés à de la viande, 
à tlu sang, à du pain, à de l'urine, à l'état frais, suffisent pour empêcher la 

putréfaction (Lemaire, Plugge), et cet empêchement persiste jusqu'à ce que 
l'acide phénique se soit évaporé. 

Le mode d'action du phénol comme autifermentescible et antiputride est 

(I) Voy. pages 407-108. 
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aussi obscur que les processus de fermentation et de putréfaction eux-mêmes. 
Les partisans cle la théorie d'après laquelle toute putréfaction, toute fermen­
tation sont provoquées et entretenues par cle petits organismes, attribuent 
naturellement l'empêchement et l'interruption cle ces processus à la destruc­
tion cle ces micro-organismes par le phénol, mais sans pouvoir dire en quoi 
•consiste cette destruction. Hoppe-Seyler, qui combat la théorie de Pasteur, 
pense bien que la putréfaction dépend d'un ferment, qui peut-être est formé 
par ces micro-organismes, mais il n'admet nullement que l'activité ultérieure 
du processus soit lié à leur présence persistante; 0,5 pour 100 cle phénol 
suffisent, dit-il, pour détruire ces organismes, tandis que la décomposition 
des matières albumineuses se fait encore, quoique plus lentement, malgré 
l'intervention tle 1 pour 100 cle phénol ; et, pour arrêter cette décomposition, il 
en faut 2 pour 100; mais, ajoute-t-il, l'annulation définitive cle l'activité du 
ferment est, déterminée par une cause purement mécanique; les précipités, 
qui prennent naissance dans le liquide en fermentation ou en putréfaction, 
par suite du pouvoir que possède le phénol de coaguler l'albumine, enve­
loppent les ferments et les entraînent avec eux au fond du vase. 

En tout cas, nous sommes ici sur un terrain purement hypothétique, et 
nous devons accorder encore une place, parmi les causes de l'action anti­
putride du phénol, à son action directe sur les substances albumineuses, 
bien que nous ne sachions là-dessus que ce qui suit : Les substances géla­
tineuses et albumineuses sont précipitées de leurs dissolutions par l'addition 
cle 5 pour 100 de phénol; d'après Hoppe-Seyler et Zapalsky, elles ne pour­
raient l'être que par une solution cle phénol saturée; cette précipitation se 
fait, croit-on, simplement par soustraction aqueuse, et sans que le phénol, 
au moins à la température ordinaire, se combine chimiquement avec l'albu­
mine ; on peut, en effet, l'enlever du précipité par simple extraction; ce n'est 
que par l'intervention de la chaleur qu'il se formerait un phénol-albmai­
nate. Le phénol, ajouté à de l'albumine ou à tle la viande fraîches, pourrait 
être décelé chimiquement pendant un grand nombre cle semaines; ajouté, 
au contraire, à cle l'albumine ou à tle la viande putréfiées, il ne pourrait 
l'être que pendant un temps très court (Bill), ce qui permettrait de croire à 
une combinaison directe du phénol avec un produit putride. 

En m ê m e temps que la putréfaction s'arrête sous l'influence du phénol, 
l'odeur putride disparaît aussi; c'est une expérience facile à faire; mais 
il est un grand nombre d'autres matières odorantes que le phénol ne mo­
difie pas. 

Action du phénol sur l'organisme des animaux supérieurs et de l'homme. 

Le phénol s'absorbe très rapidement à travers la peau intacte; on a m ê m e 
vu, dans plusieurs cas, chez l'homme, des badigeonnages faits sur la peau 
avec une solution cle phénol, donner lieu rapidement à la mort, au milieu 
de phénomènes semblables à ceux qui succèdent à l'ingestion du poison 
(Husemann, Hoppe-Seyler); on peut aussi constater facilement, par des 
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expériences sur les animaux, combien est puissante cette action du phénol 
absorbé par la peau. 11 faut donc être très prudent dans l'emploi de ce poison 

à l'extérieur. 
Le phénol pénètre aussi très rapidement dans la masse sanguine à travers 

les plaies, à la suite tle son injection dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
à travers toutes les muqueuses, soit tles voies digestives, soit des voies res­

piratoires. 
Ce que devient le phénol dans l'organisme et son élimination. — On 

croyait autrefois que le phénol circulait à travers l'organisme sans subir 
aucune modification, et qu'il s'éliminait en nature avec l'urine (Stàtleler, 
Lieben, Landolt); mais il n'eu est rien; le phénol se transforme dans l'or­
ganisme en divers composés, que Hoppe-Seyler et Buliginsky ont désignés 
sous le nom de substances phénol-formatrices, et dont une a été démontrée 
par Baumanu être un acide, le véritable acide élher-sulfurique (acide phényl-
sulfurique). Dans le sang du chien vivant, on trouve, une demi-heure après 
l'administration du phénol, des quantités considérables cle ce composé et 
seulement de faibles quantités de ces substances phénol-formatrices; deux 
à trois heures après, au contraire, on y trouve beaucoup plus cle ces sub­
stances phénol-formatrices que cle phénol, notamment dans le foie, dans le 
cerveau et dans les reins. Aussi décèle-t-on dans l'urine tout au plus des 
traces cle phénol; la plus grande partie de celui qui a été ingéré s'y retrouve 
sous la forme cle ces substances phénol-formatrices; en traitant l'urine par 
l'acide chlorhydrique ou sulfurique, on peut dégager peu à peu de ces sub­
stances le phénol à l'étal libre. Si le phénol a été introduit en petite quan­
tité dans l'organisme, il apparaît en très grande partie dans l'urine à l'état 
d'acide phényl-sulfurique; si, au contraire, il a été ingéré à très haute dose, 

il s'élimine en majeure partie sous la forme de la deuxième substance phénol-
formatrice, encore inconnue, ce qui provient sans doute de ce qu'il ne trouve 
pas alors dans l'organisme des quantités suffisantes cle sulfates. Si donc on 
introduit clans le corps, en m ê m e temps que le phénol, par exemple du sul­
fate cle soude, ces deux composés s'unissent entre eux pour former un 
phénol-sulfate qui, ainsi que l'expérience le démontre, n'est pas toxique; de 
sorte que l'organisme trouve clans ses sulfates un contre-poison naturel pour 
neutraliser de petites quantités de phénol; de m ê m e , dans les empoisonne­
ments graves par le phénol, le sulfate de soude ou d'autres sulfates consti­
tuent les meilleurs antidotes (Baumann). 

Remarquons encore ici que des substances phénol-formatrices se trouvent 
normalement, en dehors de toute intervention médicamenteuse du phénol, 
dans l'urine des animaux, surtout des herbivores; l'alimentation végétale 
ne peut pas être considérée comme l'unique source tle ces substances, car 
on les trouve aussi dans l'urine des animaux qui ont élé soumis à un régime 

exclusivement animal; la benzine se transformerait aussi, clans l'organisme, 
en ces substances (Schultzen, Xaunyn, IVlunk). Salkowski a aussi constaté 
dans l'urine, chez des hommes à l'état pathologique, la présence d'une quan-
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tilé de substance phénol-formatrice bien supérieure à la normale; il s'y 
trouverait en m ê m e temps beaucoup d'indiean. 

L'élimination du phénol parles reins se fait avec une très grande rapi­
dité; il n'est pas retenu dans l'organisme, tle sorte qu'on n'a pas à craindre 
d'action cumulative (Salkowski). 11 l'ait prendre très souvent à l'urine une 
coloration foncée, qui va depuis le vert olive léger jusqu'au brun sombre et 
au gris noirâtre; cette coloration est le plus foncée quand le phénol a été 
absorbé par la peau ou par l'intermédiaire d'une plaie; ce qui a permis à 
Salkowski de penser que celte coloralion était déterminée par un produit 
d'oxydation intermédiaire, que cette oxydation avait, lieu avant l'absorption 
et se produisait le plus facilement et le plus rapidement au niveau de la sur­
face cutanée. D'après Salkowski, le degré plus ou moins prononcé de cette 
coloration foncée ne représente nullement une richesse correspondante tle 
l'urine en phénol ; il n'est donc pas nécessaire d'interrompre, ainsi qu on le 
fait d'habitude, le traitement par le phénol aussitôt qu'on voit apparaître 
cette coloration foncée cle l'urine, et il est préférable de se décider d'après 
les autres phénomènes toxiques, surtout d'après les troubles digestifs. 

Kohn a observé de l'albuminurie à la suite de l'administration cle doses 
élevées cle phénol; le fait ne se présente que bien rarement, quand les doses 
administrées ont été petites (Salkowski). 

A la suite tle frictions cutanées avec du phénol, Hoppe-Seyler a constaté 
la présence cle ce composé, non seulement tlans l'urine, mais encore dans la 
salive; quant à son élimination avec l'air expiré (Lemaire), elle est très 
invraisemblable. 

Effets locaux. — Une forte solution tle phénol (au-dessus de 5 pour 
100), appliquée sur la peau, y fait naître, avec une vive sensation de 
brûlure, une tache blanche qui ne tarde pas à rougir, et qui peut, au bout 
cle quelques jours, s'accompagner d'une desquamation superficielle de 
l'épiderme. La sensation de brûlure ne dure que quelques minutes et fait 
place à cle l'anesthésie; cette anesthésie devient telle, si l'on s'est servi 
d'une solution à 85 pour 100, que toute l'épaisseur de la peau, au niveau 
du point touché, peut être transpercée -sans que le contact m ê m e du cou­
teau soit perçu (Smith); on pourrait ainsi ouvrir m ê m e des panaris sans 
provoquer cle douleur. Cette paralysie des nerfs cutanés sensibles esl surtout 
prononcée si l'on frictionne préalablement la peau avec du vinaigre; les 
solutions de phénol clans la glycérine sont, au contraire, presque entièrement 
dépourvues tle cette propriété anesthésique. 

Une solution très concentrée de phénol cautérise fortement la peau, el les 
tissus attaqués deviennent transparents. 

Sur les muqueuses, le phénol provoque aussi une douleur brûlante, la 
formation d'une eschare blanche, puis l'anesthésie des parties touchées. 
Son inhalation provoque cle la toux; son introduction clans l'estomac donne 
lieu à des nausées, à des éructations, et, si la solution est concentrée, à une 
inflammation cle la muqueuse gastro-intestinale, à des coliques violentes, à 
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des vomissements et à cle la diarrhée; on attribue la mort, qui arrive assez 
souvent dans ces cas, à une interruption réflexe des contractions car­

diaques. 
Tous ces effets locaux ne se manifestent, chez l'homme, qu'à la suite de 

doses dépassant 0gr,5; ils peuvent m ê m e , si l'ingestion a eu lieu l'estomac 
étant plein, rester tout à fait insignifiants, au moins pour la muqueuse 

gastro-intestinale. 
Effets généraux. — 11 n'est pas question ici des effets généraux dépen­

dant cle la cautérisation locale par le phénol, et qui se produisent de la 
m ê m e manière à la suite cle l'action cle tout autre caustique ; nous n'exami­
nerons que les effets généraux qui succèdent à l'ingestion du phénol très 

dilué et qui se manifestent après sa pénétration dans la circulation. 
Il existe, entre les animaux et l'homme, des différences assez marquées 

dans la force de résistance à l'empoisonnement et dans les phénomènes 
toxiques ; ou ne peut aussi méconnaître une certaine ressemblance entre 

l'action physiologique du phénol et celle de l'alcool. 
Pour faire mourir les grenouilles, il faut 0S',2 à Çpr,Z de phénol ; pour 

tuer les lapins, il en faut 0S',3 à 0ar,5; pour les chats, 0sr,5 ; pour les 

chiens, 2g',5 (Ummethun). 
Chez l'homme adulte, l'administration de 0,jr,5 de phénol ne provoque 

aucun accident; la dose de 1 à 2 grammes ne doit pas être considérée 
comme inoffensive, qu'elle ait été absorbée par la peau ou par les muqueuses. 
Les enfants et. les femmes ont une moindre force cle résistance à l'action du 
phénol; les ho m m e s , surtout ceux habitués aux boissons alcooliques, 
résistent davantage ; les phénomènes toxiques sont aussi moins accentués 
quand le poison a été ingéré l'estomac étant plein que quand il l'a été pen­
dant que l'estomac était vide. 

Les animaux à sang froid commencent, deux à trois minutes après l'admi­
nistration du phénol par la voie sous-cutanée ou par l'estomac, à tomber dans 
le collapsus et le coma; pendant que les mouvements volontaires sont sus­
pendus, l'excitabilité réflexe cle la moelle épinière est fortement exaltée, les 
pattes sont agitées tle mouvements convulsifs, qui peu à peu augmentent 
d'intensité et finissent par conduire à un véritable tétanos, exactement sem­
blable à celui tle la strychnine. Puis petit à petit l'intensité des spasmes dimi­

nue, et, au bout cle vingt-quatre heures, la mort arrive par paralysie de la moelle 
épinière. Les contractions cardiaques sont, à la fin, très faibles; les muscles 
et les nerfs ne sont, après la mort, que faiblement excitables. Le sang, 
quand l'animal a succombé, est fluide, ténu, rouge bleuâtre; l'urine est 
claire, sans albumine. 

Chez les mammifères et les oiseaux, les phénomènes les plus saillants 
consistent aussi en spasmes cloniques, qui font place plus tard à la paralysie 
et au collapsus; il se manifeste encore de très bonne heure cle la dyspnée; 
la pression sanguine est d'abord élevée, pendant la période convulsive; puis 
elle revient à l'état normal, reste pendant longtemps à ce niveau, et ne 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. "27 
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s'abaisse qu'aux approches cle la mort; les petites artères se dilatent, de 
sorte, que le courant sanguin devient plus rapide et le sang veineux, rouge 
clair; les veines se gonflent considérablement. Forte augmentation de la 
sécrétion cle la salive et des larmes. La sensibilité se conserve pendant long­
temps; les muscles restent excitables jusqu'après la mort. 

La marche de l'empoisonnement est, en général, lente; le sang devient 
peu à peu plus sombre; la respiration, superficielle et irrégulière; les 
spasmes musculaires, plus faibles; la température baisse, et la mort arrive, 
succédant en général directement à la paralysie finale de la moelle épinière 
et de la respiration; parfois aussi elle se produit brusquement, pendant un 

accès spasmodique. 
Dans le cadavre, on trouve, abstraction faite des cautérisations qui peuvent 

s'être produites, la cavité crânienne, le foie et la rate hyperhémiés ; le sang-
est foncé et se coagule difficilement. 

Les pneumonies, qui ont été observées dans quelques cas, doivent être 
considérées comme des complications accidentelles; peut-être aussi faut-il 
les attribuer à la pénétration d'un peu de phénol clans les poumons. 

Chez l'homme, une close non mortelle, entre0»r,5et 2 grammes, provoque 
les phénomènes suivants : vertiges, légère stupéfaction, bourdonnement 
d'oreilles, dureté cle l'ouïe, fourmillements, sentiment cle faiblesse très 
accentué; et de plus : 

Sécrétion abondante tle sueur, diminution de la fréquence du pouls, 
abaissement de la température cle quelques dixièmes de degré (expériences 
de Danion sur lui-même). 

A ces phénomènes peuvent se joindre les effets locaux mentionnés plus 
haut, et notamment les nausées et les vomissements. 

Si la dose a été élevée (5 grammes - 20 grammes), la mort arrive très 
vite, succédant à un sentiment d'ivresse, à une perte rapide de la connais­
sance, à l'affaiblissement du cœur et à l'insuffisance de la respiration. 
Hoppe-Seyler rapporte l'observation de deux individus qui, pour se guérir 
de la gale, se frottèrent mutuellement avec un mélange très accentué de 
phénol. Pendant qu'ils se frottaient, ils s'écrièrent, l'un après l'autre, qu'ils 
devenaient ivres, et ils se plaignirent de violentes douleurs au niveau des 
endroits frictionnés. On accourut à leurs cris, et on les trouva tous les deux 
absolument sans connaissance, appuyés contre les meubles voisins. L'un 
mourut très peu de temps après; l'autre revint peu à peu à la vie, et rap­
porta alors qu'il avait éprouvé au commencement une forte tension dans la 
tête, puis des vertiges, et qu'à ce moment il avait perdu connaissance. 

Tandis que, chez tous les animaux, des closes élevées de phénol donnent 
lieu à tles spasmes cloniques et. toniques, chez l'homme, au contraire, les 
spasmes font,défaut; il se manifeste chez lui, toutde suite, une paralysie 
des centres nerveux; c'est là un fuit remarquable et qui ne peut pas recevoir 
actuellement d'explication. On ne connaît qu'un seul cas d'empoisonnement 
dans lequel ces spasmes se soient manifestés : Winslow rapporte qu'un 
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enfant de deux ans, ayant avalé à peu près 8 grammes cle phénol cle Calvert 
n° 4, tomba en poussant un cri, présenta du coma, cle la cyanose et de la my-
driase, fut pris cle convulsions cloniques, puis d'accès tétaniques et de 
spasme de la glotte; après l'administration du sucrate cle chaux, recom­
mandé par Husemann, il se remit un peu, reprit m ê m e sa connaissance, 
mais succomba, vingt heures après, à une laryngite consécutive. 

Des doses de phénol inoffensives par elles-mêmes peuvent-elles, si on les 
renouvelle pendant un certain temps, donner lieu à un empoisonnement 
chronique?Si l'on considère la rapide élimination du phénol, on conviendra 
(pie cela n'csl pas vraisemblable; d'ailleurs, les observations directes de 
Kohn, Neumann et Salkowski ont permis de constater que, clans ce cas, il 
ne se produisait, en dehors delà coloration cle l'urine, aucun symptôme d'em­
poisonnement ; ils n'en ont m ê m e point observé dans un cas où, en trois 
mois, 65 grammes de phénol avaient été pris à l'intérieur: Si parfois, à la 
suite cle pansements prolongés avec le phénol, on a vu apparaître subite­
ment des phénomènes toxiques, on ne doit pas les considérer comme le ré­
sultai, d'une action cumulative, mais plutôt comme des accidents dus à ce que 
le bandage était trop exactement appliqué ou que la quantité cle phénol qui 
l'imbibait était trop abondante (Salkowski). 

Traitement de l'empoisonnement aigu par le phénol. — Des doses toxiques de phénol ayant 

été introduites dans l'estomac, on aura recours, s'il est possible, pour les évacuer, à la 

pompe stomacale ou à l'appareil de Hebcr. Quant aux antidotes proposés, le plus rationnel 

serait, d'après les recherches de Husemann et Ummethun, le sucrate de chaux; Baumann 

recommande principalement le sulfate de soude (voy. p. 415); en même temps on pourra 

faire prendre du lait et de l'albumine, dans le but d'envelopper le poison. 

Usages thérapeutiques.—La grande importance acquise en thérapeutique 
par le phénol date surtout cle l'époque où la méthode de Lister pour le pan­
sement des plaies a commencé à se répandre. A côté des usages chirurgicaux 
du phénol se place naturellement sou emploi dans le but cle désinfecter les 
matières cle déjection ; quant à ses usages clans la médecine interne, ils ont 
une importance bien secondaire. 11 est donejuste d'étudier, en premier lieu, 
l'emploi chirurgical du phénol. N'ayant là-dessus aucune expérience per­
sonnelle, nous nous bornerons à rapporter les faits consignés dans la littéra­
ture. Le nombre des chirurgiens qui ont adopté la méthode de Lister se 
multiplie cle jour en jour, et les publications qui se succèdent à ce sujet sont 
aujourd'hui assez nombreuses pour qu'il soit permis cle porter un jugement. 

La méthode cle Lister pour le pansement des plaies (pansement occlusif 
antiseptique) a élé proposée il y a une dizaine d'années et a toujours été se 
perfectionnant; son but dominant est de mettre les plaies à l'abri cle l'in­
fluence nuisible cle l'air atmosphérique, de les placer, autant que possible, 
dans les conditions favorables où se trouvent les plaies sous-cutanées. L'in­
fluence nuisible exercée sur les plaies ouvertes dépend-elle réellement des 
microeocci, des bactéries, ou bien d'autres circonstances? C'est ce qui 



420 PHÉNOL, ACIDE PHÉNIQUE. 

ne peut être décidé positivement clans l'état actuel tle la science (i). Lister, 
il est vrai, en imaginant sou moyen cle pansement, a eu en vue une idée cle 
ce genre; cependant la présence cle micrococci a été constatée sous le bandage 
phénique. Quelle que soit l'interprétation qu'on lui donne, l'action favorable 
des pansements occlusifs antiseptiques n'en reste pas moins parfaitement 

démontrée par l'expérience. 
Disons encore que le pansement de Lister et ses heureux résultats ne pa­

raissent pas absolument liés à l'emploi du phénol. V u ses inconvénients cl 
m ê m e parfois ses dangers, on a essayé de lui substituer d'autres substances 
antiseptiques, particulièrement l'acide salicylique et l'acide benzoïque.Mais 
comme le plus grand nombre des expériences ont été faites avec le phénol, 
c'est à l'emploi de ce composé que se rapporte principalement ce qui suit. 
Nous parlerons surtout d'après Volkmann, qui, clans ces derniers temps, a 
obtenu, grâce à la pratique persévérante cle la méthode cle Lister, les succès 
les plus brillants. Voici donc en quoi consistent les avantages de cette 
méthode appliquée aux plaies récentes, c'est-à-dire surtout aux plaies chi­

rurgicales. 
Par elle, les liquides des plaies restent complètement inodores ; non seu­

lement le pus perd son odeur fade et nauséeuse, mais la présence m ê m e 
d'une gangrène étendue ne s'accompagne ordinairement pas de mauvaise 
odeur. Le sang qui peut se trouver sous le pansement occlusif antiseptique 

ne subit pas non plus cle décomposition. 
La réaction inflammatoire des parties molles qui entourent directement 

la plaie est faible ou m ê m e fait très souvent complètement défaut. Les plaies 
par incision les plus considérables, par exemple les plaies d'amputation, ne 
présentent encore, le quatrième jusqu'au huitième jour, ni rougeur, ni gon­
flement, ni œdème inflammatoire de leurs bords. 

Dans les cas mêmes où la réunion par première intention ne s'est pas pro­
duite, la sécrétion de la plaie reste extrêmement faible, cequifait qu'onpeut 
rester un, deux et trois jours entiers sans changer le pansement. Le liquide 
sécrété est en général très ténu, réellement séreux, parfois légèrement 
troublé par quelques cellules purulentes. 

La réunion par première intention est très souvent obtenue, clans des cas 
où il était absolument impossible d'y compter autrefois ; et il ne s'agit nulle­
ment, ici d'un accolement superficiel de la peau, mais bien d'une cicatrisa­
tion des tissus dans la profondeur. 

Ces avantages si précieuxenamènentnécessairement d'autres: les douleurs 
ressenties tlans la plaie sont extrêmement faibles ou m ê m e entièrement, 
nulles; la fièvre est d'une durée bien plus courte, oufait m ê m e complètement. 
défaut; les opérations les plus considérables, les plus graves, peuvent n'être 
accompagnées d'aucune réaction fébrile. Enfin, la durée de la cicatrisation 
est singulièrement abrégée. 

(1) Voy. p. 406 et suiv. 
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Mais l'avantage le plus important du pansement de Lister est cle rendre 
beaucoup plus rares les complications graves des plaies (phlegmons aigus et 
infiltrations ichoreûses, inflammations gangreneuses etdiphthéritiques, pro­
cessus septicémiques et pyohémiques). Ce sont les érysipèles qui paraissent 
être le moins bien prévenus. Et ces complications constituant les causes de 
mort les plus fréquentes à la suite des opérations, on comprend que le pan­
sement de Lister ait réduit de beaucoup le chiffre de la mortalité chez les 

opérés. 
Ces résultats ont été si remarquables, que la méthode de Lister peut être 

comptée parmi les progrès les plus heureux cle la thérapeutique. Tous les 
chirurgiens qui l'ont mise eu pratique avec soin sont unanimes pour en faire 
l'éloge. Mais il est une remarque importante et qui a été faite souvent, c'est 
que la méthode de Lister ne peut donner tout ce qu'elle promet qu'à la con­
dition que ses indications les plus minutieuses soient très fidèlement obser­
vées. Les instruments doivent être désinfeclés, l'opération doit être faite au 
milieu d'une atmosphère d'acide phénique pulvérisé, etc., etc. Les insuccès 
qui ont été signalés doivent être attribués à la non-observation de toutes ces 
précautions ; il suffit d'en négliger une seule, quelque peu importante qu'elle 
paraisse, pour que le résultat final soit entièrement compromis. Ce n'est pas 
ici le lieu de les énumérer avec détail; voyez à ce sujet les traités spéciaux. 
Une autre remarque a été faite aussi par tous les observateurs, c'est que, 
pour arriver à retirer de cette méthode tous ses avantages, il faut l'avoir 
pratiquée pendant un certain temps; aussi est-on agréablement surpris de 
voir que plus on met cette méthode en pratique, plus les résultats qu'elle 
fournit sont avantageux. 

Dans les cas où la plaie est ancienne, où la suppuration est déjà établie, 
le pansement de Lister ne présente naturellement pas une aussi grande effi­
cacité; cependant il procure encore des avantages considérables. 

Dans ces dernières années le phénol a été mis en usage, à l'extérieur, 
contre un grand nombre d'autres états morbides; mais il s'agit ici en géné­
ral cle simples essais, qui n'ont acquis jusqu'à aujourd'hui qu'une impor­
tance secondaire. Contre les sécrétions putrides des muqueuses, notamment 
des organes génitaux de la femme et des bronches, on peut en faire l'essai, 
avec les précautions nécessaires; mais il est très douteux qu'il ait plus d'effi­
cacité que le permanganate de potasse, par exemple, c'est, à dire qu'il ait 
une autre action que celle d'un désodorisant. — Dans la gangrène pulmo­
naire, Leyden a eu à se louer du phénol, employé en inhalation, en m ê m e 
temps qu'à l'intérieur; il agit mieux, dit-il, que les inhalations de térében­
thine, employées aussi dans ce cas. — Dans la diphthérie, le phénol a été 

souvent mis en usage sous forme de gargarismes, d'inhalations ou d'attouche­
ments directs; nous ne l'avons jamais essayé, parce que nous considérons 
ces modes de traitement locaux de la diphthérie pharyngienne, non seulement 
comme inefficaces, mais m ê m e comme directement nuisibles. Et d'ailleurs les 
communications existantes ne sont nullement de nature à nous persuader 
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que le traitement de cette redoutable maladie par le phénol ait le moins du 
monde réduit le chiffre de la mortalité. — C o m m e agent destructeur des 
sarcoptes (par exemple clans la gale) ou des champignons (par exemple 
dans le pityriasis versicolor), le phénol peut être avantageusement rem­
placé par d'autres agents, qui ont au moins autant d'efficacité que lui, 
sans en avoir les inconvénients; on cite, en effet, des cas tlans lesquels 
le phénol, employé contre la gale, a donné lieu à cle graves accidents, 
qui se sont m ê m e quelquefois terminés par la mort. — C o m m e caustique 
direct, le phénol n'a aucune importance. Les dentistes en font cependant 
fréquemment usage pour calmer les douleurs dans les cas de carie dentaire, 
avec dénudation cle la pulpe, et pour nettoyer la cavité cle la dent, avant de 
pratiquer l'obturation. 

L'emploi du phénol à l'intérieur a été essayé contre les états morbides 
les plus divers; mais il n'a donné aucun résultat positif; de sorte qu'on peut 
jusqu'ici le considérer comme superflu. Nous croyons devoir nous dispenser 
d'énumérer les maladies auxquelles on a cherché à l'opposer. Nous citerons 
seulement le diabète sucré (Ebstein), parce que cette question est encore 
en ce moment à l'étude ; mais nous devons reconnaître que jusqu'ici les ré­
sultats ont été loin d'être favorables. Senator a recommandé le phénol clans 
le rhumatisme articulaire aigu, sous forme d'injections sous-cutanées faites 
dans le voisinage des articulations malades; ce moyen est sans doute rendu 
superflu par l'introduction de l'acide salicylique en thérapeutique. On a 
récemment employé le phénol, à l'intérieur, contre le prurigo et le prurit 
généralisé, et l'on a prétendu qu'il calmait rapidement les démangeaisons 
et qu'il amenait m ê m e la guérison. 

C o m m e agent désinfectant, le phénol est aujourd'hui très fréquemment 
mis en usage. On s'en sert, dans la pratique de la méthode de Lister, pour 
nettoyer les instruments, pour se laver les mains, etc. ; les lieux d'aisances, 
les vases qui contiennent les déjections des malades atteints de typhus, de 
dysenterie, de choléra, sont désinfectés avec le phénol; on en lave les murs 
huilés des salles de malades, etc. Son odeur désagréable est un inconvénient 
qui le fait rejeter dans certains cas. On a dit que les vapeurs de phénol, ré­
pandues dans les chambres d'hôpital, pouvaient empêcher la propagation 
des maladies d'infection; mais le fait n'est nullement démontré; le mieux 
est toujours, dans ces cas, l'isolement. 

DOSES ET PRÉPARATIONS.— 1. Acide phénique cristallisé. — Pour l'usage interne, le mieux, 

en pilules. Les doses-limites officinales sont.- 0,05 pro dosi! 0,15 pro die! L'expérience dé­

montre pourtant qu'on peut aller sans danger jusqu'à 0,3 et m ê m e 0,5. C'est la seule prépa­

ration qui doive être employée pour l'usage externe et pour inhalations. Ces inhalations se 

font avec des solutions à 1/2-1 pour 100; cependant Leyden, dans le traitement de la Gan­

grène pulmonaire, est allé jusqu'à 4 pour 100; pour corriger l'odeur, il ajoutait, quand 

c'était nécessaire,de l'eau de menthe. Les solutions pour usage externe varient, suivant les 

cas, de 1/10 pour 100 jusqu'à 5 pour 100; cette dernière proportion est prescrite quand on 

veut obtenir des effets légèrement caustiques; mais son emploi n'est pas exempt de dan­

ger, au dire de tous les observateurs. — On se sert aussi, pour l'usage externe, de mélanges 
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de phénol avec de l'huile de lin (1 phénol : 4-8 huile de lin); on fait aussi une pâte avec 

ce mélange, en y ajoutant une quantité suffisante de craie. 

2. Acide phénique brut. — 1 1 n'est employé que pour la désinfection des lieux d'aisances, etc. 

On en prépare des solutions, au moins à 2 pour 100, ou bien on le mêle avec d'autres sub­

stances désodorisantes ou désinfectantes, telles que la poudre de charbon, le sulfate cle fer. 

3. Solution de phénate de soude. — 5 parties d'acide phénique pur, 1 partie de soude 

caustique, 4 parties d'eau distillée. Préparation superflue. 

CARBOL-SULFATES 6U PIIÉNVL-SULFATES : DE POTASSE, DE SOUDE, D'AMMONIAQUE, DE MA-

CNÉSIE, C°llr'.SO*.OK, etc. — Ils sont, dit-on, antifermentescibles et antiputrides, comme le 

phénol, bien qu'à un moindre degré ; mais, administrés à l'intérieur, ils ne sont pas 

toxiques, ou du moins ne le sont que très peu (liaumann) ; il en faut une dose de 5 grammes 

pour provoquer quelques vertiges (Sansom). Plusieurs observateurs prétendent en avoir 

obtenu de bons résultats (1 gramme pro dosi, 5 grammes pro die) dans le traitement du 

typhus, de la scarlatine, de la diphtbérite, de la phthisie, des ulcères, etc.; mais cela est 

encore bien douteux. On peut en dire autant sans doute du P H É N Y L - S U L F A T E D E ZINC (offi­

cinal). Sous forme de poudre, il a une légère odeur de phénol; sa solution aqueuse (1 pour 

100), proposée par Wood, est entièrement dépourvue de cette odeur. Rardeleber, qui s'en 

est servi à la place du phénol, dans le traitement des plaies par la méthode de Lister, pré­

tend en avoir obtenu d'excellents résultats, et ne l'a jamais vu produire des troubles géné­

raux; des injections avec la solution del pour 100 ont aussi, dit-on, agi très favorablement 

contre la blennorrhagie. 

PVROCALLOL. — Le pyrogallol, C'II3(OH);!, désigné habituellement sous le nom d'acide 

pyroyallique, bien qu'il n'ait pas de réaction acide, prend naissance quand on fait chauffer 

de l'acide gallique dans un courant d'acide carbonique. Il se présente sous la* forme de 

cristaux incolores, brillants, d'une saveur amère, très facilement solubles dans l'eau.• 

Action physiologique. — Nous ne savons que peu de chose sur les effets 
antifermentescibles et antiputrides du pyrogallol; il paraît certain, d'après 
Kolbe, qu'il ne s'oppose nullement à la fermentation alcoolique ni aux 
autres processus de ce genre (t). 

Quant à ses effets sur les organismes supérieurs, nous ne les connaissons 
que d'après la courte étude qu'en a faite Jùdell sous la direction de Hoppe-
Seyler. 

Eu présence des alcalins, par exemple du phosphate, du carbonate, de 
sodium, le pyrogallol s'oxyde très facilement en donnant naissance à de 
l'oxyde de carbone, à de l'acide carbonique, à de l'acide acétique et à des 

substances amorphes brunes; on peut donc admettre que, dans le sang des 

(1) [Cependant les récentes expériences de liovet tendent à faire admettre que le pyro­
gallol possède des propriétés antiseptiques et antifermentescibles très accentuées. En voici 
les résultats : les tissus animaux frais, maintenus dans une solution de pyrogallol (1-1,5 
pour 100), se conservent pendant des mois sans dégager d'odeur et sans qu'il s'y déve­
loppe de micro-organismes. Le pyrogallol, mis en contact avec une substance animale en 
décomposition, lui enlève son odeur et tue les bactéries en peu de temps ; il faut, pour 
obtenir cet effet, que la solution employée soit au moins à 2,5 pour 100. On peut contrôler 
directement sous le microscope l'effet du pyrogallol sur le Bacillus subtilis, qui cesse de se 
mouvoir aussitôt qu'il se trouve dans une solution à 3 pour 100 de cette substance. Le sucre 
de raisin, quand il est dissous dans une solution (2 pour 100) de pyrogallol, ne se dédouble 
pas en présence de la levure de bière. Bovct pense que le pyrogallol doit en grande partie 
ces propriétés à son avidité pour l'oxygène.] 
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animaux vivants, il subit les mômes transformations, el c'est peut-être à la 
soustraction d'oxygène que sont dus ses effets nuisibles. Cl. Bernard prétend 
qu'il s'élimine en nature avec l'urine; Jûdell a observé pourtant, à la suite 
de son administration par l'estomac, des altérations si accentuées du sang 
(coloration marc cle café, fluidité et coagulation rapide; richesse en globules 
rouges, en hémoglobine, en fibrine, très notablement amoindrie; celle en 
hémoglobine diminuée d'un dixième; formation de thrombus), qu'il est per­
mis d'admettre que le pyrogallol se décompose, au moins partiellement, 
dans le sang; il en est réellement une partie qui s'élimine en nature avec 

l'urine. 
A la dose de 1 gramme, chez l'homme et les animaux, il est bien toléré 

et s'élimine rapidement par les reins; à closes plus élevées (4 grammes, 
chez le chien), il produit des effets toxiques, qui dépendent probablement 
des altérations du sang signalées ci-dessus : Vomissements, paralysie du 
sensorium, apathie considérable, fort abaissement cle la température (pou­
vant aller jusqu'à 5°), mort au bout de un à deux jours. 

Les effets toxiques persistent après son apparition dans l'urine. 
Le pyrogallol n'est pas employé en thérapeutique (1) ; il ne sert qu'à noir­

cir les poils. 

TRIXITROPHÉNOL, ACIDE PICRIQUE. — Le trinitrophénol ou acide picrique, C'H'fNO2)3, prend 

naissance quand on traite le phénol par l'acide nitrique. Il se dissout difficilement dans 

l'eau froide, mieux dans l'eau chaude; il a une saveur fortement amère; il se comporte à 

l'égard des composés métalliques c o m m e un acide énergique. C'est une matière cristalline, 

d'une coloration jaune clair très prononcée. Chauffé doucement, il entre en fusion et se su­
blime; chauffé brusquement, il détone avec violence. 

Action physiologique. —L'acide picrique produit des effets fortement 
toxiques sur les animaux inférieurs, ainsi que sur les vers intestinaux. 

Chez les animaux supérieurs et chez l'homme, il colore en jaune la peau 
et tous les organes; il provoque des nausées, des vomissements, de la diar­
rhée, tle l'amaigrissement, et une altération très marquée des globules du 
sang (Erb). 

P I C R O N I T R A T E D E POTASSE. — 11 a été recommandé à la place de l'acide libre ; on a dit 

qu'il agissait comme ce dernier contre la trichinose et les vers intestinaux, sans avoir l'in­

convénient d'altérer la digestion ; mais il n'a pu se maintenir dans la pratique, à cause de 
son goût amer, et parce que d'ailleurs son action contre la trichinose est nulle. 

(1) [Résilier a récemment employé des pommades au pyrogallol dans le traitement de 
plusieurs affections cutanées, surtout du psoriasis. Les effets obtenus dans cette dernière 
maladie, ont été au moins aussi favorables qu'avec l'huile de cade, moins favorables qu'avec 
l'acide chrysophanique; mais ce qui recommande le pyrogallol de préférence à ces deux 
substances, c'est qu'il est dépourvu de certains inconvénients qu'elles présentent • il a sur 
l'huile de cade l'avantage de ne pas avoir d'odeur ; ce qui peut le faire préférer à l'acide 
chrysophanique, c'est qu'il est bien moins cher, moins irritant, par conséquent plus ma­
niable ; il est vrai qu'il donne à la peau et aux poils une coloration noirâtre; mais l'acide 
chrysophanique leur donne une couleur rouge, bien longue à disparaître. Doses -10-25 de 
pyrogallol pour 100 d'axonge. Cette pommade, quand elle est concentrée, détermine souvent 
une vive irritation ; mais, en général, quand elle est préparée dans les proportions de 
10-15 pour 100, elle est bien tolérée. Deux frictions par jour, une le matin, une le soir I 
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T H Y M O L . — Le thymol, C ' W O , obtenu en agitant de l'essence de thym avec une solution 
de soude, décantant la partie aqueuse et la précipitant par l'acide chlorhydrique, se présente 
sous forme de gros cristaux, d'une odeur semblable à celle du thym, peu solubles dans 
l'eau (1 : 1000), facilement solubles dans l'alcool et l'éther. 

Action physiologique. — D'après Liebreich, Lewin et Husemann, le thy­
mol s'oppose aux processus cle fermentation et de putréfaction cle la viande, 
du lait, tle l'urine, du sucre, avec encore plus d'énergie que ne font le phé­
nol et l'acide salicylique. Il présente encore sur ces derniers les avantages 
suivants : son odeur est très agréable, ses propriétés désodorisantes sont 
très accentuées, sa volatilité est plus faible, ce qui fait que la viande traitée 
parle thymol se conserve plus longtemps que celle traitée par le phénol; il 
empêche encore le développement des moisissures et supprime l'action du 
pus putride sur l'organisme animal. Une solution de 1 sur 4000 suffit pour 
remplir toutes les indications qu'on est en droit d'exiger d'un agent anlifer-
mentescible et antiputride. Son prix élevé ne doit pas entrer en ligne de 
compte; car, vu le faible degré cle concentration nécessaire pour préparer 

une solution active, il est, en somme, aussi bon marché que le phénol et 

l'acide salicylique. 
Ajoutez à cela que, d'après Husemann, les propriétés toxiques du thymol 

sur les animaux supérieurs sont beaucoup moindres que celles du phénol ; 
0,5 cle phénol suffisent, en effet, pour tuer un lapin, tandis que 2 grammes 

de thymol en injection sous-cutanée, ou 4 grammes administrés à l'intérieur, 
ne provoquent, chez les mêmes animaux, que des troubles passagers; pour 
les faire mourir, il faut 3 à 4 grammes de thymol, injectés sous la peau, ou 

5 à 6 grammes, administrés par l'estomac. Le thymol serait donc, d'après 
cela, dix fois moins toxique, chez les animaux supérieurs, que le phénol. 

Localement, sur les muqueuses, le thymol produit de l'inflammation, 
comme le phénol, mais il ne cautérise pas; il peut aussi, comme le phénol, 
provoquer l'anesthésie locale (Frosche, Lewin). 
Lapins. — Ses effets sur le cœur et la respiration sont les mêmes que 

ceux produits par le phénol, 

Le phénol et le thymol agissent tous deux sur le système nerveux central; 
les nerfs périphériques ne sont que peu influencés; mais, tandis que le phé­
nol excite primitivement les centres moteurs et provoque m ê m e des convul­
sions, le thymol, au contraire, exerce dès le début une action paralysante 
sur ces centres. 

Le thymol, à la dose de 2 grammes, fait diminuer la fréquence de la res­
piration et. baisser la température cle 1 degré ; en m ê m e temps les contrac­
tions du cœur s'accélèrent. 

Si la dose a été mortelle, on voit la respiration et la circulation s'affaiblir 
de plus en plus, la température baisser (de 3 degrés); les animaux perdent 
leurs forces, deviennent apathiques, mais sans perdre entièrement leur sen­

sibilité et leur excitabilité réflexe. A l'autopsie, on trouve les poumons gorgés 
cle sang, 1res souvent hépatisés; sur la muqueuse bronchique, on observe. 
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une injection très prononcée et une abondante sécrétion tic mucus. Les reins 
ont toujours été trouvés énormément hyperhémiés et présentant les altéra­
tions cle la première période cle la néphrite; en m ê m e temps l'urine contenait 
du sang, de l'albumine et du thymol, en partie tel qu'il avait été ingéré. 
Foie gras parfaitement caractérisé, absolument comme à la suite de l'em­
poisonnement par le phosphore. Tous les organes exhalaient nettement une 

odeur tle thymol. 
Ces différences dans l'action du thymol et du phénol sur les poumons, 

les reins, le l'oie, tiennent, d'après Husemann, à la diffusibilité différente de 
ces deux substances. Le thymol, à cause de sa plus grande richesse eu car­
bone, serait plus difficilement brûlé que le phénol, el exercerait par consé­
quent sur tous ces organes une irritation directe beaucoup plus vive. Sou 
action physiologique rapprocherait donc le thymol plutôt cle l'essence cle 
térébenthine que du phénol. 

Hommes. — Quant à l'action du thymol sur l'organisme humain, tout ce 
que nous savons, c'est que, d'après Lewin, 0,01 de thymol est parfaitement 
bien toléré (ce qui va sans dire si l'on se reporte aux recherches de Huse­
mann sur les animaux), et que cette dose de 0,01 suffit pour empêcher les 
processus de fermentation dans l'estomac. 

Emploi thérapeutique. — Jusqu'ici le thymol n'a été que très peu em­
ployé en thérapeutique, de sorte qu'on ne peut guère formuler que des indi­
cations a priori. Husemann pense que l'usage du thymol à l'extérieur, comme 
antiseptique, est parfaitement autorisé; son emploi comme irritant cutané 
est sans importance; quant à son administration à l'intérieur, aucune obser­
vation précise n'a été publiée jusqu'ici; dans le traitement du rhumatisme 
articulaire aigu, il est bien inférieur à l'acide salicylique (Bâlz) (I). 

D O S E S . — Thymol. — Pour l'extérieur, solution aqueuse à 1 :1000. A l'intérieur, 0,01-0,05 

pro dosi; cependant on a été jusqu'aux doses de 2 grammes, en solution aqueuse, ou mieux 

alcoolique, ou encore en poudre, dans du pain azyme. 

APPENDICE A L'ÉTUDE DU PHÉNOL ET DU THYMOL 

Le phénol et le thymol ont rendu inutiles les mélanges incertains qui suivent : 

CRÉOSOTE. — La créosote du goudron de hêtre, de Reichenbach, est un liquide d'abord 

incolore, puis prenant peu à peu une coloration jaune ; son odeur est pénétrante ; il est peu 

(1) |Le thymol (solution I : 1000) a été, dans ces derniers temps, substitué par plusieurs 
chirurgiens (Volkmann, Spencer Wells) à l'acide phénique, pour le pansement de Lister. 
Il agirait aussi bien que ce dernier composé, sur lequel il aurait m ê m e les avantages sui­
vants : il n'a aucune action corrosive sur les instruments; il n'irrite pas les voies respira­
toires, ni les tissus sur lesquels on l'applique; son odeur est agréable; il n'expose pas aux 
dangers que fait craindre le phénol. 

On s'est encore servi de la solution de thymol, au millième, pour conserver le vaccin 
(Hermann, Kohler). Le mélange à parties égales de vaccin frais et de solution de thymol 
se conserverait, dit-on, pendant un temps très long; il s'inoculerait parfaitement sans 
donner lieu à aucun accident, et en produisant des pustules irréprochables. II est à sou­
haiter que les expériences se multiplient à ce sujet; on sait, en effet, que la conservation 
du vaccin est chose aussi importante que difficile.) 
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soluble dans l'eau (1 : 88), facilement soluble dans l'alcool, l'éther, etc. Ce n'est pas une 

substance chimiquement pure, comme l'avait cru son inventeur, mais bien un mélange de 

gayacol (méthyl-pyrocatéchine), C;H"Os, et de créosol, C'II'W. 

La créosote du goudron de pin est aussi un mélange de gayacol, de créosol, de crésol et 

de phénol. 

Action physiologique.— L'action physiologique de la créosote ressemble, 
à tous les points de vue, à celle du phénol; ses effets antiputrides, notam­
ment, ne paraissent pas inférieurs à ceux cle ce dernier composé ; ses 
effets, locaux et généraux, sur l'homme et les animaux, sont aussi analo­

gues; mais ils sont moins intenses (Husemann et Ummethun). Toutes les 
différences consistent en ce que : 1° avec le phénol, ce sont les convulsions 
qui prédominent, tandis qu'avec la créosote ce sont les phénomènes de para­
lysie ; 2" le phénol fait diminuer la coagulabilité du sang, tandis que la 
créosote la fait augmenter notablement. 

L'incertitude cle la composition des diverses créosotes, l'impossibilité, par 
suite, cle compter sur leurs effets (on en a vu parfois provoquer de terribles 
vomissements), leurs propriétés semblables, en somme, à celles du phénol, 
autorisent à employer aujourd'hui de préférence ce dernier dans tous les 
cas où on mettait autrefois en usage la créosote. Le fait que la créosote, 
administrée à l'intérieur, agit d'une manière moins intense que le phénol, 
ne doit pas nous empêcher de la rejeter de la thérapeutique, puisque, en 
employant des doses plus faibles de phénol, on arrive à produire précisé­
ment la m ê m e action, qualitativement et quantitativement. D'ailleurs, l'avan­
tage de sa moindre toxicité est largement compensé par les inconvénients 
qui résultent de l'incertitude de sa composition et de ses effets. 

Emploi thérapeutique. — C'est pour être complet, et nullement pour re­
commander la créosote, que nous mentionnerons les états morbides dans 
lesquels elle a été et est encore employée. On l'a prescrite contre les vomis­

sements, dans les mêmes circonstances déjà signalées à propos de la benzine; 
contre les diarrhées de diverse espèce; nous n'en avons jamais obtenu, 
dans ce cas, aucun avantage, m ê m e dans les diarrhées estivales chez les 
enfants, contre lesquelles pourtant on l'a spécialement recommandée. Dans 
la blennorrhée bronchique, on peut toujours lui substituer avec avantage 
d'autres médicaments; dans le diabète, elle est entièrement sans utilité. 

Dans tous les cas où l'on en faisait autrefois usage à l'extérieur, on lui 
préfère, aujourd'hui, en général, le'phénol. 

DOSES E T PRÉPARATIONS. — I. Créosote. — A l'intérieur, 1/4 de goutte à 1 goutte 

(jusqu'à 0,05 pro dosi! jusqu'à 0,2 pro die!) (1 ), plusieurs fois par jour, en émulsion; 

dans véhicules mucilagineux, dans capsules gélatineuses. 

(1) |(>s doses ont été de beaucoup dépassées par Bouchard et Gimhert, qui préconisent 
beaucoup l'emploi de la créosote dans le traitement de la phthisie pulmonaire; ils affirment 
même avoir vu des cas de tuberculose peu avancés, mais parfaitement caractérisés, guérir 
sous l'influence de la créosote, employée, pendant un certain temps à la dose quotidienne 
de 0,40. Ils ont même été jusqu'à 0,60, 0,80 et même 1 gramme par jour. Il arrive souvent 
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2. Eau créosotée, ou do Binelli. — 3 parties de créosote sur 400 parties d'eau; par cuil­

lerées à café ou à bouche. 

GOUDRON. — Liquide noirâtre, huileux, épais, qui prend naissance, à côté de l'acide pyro­

ligneux, dans la distillation sèche du bois, surtout des conifères, et qui représente un 

mélange variable de créosote, de phénol, de toluol, de xylol, d'acide acétique, etc. 

Action physiologique. — On ne peut pas attendre d'un tel mélange des 
effets constants; c'est le phénol et. la créosote qui jouent, en tout cas, dans 
ces effets, le rôle le plus important; c'est dire que le goudron possède des 

propriétés antiseptiques accentuées. 
Appliqué sur la peau et les muqueuses, il provoque de l'inflammation; la 

peau devient rouge et l'épiderme se soulève sous forme cle bulles; absorbé 
en grande quantité, il provoque de la gastro-entérite avec douleurs abdo-
niiuales,vomissements et diarrhée, et, en outre, de l'inflammation des reins; 
on a m ê m e vu, à la suite de l'ingestion tle trop fortes closes, la mort arriver 
au milieu des symptômes de l'empoisonnement par le phénol. 

Emploi thérapeutique. •— L'administration du goudron à l'intérieur est 
aujourd'hui généralement abandonnée; par contre, son emploi à l'extérieur 
est très répandu el peut, quand il est rationnel, produire cle bons ré­

sultats. 
Les maladies de la peau, pour être favorablement influencées par le 

goudron, doivent présenter une marche chronique et en m ê m e temps être 
purement locales. Si l'exanthème est sous la dépendance d'une affection géné­
rale, l'emploi du goudron ne peut avoir alors qu'un rôle tout à fait secon­
daire ; et, s'il s'agit d'une éruption aiguë, l'irritation que provoque la pom­
made au goudron ne fait qu'augmenter les phénomènes inflammatoires, sans 
produire aucune amélioration. Les cas particuliers clans lesquels il peut être 
utile, et préférable au phénol, à cause de sa moindre toxicité, sont les sui­
vants : En premier lieu, Yeczéma. D'après ce qui vient d'être dit, on com­
prend que l'eczéma chronique seul puisse s'accommoder d'un traitement 
par le goudron; on ne pourra donc y avoir recours qu'à un moment où l'on 
n'observe plus aucun développement cle vésicules et de papules au milieu 
tle phénomènes inflammatoires, où il n'y a plus de vésicules qui suintent, où 
l'on se trouve en présence d'un eczéma sec. Bien que plusieurs cas d'eczéma 
chronique ne cèdent nullement à un traitement méthodique par le goudron, 
et qu'on soit forcé quelquefois d'avoir recours à une médication interne, 
laquelle d'ailleurs reste souvent aussi sans résultat, l'expérience apprend 
cependant que le traitement par le goudron est en général le plus efficace. 
On commence par des pommades faibles (1:4); puis peu à peu on en aug­
mente la force. Elles restent insuffisantes quand l'eczéma est trop enraciné, 

que l'estomac des malades se révolte contre ces doses extrêmes; mais, paraît-il, il n'en est 
jamais résulté d'accidents graves. Pour que ce médicament soit bien toléré, il est nécessaire 
qu'il soit complètement dissous et en solution très étendue. 
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et que des dégénérescences anatomiques, notamment des hypertrophies et 
des callosités, se sont déjà développées. 

Une seconde affection, dans laquelle les frictions au goudron peuvent être 
utiles, c'est le psoriasis; on voit souvent, sous leur influence, disparaître 
l'exanthème squameux, pourvu qu'il ne soit pas trop enraciné. Il est vrai 
qu'elles ne peuvent pas en prévenir le retour, et rendre superflu un traite­
ment interne; mais il est incontestable qu'elles constituent un précieux ad­
juvant. — Le goudron produit encore de bons effets, et souvent m ê m e la 
guérison, dans certains cas de prurigo, surtout, dans ceux qui sont pure­
ment locaux; il agit moins bien contre le prurigo sénile, ou contre celui qui 
dépend d'altérations générales inconnues. — Son action esl moins efficace 
contre la leigne, l'impétigo, le rupia, l'ichthyose. 

On a cherché à se rendre compte cle ces bons résultats produits par le 
goudron, en disant qu'il exerçait sur la peau une « irritation légère » et une 

« action doucement astringente ». L'interprétation cle l'action curative n'a 
guère à gagner à ces expressions. Il est un fait d'observation qu'il faut bien 
avoir soin, en tout cas, de ne pas perdre de vue, c'est que, quand le goudron 
est appliqué sur des surfaces étendues ou un peu excoriées, ses éléments 
actifs sont absorbés et peuvent donner lieu à des phénomènes d'empoison­
nement (nausées, céphalalgie, vertiges). 

Le goudron a élé aussi recommandé, sous forme d'inhalations, contre la 
broucho-blenuorrhée, de m ê m e que presque tous les baumes, toutes les 
résines et subslauces empyreumatiques. L'expérience ne lui a reconnu, dans 
ce cas, aucun avantage particulier. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Goudron. — Si l'on est tenté d'administrer le goudron à 

l'intérieur, on le prescrira aux doses de 0,3-1, en pilules ou en capsules gélatineuses. 

Extérieurement, on l'applique en substance, ou mieux sous forme de pommades (1 : i-10) 

ou d'emplâtres (avec résine de pin et graisse). 

2. Eau de goudron. — 1 partie de goudron sur 10 parties d'eau. A l'intérieur, par cuil­

lerées à bouche. A l'extérieur, pour lotions, pansements, injections astringentes. 

3. Poix navale ou solide. Résina empyreumalica solida. — On en fait des emplâtres très 
adhésifs. 

GOUDRON DE HOUILLE. — Produit obtenu par la distillation sèche de la houille, dans la 

fabrication du gaz de l'éclairage. Sa composition ressemble assez, au moins quant aux élé­

ments actifs, à celle du goudron ordinaire. 

Ses effets, en dehors de ses propriétés antiputrides, qui sont dues à sa richesse en phénol, 

sont inconnus, mais peuvent être considérés c o m m e semblables à ceux de la préparation 
précédente. 

Tout à fait superflu en thérapeutique. 

HUI L E D E CADE. — C'est un goudron obtenu par la distillation sèche du bois de gené­

vrier; il ne se distingue des autres goudrons de bois que par son odeur plus agréable. 

Nous devons, d'après notre expérience, nous ranger à l'opinion d'Hcbra, d'après laquelle 

l'huile de cade mérite souvent la préférence sur le goudron ordinaire, dans les maladies de 

la peau citées plus haut, surtout chez les enfants. Elle présente l'avantage d'un emploi 

plus commode; elle a une odeur moins désagréable ; elle se sèche plus facilement et adhère 

mieux à la peau, si on a soin de la saupoudrer avec de la farine de riz, etc.; les enfants ne 
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peuvent pas l'enlever aussi facilement qu'ils font des pommades au goudron ; son action est 

donc plus prolongée et plus efficace. 

Employée pure ou mélangée. 

VINAIGRE D E BOIS, VINAIGRE PVROLicNEtx. - Dans la distillation sèche du bois, on 
obtient, à coté du goudron, un liquide jaune, fortement acide, d'une odeur de créosote, 
d'une composition très variable, et qui n'est qu'une solution aqueuse d acides formique, 

acétique, de pyrogallol, d'alcool méthylique, de créosote et de beaucoup d'autres substances. 

C'est ce liquide qui est connu sous le nom de vinaigre de bois. 
11 contient en moyenne 5 à 10 pour 100 d'acide acétique; on peut donc le considérer 

comme une solution de créosote dans du vinaigre; c'est dire qu'il est antiputride, anti-

fermentescible. A hautes doses, il produit des effets toxiques sur les animaux; on peut 

l'employer dans tous les cas dont il a été question à propos du vinaigre et du phénol; mais 

il est absolument superflu. 
Sont officinaux : 1° le vinaigre pyroligneux brut; 2" le vinaigre pyroligneux rectifie. 

ACIDES AROMATIQUES. 

Les acides aromatiques, C"H-"-s0'2, qui renferment tous un noyau tle 
benzine, ont déjà fourni un grand nombre d'agents antiseptiques et anti­
fermentescibles. Ceux à qui l'on a reconnu jusqu'ici cle I'EFFICACITÉ SOUS ce 
rapport sont: les acides benzoïque, salicylique, crésolinique, chlorsali-
cyque, chlordrakylirpue, paracressylique, cinnamique, tannique; ceux, au 
contraire, qu'on a trouvés D É N U É S D E CES P R O P R I É T É S sont : les acides méta-
oxybenzoique et para-oxybenzoique, isomères cle l'acide salicylique, 
l'acide amygdalique, isomère de l'acide crésotinicjue, les acides phthalique 
et isophlhalique, gallique et pijrogallique, el, de plusse méthyl-éther sali­

cylique, l'aldéhyde salicylique, le salicylate de soude. 
Quelle est la cause qui fait que, parmi ces acides, les uns sont antipu­

trides et antifermentescibles, tandis que les autres sont privés des ces pro­
priétés? on l'ignore. « Chose surprenante et inexplicable actuellement, dit 
Kolbe, tandis que l'acide salicylique est un puissant antiseptique et empêche 
surtout la fermentation alcoolique, l'acide para-oxybenzoique, au contraire, 
qui a la m ê m e composition ; qui, chauffé rapidement, se décompose, aussi 
facilement que l'acide salicylique, en phénol el en acide carbonique; qui 
est reproduit par ces deux derniers presque exactement dans les mêmes 
conditions cpie l'acide salicylique; qui, enfin, peut être engendré par l'acide 
salicylique directement, par pure et simple décomposition, l'acide para-oxy­
benzoique, dis-je, est entièrement dépourvu de propriétés antiseptiques. » 

Remarque importante, le plus grand nombre des acides en question, 
malgré leurs propriétés antiputrides et antifermentescibles très accentuées, 
malgré leurs violents effets toxiques sur les organismes inférieurs, ne pro­
duisent que des altérations fonctionnelles peu marquées chez l'homme et 
les animaux supérieurs; les antiseptiques auparavant connus, au contraire, 
tels que le bichlorure cle mercure, la quinine, et m ê m e le phénol, exercent 
sur les animaux supérieurs une action toxique beaucoup plus intense. 

En secondlieu, quelques-uns de ces acides, par exemple l'acide salicylique 
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et son sel de soude, cle môme que le crésotinate cle soucie, l'ont baisser la 
température fébrile, tout en restant à peu près inoffensifs, tandis que les 
fébrifuges auparavant connus provoquent en m ê m e temps des effets secon­
daires plus ou moins fâcheux. 

Malheureusement l'espoir qu'on avait, au début, « que l'acide salicylique 
pourrait combattre les affections putrides cle l'organisme, cle la m ê m e 
manière qu'il s'oppose à la putréfaction en dehors cle l'organisme », cet 
espoir, dis-je, a été complètement déçu. 

Un grand nombre d'acides aromatiques ont ceci cle commun, à savoir : 
qu'ils subissent, tlans l'organisme, une profonde modification, peu avant. 
leur élimination avec l'urine; ils se transforment en acide hippurique ; tels 
sont les acides benzoïque , nitro-, amido- et chlorobenzoïque, ciimatnique, 

quinique, anisique, amygdalique, etc. (1). 

ACIDE BENZOÏQUE. — L'acide benzoïque, CIU.CO.OH, se trouve souvent, à l'état libre ou 

sous forme d'éthers composés, à côté de l'acide cinnamique, dans un grand nombre de vé­

gétaux (dans le benjoin, la myrrhe,le baume du Pérou; dans beaucoup de végétaux conte­

nant des essences, tels que le Calamus aromaticus, le girofle, la vanille, l'anis étoile, l'anis 

vert, la cannelle, le Citrus berqamica, etc.); on le trouve encore dans l'urine des herbivores, 

dans le produit de sécrétion préputial du castor. 

On peut le produire artificiellement en oxydant, au moyen des acides chromique ou sul­

furique, l'essence d'amande amère, ainsi que tous les monalkylbenzols, par exemple le 

loluol, et' tous les acides gras aromatiques, avec radical de phényle non substitué. On l'a 

obtenu synthétiquement au moyen du benzol brome, de l'acide henzol-sulftirique et de l'iso-

cyanure phénylique. II prend naissance en petite quantité clans l'oxydation des substances 

albuminoïdes, du benzol. 

L'acide benzoïque du commerce provient principalement, de l'acide hippurique, du 

benzoïl-glycocolle, qui existe dans l'urine des herbivores, et qui, chauffé avec les acides 

ouïes alcalis, se transforme en glycocolleet en acide benzoïque; cette m ê m e transformation 

se produit aussi pendant la fermentation putride de l'urine. 

L'ACIDE BENZOÏQUE SUBLIMÉ officinal ne doit être préparé que par la sublimation du ben­

join ; il représente des cristaux blanchâtres, devenant plus tard jaunâtres, d'une odeur de 

benjoin ; ils se dissolvent dans 200 parties d'eau froide, dans 25 parties d'eau bouillante, 

et dans de très petites quantités d'alcool, d'éther, d'essence de térébenthine; chauffés, ils 

fondent et se volatilisent totalement. 

Action physiologique. — Effets sur les processus de fermentation et de 

putréfaction. — L'acide benzoïque possède des propriétés antifermentes­
cibles et antiputrides, qui, dans plusieurs liquides, tels que le moût cle 
bière, les solutions cle viande putréfiée, s'exercent avec plus d'énergie 

encore que celles de l'acide salicylique; son action destructive sur les bac­
téries est aussi plus énergique (Flcck, Salkowski, Bucholtz) ; d'après les 
observations tle Kolbe, cette activité plus grande de l'acide benzoïque pro­
vient de ce qu'il est moins intimement fixé , que ne l'est l'acide salicylique, 
par les sels qui se trouvent dans ces liquides, de ce qu'il reste par consé­

quent une beaucoup plus grande quantité d'acide libre. Celte question 

1I) Voy. page suivante. 
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n'étant encore appuyée que sur des recherches assez rares, et la préfé­
rence à accorder à l'un ou à l'autre de ces acides étant encore le sujet cle 
vives discussions, nous nous abstiendrons de nous étendre davantage sur 

ce sujet. 

Effets produits sur l'organisme, chez les animaux supérieurs 
et chez l'homme. 

Voici les résultats des recherches de Wohler, cle G. Meissner, cle 

Shepartl et autres. 
L'acide benzoïque parcourt la plus grande partie de l'organisme sans 

subir de modifications; dans les reins, il se combine, en dégageant une 
molécule d'eau, avec une molécule de glycocollc, pour donner naissance à 
du benzoïl-glycocolle, ou acide hippurique, qui apparaît dans l'urine : 

C'H'O2 + C 5 H W — H-0 = C'Il'NO1' 
(ac. beuz.) (glycoc.) (eau) (acide hippurique). 

Dans la sueur et la salive, au contraire, on trouve l'acide benzoïque, soit en 
nature, soit, lorsque le sujet en expérience a exécuté cle violents mouvements, 
à l'état d'acide succinique (acide phthalique d'après Nencki), mais jamais 
à l'état d'acide hippurique. Dans ce dernier cas, c'est-à-dire à la suite de 
forts mouvements, on trouve aussi, clans l'urine, de l'acide succinique, à 
côté de l'acide hippurique; Meissner se croit donc autorisé à penser que cet 
acide succinique résulte tle l'oxydation cle l'acide benzoïque, par suite 
d'une activité plus grande des échanges organiques. Si l'on fait prendre de 
l'acide benzoïque à un animal auquel on a préalablement extirpé les reins, 
on constate alors, dans le sang, à côté de l'acide benzoïque, la présence 
cle l'acide hippurique; on peut donc admettre, ou bien que ce dernier 
acide, préexistant dans le sang, a augmenté de quantité et est devenu 
appréciable, à la suite cle l'extirpation des reins, ou bien que cette extirpa-
lion a engendré des circonstances particulières, anormales, qui ont déter­
miné le développement de l'acide hippurique dans le sang et les organes. 
Mais l'élément azoté, le glycocolle, qui s'unit à l'acide benzoïque pour que 
ce dernier se transforme en acide hippurique, ne provient nullement ni cle 
l'urée ni cle l'acide urique ; car ces deux produits terminaux des échanges 
organiques ne sont alors nullement diminués dans l'urine, contrairement 
à l'opinion de Garrod, Kletzinski, Lire et autres; d'ailleurs, d'après Weiske, 
l'acide benzoïque ne peut passer à l'état d'acide hippurique que si les 
aliments ingérés en m ê m e temps peuvent par eux-mêmes fournir cle l'acide 
hippurique; si l'alimentation a consisté en haricots, pommes de terre, par 
exemple, l'acide benzoïque s'élimine, alors, chez les herbivores, sans avoir 
subi absolument aucune modification. L'opinion qui attribue à l'acide 
benzoïque des effets favorables contre l'urémie (Frerichs, lire) contre le 
développement anormal d'acide urique, contre la goutte (Golding, Bird), 
celle opinion, clis-je, est donc erronée, aussi bien au point de vue théo-
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riqtie qu'au point cle vue pratique. Décemment Bunge et Schmiedeberg ont 
pu cenfirmer, chez les chiens, les données de Meissner, d'après lesquelles 
les reins sont le siège unique du développement cle l'acide hippurique; ils 
ont trouvé en m ê m e temps que les globules sanguins jouaient, dans cette 
circonstance, un rôle essentiel. 

L'action physiologique de l'acide benzoïque sur l'organisme est, comme 
celle de l'acide salicylique, peu accentuée, et, si l'on s'en rapporte aux 
recherches, encore peu nombreuses, qui existent sur cette question, elle 

est semblable à celle de ce dernier acide. 
L'odeur de l'acide benzoïque n'est pas désagréable ; elle ressemble à 

celle cle la vanille; seulement elle est plus forte. Sa saveur, d'abord aroma­
tique, est suivie d'un sentiment de brûlure et d'écorchure dans la bouche et 
le pharynx; ses vapeurs, inhalées, provoquent la toux; sa poudre, prisée, 
provoque des éternuments. 

Son ingestion, m ê m e à closes relativement élevées, n'a d'ailleurs jusqu'ici 
donné lieu, chez l'homme et les animaux, à aucun phénomène bien marqué. 
Meissner, dans des expériences sur lui-même, a constaté que 5 grammes 
de benzoate cle soucie faisaient naître des nausées et des vomissements, qu'il 
pouvait m ê m e éviter à la condition d'exécuter de violents mouvements; 
Schreiber, à la suite cle l'ingestion cle 15 grammes d'acide benzoïque sublimé, 
a constaté les phénomènes suivants : pesanteur cle tête, accélération des 
contractions cardiaques, accroissement de la sensation tle chaleur subjec­
tive, sécrétion plus abondante de la sueur, expectoration d'une plus grande 
quantité de mucus. Il serait à désirer qu'on fit à ce sujet des recherches 
plus nombreuses, qu'on examinât notamment l'influence que peut exercer 
l'acide benzoïque sur les maladies et états fébriles produits par infection 
septique. 
D'après Salkowski, l'acide benzoïque détermine, chez le chien, m ê m e 

sans qu'il y ait formation d'acide hippurique, un fort accroissement de la 
désassimilation de l'albumine. 

Usages thérapeutiques.— Les propriétés antifermentescibles de l'acide 
benzoïque, ses propriétés destructives des bactéries, ont été jusqu'ici si peu 
utilisées en thérapeutique, que nous manquons de matériaux suffisants pour 

juger de sa valeur à ce point de vue. On l'a aussi très peu employé à l'inté­
rieur dans le m ê m e sens; il n'a guère été non plus mis en usage pour 
pansements antiseptiques. 

Autrefois on le prescrivait beaucoup dans divers états morbides, mais 
sans qu'on en ait retiré des résultats bien avantageux. On l'emploie encore 
aujourd'hui avec prédilection comme expectorant ; on l'administre dans les 
cas où l'on veut produire une action directement excitante, où l'expectoration 
diminue par suite d'insuffisance d'énergie des forces expiratrices. Parmi 
les cas particuliers de ce genre, je citerai d'abord les catarrhes, chez les 
individus affaiblis, notamment chez les vieillards, alors que les symptômes 

NOTHNAGEL et KOSSBACII. — Tliérap. 28 
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fébriles sont nuls ou très peu marqués, que les bronches sont remplies 
d'une sécrétion mobile; en second lieu, les pneumonies des personnes âgées 
et épuisées, lorsque les conditions ci-dessus mentionnées existent; on 
attend ordinairement, pour faire intervenir l'acide benzoïque, la chute cri­
tique cle la température; parfois pourtant on intervient pendant l'existence 
m ê m e de la lièvre, lorsque apparaissent, par suite de l'engorgement des 
bronches, du collapsus et des symptômes de suffocation. 11 n'est pas rare cle 
voir cette indication se présenter aussi dans le cours du typhus, lorsqu'il 
existe une affection grave cle l'appareil respiratoire. Quant à notre propre 
expérience sur ce sujet, nous devons avouer que nous revenons de plus en 
plus de l'emploi de ce médicament dans ces circonstances; il nous a tou­
jours été impossible cle lui reconnaître une efficacité bien nette et bien 

précise. 
Son utilité, clans tous les autres cas où on l'a employé, est encore plus 

problématique. Partant cle cette idée que les phénomènes cle l'urémie sont 
déterminés par la présence du carbonate d'ammoniaque dans le sang, on a 
recommandé contre ce syndrome l'emploi de l'acide benzoïque (Frerichs). 
La base théorique de cette recommandation tombe naturellement avec la 
théorie elle-même (voy. la partie physiologique). On a pourtant, dit-on, vu 
ce médicament produire de bons résultats; mais un grand nombre d'obser­
vateurs, entre autres Rosentein, viennent récemment d'affirmer qu'ils n'en 
ont obtenu aucun avantage. On fera donc bien, en présence du syndrome 
urémie, de ue pas se borner à prescrire l'acide benzoïque, mais d'avoir 
recours aux autres mesures commandées en pareil cas. 

La prétendue diminution de l'acide urique sous l'influence de l'acide ben­
zoïque avait engagé Ure et d'autres observateurs à essayer ce médicament 
contre la diathèse urique, contre la formation de concrétions uriques. Mais 
depuis lors la supposition de Ure a été reconnue fausse, et l'utilité pratique 
du médicament s'est montrée entièrement nulle (1). 

DOSES. — Acide benzoïque sublimé. — 0,05-0,5 pro dosi (2,0 pro die), en poudre ou en 

pilules. 

(I) [Le BENZOATE DE SOUDE (cristaux efflorescents, d'une saveur piquante et douceâtre, 
facilement solubles dans l'eau) possède la propriété de faire baisser la température fébrile. 
Dans ces derniers temps, il a été, à ce point de vue, l'objet d'expériences nombreuses. Il 
se serait montré avantageux dans plusieurs états fébriles, notamment dans la lièvre hec­
tique des phthisiques (Lépine), dans la fièvre puerpérale, dans la diphthérie. C'est surtout 
dans le traitement de cette dernière maladie que les résultats auraient été remarquables 
(Litzerich) ; sous son influence, la température baisse notablement et les exsudats dispa­
raissent. Mais pour cela il faut que le médicament soit administré dès le début de l'affec­
tion et à doses élevées; pour les enfants au-dessous de sept ans, 5 à 10 grammes pro die, 
dans une potion, à prendre par cuillerées à bouche, en m ê m e temps qu'on touche plusieurs 
fois par jour les exsudats avec de la poudre de benzoate de soude; au-dessus de sept ans, 
10-15 grammes; pour les adultes, 15 à 25 grammes. Cette médication doit être continuée 
pendant quelques jours après que les accidents ont disparu. Ces doses élevées seraient, 
parait-il, facilement supportées. Lépine est aussi arrivé à la dose de 25 grammes par jour, 
sans qu'il en résultât aucun accident. 11 faut remarquer que le benzoate de soude préparé 
avec l'acide hippurique a une saveur nauséeuse, dont est dépourvu le benzoate de soude 
qui provient du benjoin; aussi doit-on toujours donner la préférence à ce dernier.| 
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ACIDE SALICYLIQUE. — L'acide salicylique ou ortho-hydroxybenzoïque, C:H;(011).C0.01I, 

existe dans les Heurs de la rcine-des-prés et représente, comme ester méthylique, un des 

éléments principaux de l'essence de winter-green d'Amérique (du Gaultheria procumbens). 

Ou peut l'obtenir par synthèse à l'aide du phénol, en faisant agir simultanément sur ce 

dernier le sodium et l'anhydride carbonique. A une température élevée (220";, l'acide sali­

cylique se décompose en phénol et en acide carbonique; mais, chauffé avec précaution, il 

se sublime sans se décomposer, 

11 cristallise en prismes incolores, difficilement solubles dans l'eau froide (I : 300), m ê m e 

quand on y ajoute un acide inorganique ou organique; il se dissout, au contraire, facilement 

dans l'eau bouillante, dans l'alcool et dans l'éther. 

Action physiologique. — Les vives discassions qui se poursuivent encore 
au sujet de l'action et de l'importance de cet acide, depuis que Kolbe l'a 
introduit clans la pratique, ont mis en lumière les faits suivants, que nous 
croyons pouvoir considérer comme parfaitement établis : 

L'acide salicylique est un agent antiputride et antifermentescible d'une 
grande valeur; il a l'avantage d'être sans odeur et sans saveur bien sen­
sibles, d'être très peu toxique pour les organismes supérieurs, et de ne pas 

être volatil. 
Malheureusement il perd rapidement son efficacité, comme antiputride 

et antifermentescible, dans l'eau de viande et autres liquides qui con­
tiennent une forte proportion de phosphates et de carbonates, à moins 

qu'il n'ait été employé en excès ou qu'on n'ait fait intervenir en même 
temps un acide inorganique énergique; car les salicykites qui prennent 
alors naissance, le salicyiate de soude, par exemple, sont dépourvus, en 
général, de propriétés antifermentescibles et antiputrides. 

L'acide salicylique, le salicyiate de soude, et probablement aussi les 
autres salicylates, représentent d'excellents agents antifébriles, et leurs 
propriétés toxiques peu marquées constituent un avantage réel, qui les 
rend préférables à la plupart des autres fébrifuges. 

Considérations chimiques. — Pour bien comprendre les différents effets 
de l'acide salicylique, il est nécessaire tle connaître certaines relations chi­
miques de cet acide avec d'autres sels, relations chimiques mises surtout en 
lumière par Kolbe et par Fleischer. 

L'acide salicylique agit sur les carbonates et les acétates, en chassant les 
acides de ces sels, et en donnant lieu à la formation d'un salicyiate ; mais 

ni l'acide carbonique, ni les acides acétique, oxalique et tartrique, agissant 
sur ce salicyiate, ne peuvent en chasser l'acide salicylique. 

L'éther neutre ne peut pas soustraire d'acide salicylique libre à une solu­
tion aqueuse de salicyiate cle soude; mais il le peut si l'on fait intervenir 
en m ê m e temps les acides carbonique ou acétique. 

Les acides chlorhydrique, lactique, phosphorique, précipitent l'acide sa­
licylique des solutions aqueuses cle salicyiate de soude. 

Si l'on introduit de l'acide salicylique dans une solution cle phosphate 
bibasique de soude (Na-IIPOl), on constate que l'acide salicylique enlève au 
phosphate cle soude un atome de sodium, et qu'il se forme de cette façon, à 
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côté du salicyiate neutre cle soucie, du phosphate acide cle sodium (Nail-PO1), 
ce qui est d'autant plus remarquable que l'acide phosphorique peut facile­
ment chasser l'acide salicylique cle ses sels. D'après Kolbe et v. Meyer, une 
molécule cle phosphate bibasique de sodium fixe 2/3 cle molécule d'acide 
salicylique et à peine 1/2 molécule d'acicle benzoïque. Les solutions ci-des­
sus, évaporées lentement, laissent dégager une partie de l'acide salicylique 
à l'état cle liberté. 

Effets antiputrides et antifermentescibles. 

D'après Kolbe et d'autres observateurs, l'acide salicylique s'oppose à l'ac­
tion de l'émulsine sur l'amygdaline, à la formation cle l'essence cle mou­
tarde, à l'action digestive cle la pepsine, à la fermentation du sucre tle rai­
sin, à l'acidification de la bière, à la fermentation secondaire du vin, à la 
coagulation du lait, à la putréfaction cle l'urine; une solution d'acide salicy­
lique à 0,1 pour 100 suffit pour empêcher, tlans tous ces liquides, le déve­
loppement des moisissures ; la viande, clans une solution à 1 pour 100, reste 
toule une semaine sans se putréfier; dans une solution concentrée, elle se 
conserve pendant quatre à cinq semaines. 

Il est certains liquides, tels que le moût cle bière, l'eau de viande (Sal­
kowski), dans lesquels on a trouvé que les propriétés antifermentescibles de 
l'acide salicylique ne s'exerçaient pas ou du moins étaient loin d'être aussi 
énergiques que celles de l'acide benzoïque (Fleck, Salkowski). Cela provient 
sans doute cle ce cpte ces liquides contiennent une forte proportion cle phos­
phates et cle carbonates alcalins, lesquels, en présence de l'acide salicy­
lique, donnent naissance à un salicyiate alcalin, cjui est dépourvu de toute 
action antiputride et antifermentescible. Si l'on veut que, clans cle tels 
liquides, l'acide salicylique exerce son action, il faut ajouter cet acide en 
quantité telle, qu'il en reste toujours un peu en liberté, ou bien ajouter en 
m ô m e temps d'autres acides ou sels acides énergiques (acide chlorhydrique, 
sulfate acide cle potasse), capables de s'opposer à celte neutralisation de 
facide salicylique (v. Meyer et Kolbe). Si, clans les liquides en question, 
l'acide benzoïque exerce une action plus fortement antifermentescible que 
l'acide salicylique, cela provient sans doute de ce que le premier de ces 
acides est neutralisé en moins grande quantité que le second, et qu'il en 

reste toujours un peu en liberté, alors m ê m e que la quantité ajoutée a été 
relativement, faible. 

Quant à l'action cle l'acide salicylique sur les ferments eux-mêmes on a 
constate que les ferments organisés, par exemple la levure de bière les 
bactéries, sont directement tués par l'acide salicylique, ou au moins forte­
ment atteints dans leur activité vitale; pour exercer cet effet sur les bacté-

Jif u n"! n ? ' 1 C ° U P m ° i n S d'aCide Salk'}'IifIue qu'il ne faudrait de phénol 
(Bucliholtz) (l). ' 

(I) Voy. p. 10.?. 
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Ce que devient l'acide salicylique dans l'organisme el des effets qu'il y exerce. 

L'acide salicylique ne peut pas être absorbé à travers la peau, dont l'épi­

derme est intact (Kolbe). 
Sur les muqueuses, il provoque cle l'inflammation; l'inhalation de solu­

tions très étendues (i : 1000) donne lieu à des éternuments, à une sensation 
d'écorchure au gosier, à de la toux; une solution concentrée cautérise légè­
rement, en produisant sur la muqueuse une coloration blanche passagère. 
Son emploi sous forme de poudre ne paraît donc pas rationnel (Kolbe); il 
peut donner lieu, en effet, à une sensation de brûlure au gosier, à une pha­
ryngite hémorrhagique, avec difficulté cle la déglutition, à des érosions, à 
des ulcérations dans l'estomac et dans l'intestin (Wolfberg). Les solutions 
étendues, au contraire, ainsi que le salicyiate cle soude, ne déterminent 
jamais d'ulcérations tle la muqueuse gastrique (Puess). 

Les plaies traitées par l'acide salicylique guérissent aussi bien que celles 

traitées avec le phénol (Thierscb). 
Peser et Friedberger croyaient que, dans le sang, l'acide salicylique se 

combinait avec l'albumine. Mais, ainsi que Salkowski l'avait supposé, et que 
Fleischcr l'a démontré par l'expérience directe, l'acide salicylique passe, 
tlans le sang à l'état de salicyiate cle soucie, après la décomposition des 
phosphate et carbonate cle soude. Fcser et Friedberger ont constaté que les 
herbivores supportent cle plus hautes closes d'acide salicylique que les carni­
vores; cette particularité s'explique en partie, si l'on considère que les herbi­
vores éliminent l'acide salicylique par les reins plus rapidement que les 

carnivores, et de plus que, leur sang étant plus riche en carbonates qu'en 
phosphates, ce qui est tout le contraire chez les carnivores, l'acide carbo­
nique, qui devient libre par l'action de l'acide salicylique, exerce sur leur état 
général une influence moins nuisible que celle produite, chez les carnivores, 
par le phosphate acide de soude, qui se forme clans la m ê m e circonstance. 

On ne pourrait trouver, tlans le sang normal, cle l'acide salicylique libre, 
que dans le cas où cet acide aurait été ingéré en quantités tout à fait exces­
sives, cle telle sorte que les alcalis du sang n'auraient pas pu le neutraliser; 
or la vie s'éteindrait alors, avant que de si énormes quantités cle poison 
eussent pu pénétrer clans le sang; nous avons déjà dit que, dans les empoi­
sonnements par les acides minéraux, on n'est jamais parvenu à trouver au 
sang une réaction acide. 

Relativement à l'hypothèse émise par Binz, à savoir : que l'acide carbo­
nique du sang esl, en état de dégager l'acide salicylique cle ses sels, nous 
ferons les remarques suivantes : Nous avons déjà dit que, clans une solution 
neutre de salicyiate cle soude, l'acide carbonique ne pouvait pas mettre en 
liberté la moindre trace d'acide salicylique; mais ce l'ait ne peut pas être 
donné comme infirmant absolument l'opinion de Binz. Nous devons, en effet, 
nous représenter les sels du sang, non pas c o m m e constituant des combinai­

sons absolument stables, mais c o m m e ayant leurs atomes tlans un état de 
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mouvement continuel; l'acide carbonique, existant en excès, pourrait donc 
enlever continuellement au salicyiate quelques atomes de son alcali, el 
former ainsi un carbonate; mais, immédiatement après, ce carbonate se 
transformerait de nouveau en salicyiate; cle sorte que les réactifs ne pour­
raient pas déceler ces quelques molécules d'acide salicylique restées libres 
un instant. Mais nous pouvons, en faisant intervenir l'éther, éloigner ces 
molécules, au moment où elles se forment, de la sphère d'attraction de 
l'atome d'alcali; aucune réaction n'est plus alors possible, et nous avons, 
dans l'éther, l'acide salicylique libre, et, clans la solution aqueuse, le car­
bonate alcalin. Il serait possible que, dans le sang, quelque chose d'analogue 
pût se passer entre le salicyiate alcalin et l'acide carbonique. O n a fait des 
expériences directes avec le sang d'animaux à l'état normal, auxquels on 
avait, préalablement administré de l'acide salicylique (Feser et Friedberger), 
ainsi qu'avec du sang, veineux ou artériel, récemment extrait des vaisseaux, 
et mêlé avec du salicyiate de soude (H. Kohler) ; en agitant ce sang avec de 
l'éther, on n'est jamais parvenu à mettre de l'acide salicylique en liberté; 
mais on a pu y parvenir en opérant avec du sang appartenant à un animal 
qui avait été étouffé (Kohler)- D'où l'on peut conclure que la quantité d'acide 
carbonique qui existe dans le sang normal est trop petite pour qu'elle puisse 
dégager, d'une manière appréciable, l'acide salicylique cle ses combinaisons, 
mais que le fait est possible dans le sang appartenant à un animal étouffé. 
Or, d'après Ewald, la tension de l'acide carbonique dans les tissus enflam­
més, chez l'homme, est très grande, trois fois plus grande que dans les tissus 
normaux (15-20 vol. pour 100); il serait donc possible que, dans les tissus 
enflammés, chez l'homme malade, l'acide salicylique pût se dégager, comme 
dans le sang d'un animal étouffé, et exercer alors sur ces tissus son action 
spéciale. De cette manière les effets de l'acide salicylique deviendraient plus 
compréhensibles. L'action délétère que, d'après Buchholtz, le salicyiate 
de soucie exercerait sur les organismes inférieurs (i), est encore invoquée 
par Binz en faveur du dégagement d'acide salicylique dans l'intérieur des 
cellules des tissus; mais la donnée cle Buchholtz n'a pas élé confirmée 
jusqu'ici, et Kolbe refuse au salicyiate cle soude toute propriété antifermen­
tescible et antiputride. Aussi Kolbe propose-t-il de chercher si l'on ne 
pourrait pas, pour l'organisme vivant, comme pour les liquides fermentes-
cibles, maintenir l'acide salicylique eu liberté, en administrant, en m ê m e 
temps ou préalablement, des acides convenables (acides chlorhydrique, sul­
furique, sulfate acide cle potasse); mais cet essai, on peut le dire d'avance, 
ne présenterait certainement aucune chance de réussite. Yoiei donc dans 
l'état actuel cle nos connaissances, à quoi nous devons nous en tenir : 

L'acide salicylique se transforme, dans le sang, en salicyiate cle soucie; 
ce sid ne s'oppose nullement au développement des organismes inférieurs • 
dans les circonstances ordinaires, on ne peut donc attendre de l'administra-

(I) Voy. p. 10S. 
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lion de l'acide salicylique aucun effet contre les bactéries existant dans 
l'organisme, et aucune action curative sur les maladies déterminées par ces 
bactéries (Feser et Friedberger, sur des brebis auxquelles ils avaient ino­
culé du pus septiquc ; Zimmermann, sur des lapins atteints de fièvre septique, 
n'ont jamais pu constater, de la part cle l'acide salicylique, la moindre in­
fluence favorable). Cependant il serait possible que, clans certains états 
anormaux, par exemple dans une inflammation violente cle plusieurs tissus, 
l'acide salicylique pût devenir libre dans ces tissus mêmes; les effets favo­
rables qu'il produit clans le rhumatisme articulaire aigu viendraient à l'appui 
de celte manière de voir; mais la démonstration directe fait encore défaut. 

Les effets généraux produits, sur les animaux et sur l'homme, par des 
doses moyennes d'acide salicylique (4-8 grammes), en solution très étendue, 
ne paraissent pas être très marqués. 

Chez l'homme ci l'état de santé, Buss a observé, après l'administration de 
i grammes d'acide salicylique, les phénomènes suivants : hyperhémie céré­
brale, chaleur à la peau, sueur, diminution de la finesse de la vue et de 
l'ouïe; deux heures après l'ingestion de l'acide, bourdonnements d'oreilles, 
qui duraient pendant 6 heures; il s'est rarement manifesté des nausées. La 
température normale n'a pas été modifiée, ni la fréquence des contractions 
cardiaques; aucun effet narcotique n'a jamais pu être constaté. 

Quant au salicyiate de soude (solution aqueuse d'acide salicylique et de 
carbonate ou cle phosphate de soude), son administration, chez l'homme sain, 
n'a donné lieu, d'après Riess, qu'à un peu de pesanteur de fête, à des sueurs 

modérées, à des bourdonnements d'oreilles passagers, à cle l'amblyopie, ainsi 
qu'à un abaissement de la température de 0°,9 environ ; et cependant la quan­
tité d'acide salicylique contenue dans le sel était de 2'|r,5 pour les enfants 
de six à douze ans, et cle 5 grammes pour les adultes. 

Les effets généraux de l'acide salicylique et ceux du salicyiate de soude 

se ressemblent donc entièrement. — Sur les animaux sains, l'acide salicy­
lique et le salicyiate de soude, après avoir pénétré dans la circulation, pro­
voquent, d'après Kohler, les phénomènes suivants : ralentissement de la 
respiration, par suite d'une diminution d'excitabilité des rameaux respira­
toires du pneumogastrique; ralentissement du pouls, abaissement de la 
pression sanguine et de la température. Kohler attribue la parfaite concor­
dance des effets de ces deux substances à ce que l'acide libre se transforme 
dans l'organisme en sel alcalin. 

liirbringer, Feser et autres n'ont observé aucune modification de la 
température chez des animaux sains auxquels ils avaient fait prendre des doses 
énormes d'acide salicylique, tandis que Kohler a vu rabaissement cle la 
température aller jusqu'à 3° C. 

Chez I homme et les animaux fébricitants, dans un grand nombre cle 
(ormes de fièvre, à l'exception toutefois cle la fièvre putride, engendrée par 
l'injection d'un pus septique (Feser et autres), le fait de l'abaissement de 
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la température par l'acide salicylique et par le salicyiate de soude a été mis 
entièrement hors cle cloute par un nombre considérable d'observateurs (Buss, 
Riess, Fischer, Moeli) ; le salicyiate de soucie serait m ê m e préférable, sous 
ce rapport, à tous les autres fébrifuges habituellement employés. 

Les autres effets produits, chez les fébricitants, par l'acide salicylique 
et son sel sont les mêmes que ceux observés chez les individus à l'état 
normal; seulement les sueurs sont plus profuses; parfois encore il s'est 
manifesté des nausées, des bourdonnements d'oreilles, etc. ; jamais cle col­
lapsus. 

Kohler attribue l'abaissement de la température à la diminution de la 
pression sanguine et au ralentissement de l'activité cardiaque; mais d'autres 
observateurs ont vu la température s'abaisser sans que le pouls eût subi cle 
modifications appréciables, ou bien ils ont observé ces modifications seule­
ment après que la température était déjà diminuée; eu tout cas cette dimi­
nution ne dépend pas des sueurs, car, alors m ê m e que celles-ci font défaut, 
la fièvre ne laisse pas de tomber (Riess). 

Sous l'influence cle closes très élevées d'acide salicylique ou cle salicyiate 
cle soucie, les animaux présentent une forte dépression sanguine, et suc­
combent à la paralysie de la respiration, au milieu de" convulsions dépen­
dant de cette paralysie (Feser et Friedberger, Kohler). Pour tuer un lapin 
cle 2 kilogrammes, il suffit cle 1 gramme cle salicyiate cle soude, introduit 
dans l'estomac; chez les chiens la close mortelle d'acide salicylique est de 
1 gramme pour 5 kilogrammes d'animal. 

Elimination. — D'après Buss, l'acide salicylique se retrouve dans 
l'urine, ainsi que dans la salive, la sueur, le mucus ; il est en plus grande 
quantité clans l'urine; d'après Feser et Friedberger, on trouve, dans l'urine 
du chien, 63 pour 100 de l'acide salicylique qui a été ingéré; il n'y existe 
pas à l'état d'acide libre, mais bien à l'état tle sel. On a pourtant pu, en 
agitant l'urine avec tle l'éther, obtenir cle l'acide salicylique à l'état cle 
liberté ; mais cet acide n'était devenu libre qu'à la suite de la décomposition 
cle l'urine. C'est ce dégagement d'acide salicylique libre qui fait que l'urine 
tles personnes qui ont pris cle l'acide salicylique ou un salicyiate reste long­
temps sans se putréfier. 

Trois heures après l'administration tle 0l|,',3 d'acide salicylique, son élimi­
nation commence à se déceler clans les urines, et elle n'est pas encore termi­
née vingt heures après (Kolbe); après une dose de 5 grammes, l'élimination 
commence au bout d'une heure à une heure et demie (Floischer). Chez les 
herbivores, elle se fait plus rapidement que chez les carnivores (Feser). 

Chez les herbivores, l'urine reste alcaline après l'administration de doses 
très élevées d'acide salicylique (Feser) ; chez des individus atteints d'une 
affection des voies urinaires, et chez lesquels l'urine subissait la fermenta­
tion alcaline, Fùrbringer a observé une diminution cle l'alcalinité et de la 
fétidité cle ce liquide, à la suite de l'administration cle l'acide salicylique. 

Après l'usage de l'acide salicylique, ainsi que cle son sel, l'urine vue 
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directement, paraît brune; vue par transparence, elle paraît verte; ce qui 
n'est nullement le résultat d'une augmentation cle la quantité d'indican 
(Fleischer, Jaffe). Fleischer y a trouvé une substance qui réduisait la 
solution cuivrique, et qui n'était ni de l'alcaptone, ni de la pyrocatéchiue, 

ni de la. chinone. 

SALICÏLATE DE SOUDE. 

Action physiologique. — Ce sel est facilement soluble dans l'eau; sa 
saveur est beaucoup plus agréable que celle cle l'acide salicylique. Ses pro­
priétés physiologiques ont déjà été étudiées avec celles cle cet acide, lequel, 

ai-je dit, se transforme, dans l'organisme, en salicyiate cle soucie. 
Rappelons seulement ici que le salicyiate tle soude est dépourvu cle pro­

priétés antifermentescibles et antiputrides, mais qu'il possède exactement 

les mêmes propriétés antifébriles que l'acide salicylique. 

Emploi thérapeutique de l'acide salicylique et du salicyiate de soude. 
— Bien qu'introduit depuis peu dans la pratique, l'acide salicylique n'eu 
constitue pas moins déjà un médicament de la plus haute valeur, et, nous 
n'hésitons pas à le dire, une tles acquisitions les plus précieuses qu'ait faites 
la thérapeutique. Naturellement, c o m m e toujours, on s'est empressé cle 
l'essayer contre les affections les plus variées ; et ces divers essais nous per­
mettent aujourd'hui d'établir avec certitude trois séries d'indications pour 
l'emploi de l'acide salicylique: 1° c'est un bon antiseptique; 2° c'est un 
antipyrétique remarquable; 3° c'est un remède excellent et, en quelque 
sorte, spécifique, contre le rhumatisme articulaire aigu. Ces deux dernières 

indications, il les partage avec le salicyiate cle soude. 
L'acide et le sel présentent, pour l'usage à l'intérieur, la m ê m e utilité. 

On considéra d'abord, et l'on considère m ê m e encore aujourd'hui l'acide 
co m m e plus efficace que le sel ; mais on emploie de préférence ce dernier, 
qui a l'avantage de ne pas être caustique, comme l'acide, el qui, d'ailleurs, 
administré à doses convenables, produit exactement les m ê m e s effets. 

Depuis que Buss et Stricker ont mis en vogue l'acide salicylique dans le 

traitement du rhumatisme articulaire aigu, les résultats obtenus ont reçu 
des confirmations si multipliées et si éclatantes, que ce nouveau médica­
ment a été partout reçu dans la pratique, et qu'il est déjà permis aujourd'hui 
de formuler des conclusions. Quelques observateurs, il est vrai, n'en ont 
retiré que des avantages faibles ou m ê m e nuls ; mais ces insuccès sont 

trop peu nombreux pour qu'ils puissent infirmer la valeur des succès innom­
brables qui ont été obtenus, et d'ailleurs ils peuvent être dus à un mode 
défectueux d'administration du médicament. 

Les effets cle l'acide salicylique et du salicyiate tle soude contre le rhuma­
tisme articulaire aigu sont, en quelque sorte, « spécifiques » ; on peut les 
comparer à ceux produits par l'iodure de potassium sur les manifestations 

de la syphilis tertiaire, à ceux produits parla quinine dans le traitement des 
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fièvres intermittentes. Aussi tous les autres moyens de traitement du rhuma­
tisme articulaire aigu sont-ils aujourd'hui rejetés au second plan. Sous 
l'influence cle l'acide salicylique, ou du salicyiate cle soude, administrés 
convenablement, on voit disparaître, non seulement la fièvre, mais encore 
la douleur, le gonflement inflammatoire des articulations, c'est-à-dire les 
symptômes essentiels de la polyarthrite rhumatismale. On dirait que le 
remède exerce une action directe sur l'essence ou la cause de la maladie, 
action aussi inconnue que cette cause elle-même; en tout cas l'effet curatif 
ne parait pas dépendre de l'abaissement de la température. Ce qui surprend 
surtout, c'est la rapidité cle l'amélioration; parfois les phénomènes morbides 
disparaissent au bout de vingt-quatre heures, très souvent après deux à trois 
fois vingt-quatre heures; il est rare cle les voir persister huit jours ou davan­
tage.Ces effets rapides et positifs sont une preuve incontestable cle l'influence 
directe du traitement. 

L'expérience a déjà appris que, parmi les états morbides désignés sous le 
nom collectif d'affection rhumatismale, c'est le rhumatisme polyarticu-
laire aigu qui se prête le mieux au traitement par l'acide salicylique; cette 
affection étant aussi universellement connue dans son tableau symptoma­
tique qu'elle esl peu connue dans son essence, nous n'avons pas à la décrire 
ici. Plus le cas sera récent, plus l'influence favorable de l'acide salicylique 
sera manifeste; mais, comme le fait remarquer Stricker, peu importe le 
jour auquel la maladie est parvenue ; il suffit, pour que le médicament soit 
indiqué, qu'il existe, avec les phénomènes généraux connus, des localisations 
articulaires, fixes ou à siège variable. 

Le traitement par l'acide salicylique peut-il prévenir les complications si 
redoutables du rhumatisme, l'endocardite, les inflammations des membranes 
séreuses? Question insoluble encore; il semble pourtant que ces complica­
tions peuvent aussi bénéficier des effets favorables du médicament. — 
Quelques cas cle rhumatisme ont, il est vrai, résisté à l'action de l'acide 
salicylique; mais est-ce là une raison pour attaquer l'emploi du nouveau 
médicament? Toutes les fièvres intermittentes ne guérissent pas nécessaire­
ment par l'administration cle la quinine, et cependant personne ne s'avise cle 
déclarer, d'une manière générale, que la quinine est inefficace contre ces 
fièvres. La m ê m e observation peut être appliquée au reproche qu'on a fait 
à l'acide salicylique, de ne pas prévenir les récidives, qui, il est vrai, sont 
très fréquentes ; les symptômes capitaux disparaissent bien, dit-on, sous 
l'influence du traitement; mais les douleurs articulaires ne lardent pas à 
revenir, la température s'élève cle nouveau. C'est qu'il faut alors continuer 
l'administration du remède. 11 en est exactement de m ê m e pour la fièvre 
intermittente : les accès reviennent, si, après avoir coupé le premier, on 
suspend le traitement. Il est donc de la plus haute importance, si l'on veut 
obtenir le succès désiré, d'administrer l'acide salicylique avec une certaine 
méthode. Stricker recommande la suivante c o m m e la plus rationnelle : on 
donne l'acide salicylique d'heure en heure; la dose maximum, pour un 
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adulte vigoureux, est de 1 gramme (1) ; pour une personne âgée ou faible, 
elle sera cle 0'jr,50 ; elle sera cle 0,jr,25 pour les enfants de 5 à 15 ans. L'ad­
ministration du médicament sera continuée pendant la nuit, quand le ma­
lade ne dormira pas. L'amélioration a lieu, en général, après l'ingestion de 
10 à 20 grammes en moyenne. Le sel cle soude sera donné à peu près aux 
mêmes doses. Quand le résultat principal sera obtenu, il faudra continuer 
encore, pendant huit jours environ, à donner le remède aux doses quoti­
diennes de 2 à 3 grammes. Quand on administre en une fois des closes 
élevées, par exemple 5 grammes, deux fois par-jour, les résultats sont beau­
coup moins satisfaisants. 

Les autres formes du rhumatisme, ou les autres affections comprises sous 
cette dénomination dans la pratique (rhumatisme articulaire ou muscu­
laire, chronique ou subaigu, arthrite déformante, etc.), répondent, beaucoup 
moins bien, ou m ê m e pas du tout, à l'action de l'acide salicylique. Quelques 
observateurs en ont cependant obtenu de bons résultats dans les névralgies 
<< rhumatismales » aiguës, et Wunderlich cite un cas de tétanos rhumatis­
mal guéri par l'emploi cle cet, acide. Il faut attendre, pour porter un juge­
ment, qu'un bien plus grand nombre de faits aient été publiés. 

Outre cette action spécifique sur la polyarthrite rhumatismale, l'acide sali­
cylique possède encore des propriétés fébrifuges très marquées. La qui­
nine seule peut lui être comparée sous ce rapport. Ici encore, comme pour 
le rhumatisme, on a contesté à l'acide salicylique ses bons effets; mais c'est 
à tort, selon nous; et les insuccès peuvent bien, en partie, être dus à une 
mauvaise méthode d'administration du remède, à une insuffisance cle la 
dose, par exemple. Un nombre considérable d'observations, si considérable 
qu'on n'en compte plus aujourd'hui les auteurs, sont venues confirmer, depuis 
que Buss les a signalées à l'attention publique, ces propriétés fébrifuges de 
l'acide salicylique. Nons-même nous les admettons sans réserve; dans un 
grand nombre cle cas, nous avons obtenu du salicyiate cle soucie, que nous 

employons exclusivement, des effets fébrifuges aussi certains, aussi pronon­
cés, qu'avec la quinine elle-même (pneumonie, pleurésie, empyème, 
phthisie, typhus, etc.). 

Dans le traitement des affections fébriles, du typhus, par exemple, les 

préparations salicylées ne présentent-elles pas certains inconvénients, dont la 
quinine serait dépourvue? Les effets irritants et m ê m e caustiques qu'on 
reprochait à l'acide salicylique ne sont plus aujourd'hui en cause, puisqu'il 

(1) |Cette dose de I gramme par heure paraît véritablement exorbitante; niais il faut re­
marquer qu'elle ne représente pas 21 grammes par jour, comme on pourrait le croire à pre­
mière vue. D'abord, pendant le sommeil du malade, on interrompt l'administration du médi­
cament, et, en second lieu, l'amélioration se produisant, en général, après les dix premières 
doses, la quantité administrée est à ce moment beaucoup réduite. Quoi qu'il en soit, on ne 
prescrit jamais, en France, des doses aussi élevées; la dose d'acide salicylique considérée 
comme maximum est 8 grammes par jour; celle de salicyiate de soude est 12 grammes. 
C'est loujours au salicyiate qu'on donne aujourd'hui la préférence; l'acide salicylique est à 
peu près abandonné, pour l'usage interne, à cause de sa difficile solubilité et des effets irri­
tants qu'il provoque sur les voies digestives 
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est, reconnu que le salicyiate cle soucie, qui n'a pas ces inconvénients, peut 
être employé à la place de l'acide. Les vertiges, les bourdonnements 
d'oreilles, les vomissements, qu'on observe parfois à la suite de 1 administra-
tion des préparations salicylées, ne doivent pas être un obstacle a leur 
emploi, pas plus qu'à celui cle la quinine, qui présente, c o m m e on sait, les 
mêmes inconvénients. Quant aux sueurs plus ou moins abondantes qui se 
manifestent assez régulièrement au moment où le remède commence a agir, 
elles sont sans doute incommodes, mais elles n'ont pas une importance 

essentielle. 
D'après toutes les observations, l'acide salicylique fait baisser la tempera-

turc plus tôt et plus rapidement que la quinine ; au bout de deux à trois heures, 
la fièvre a déjà notablement diminué. C'est là un avantage qui est à consi­
dérer. Il est. vrai que, si la fièvre est tombée plus vite, elle se relève aussi 
plus tôt, et qu'avec la quinine on obtient une défervescence plus prolongée. 
Nous pourrions enfin considérer comme un avantage en faveur de l'acide 
salicylique ce fait, qui ressort de nos expériences, à savoir, que son action 
antifébrile est moins liée que celle cle la quinine à la période tle rémission 
naturelle, et qu'elle peut nettement s'exercer aussi au moment de l'exacer-

bation. 
Nous ne voyons donc rien jusqu'ici qui puisse s'opposer à l'emploi métho­

dique de l'acide salicylique clans le but cle faire baisser la température. 
Mais on a fait à cet emploi une objection beaucoup plus sérieuse. On lui a 
reproché cle déprimer fortement l'activité cardiaque, cle provoquer le col­
lapsus. Des faits cle collapsus ont été observés dans la pneumonie; dans cer­
tains cas cle fièvre typhoïde, on a noté une diminution de la tension arté­
rielle. Ces faits ne "peuvent naturellement pas être contestés; nous-mèrae 
avons vu, dans le typhus, la température, tomber, sous l'influence cle l'acide 
salicylique, à 35%8, et cela sans phénomènes de collapsus bien marqués. 
Mais faut-il que cet inconvénient fasse renoncer à l'emploi cle l'acide salicy­
lique comme fébrifuge?] Évidemment non. Ne sait-on pas d'ailleurs que clés 
phénomènes cle collapsus peuvent aussi survenir spontanément dans cer­
taines circonstances, au moment de la chute critique cle la température, 
quand elle se l'ait subitement? Ou peut éviter ce collapsus dans l'emploi de 
l'acide salicylique, en observant certaines règles cle prudence. Ainsi, lors­
qu'on s'attendra à voir bientôt survenir la chute critique de la température, 
par exemple dans la pneumonie, il ne faudra administrer que des doses 
petites; on agira de m ê m e chez les personnes épuisées, présentant une forte 
dépression de l'activité cardiaque (1). Eu observant ces précautions, nous 

(I) [Ilfaudra aussi avoir grand soin de bien s'assurer de l'état d'intégrité des reins. G. Sec 
fait remarquer que la plupart des accidents qui surviennent à la suite de l'administration de 
l'acide salicylique à hautes doses doivent être attribués à ce que, les reins fonctionnant mal, 
le médicament ne peut être éliminé qu'imparfaitement, s'accumule dans l'organisme et pro­
duit alors les mêmes effets que s'il avait été administré à une dose tout à fait excessive. 
Cette remarque s'applique d'ailleurs, ainsi que l'expérience le démontre, à toutes les sub­
stances toxiques, dont l'élimination se fait surtout par les reins.j 
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n'avons jamais vu se produire aucun accident du côté du cœur, et beaucoup 
d'autres observateurs gardent aussi le silence là-dessus. 

Concluons en disant que l'acide salicylique est, à notre avis, un fébrifuge 
comparable à la quinine. Nous ne saurions dire encore quel est celui de ces 
deux médicaments qui mérite, à ce point tle vue, la préférence. Si le premier 
échoue quelquefois, il faut bien convenir qu'il en esl tle m ê m e pour le 

second. 
L'acide salicylique doit être administré, c o m m e antipyrétique, de la m ê m e 

manière qu'on administre la quinine, c'est-à-dire qu'on doit en donner en 
une fois une close élevée, et choisir, pour la faire prendre, le moment où la 
température a une tendance naturelle à tomber, par conséquent le soir, à 
une heure tardive; car les effets se produisent plus rapidement qu'avec la 
quinine. On prescrira 2-5 grammes d'acide, 4 à 8 grammes cle salicyiate cle 
soucie, à prendre en deux closes, à un quart d'heure ou une demi-heure d'in­

tervalle (1). 
Quant aux circonstances particulières qui réclament, notamment clans le 

typhus, l'emploi cle l'un ou cle l'attire de ces antipyrétiques, voyez l'article 

Quinine. 
Contre les fièvres intermittentes, l'acide salicylique agit beaucoup moins 

efficacement que la quinine. L'action antipyrétique, avons-nous dit, est com­
mune à ces deux médicameuts; mais le premier est un spécifique contre le 
rhumatisme articulaire aigu ; le second, un spécifique contre les fièvres inter­
mittentes. -— Quant au traitement cle la diphthérie par l'acide salicylique, 
nous ne pourrions que répéter ce que nous avons déjà dit à propos du phé­
nol. — Ëbstein a recommandé l'acide salicylique contre le diabète sucré; 
ce médicament paraît, en effet, avoir plusieurs fois déterminé un amende­
ment des symptômes; mais on ne connaît aucun cas de guérison définitive. 

Nous laissons de côté les autres états morbides clans lesquels l'acide sali­
cylique a été essayé, parce que les faits sont encore trop peu nombreux et 
les résultats obtenus trop vagues. 

Dans ces derniers temps, plusieurs chirurgiens, et Thiersch le premier, 
ont essayé cle substituer l'acide salicylique au phénol dans le traitement 

A) [L'emploi de l'acide salicylique, comme fébrifuge, dans les maladies fébriles autres 
que le rhumatisme articulaire aigu, n'a pas donné tous les résultats qu'il avait fait espérer 
nu début. Incontestablement ce médicament fait baisser la température dans la fièvre ty­
phoïde; mais cet abaissement n'est que très passager; il ne s'accompagne pas d'une amé­
lioration correspondante des autres symptômes; on l'a vu, au contraire, être suivi de l'ap­
parition d'un délire persistant; en somme, la marche et la terminaison de la maladie n'en 
paraissent nullement influencées. Des nombreuses affections contre lesquelles on apréconisé, 
avec plus ou moins d'enthousiasme, le salicyiate de soude, il no reste guère, en définitive, 
que le rhumatisme articulaire aigu, auquel on puisse l'opposer avec succès ; mais son utilité 
est ici incontestable, ses effets, on peut le dire, surprenants, et l'on s'explique très bien 
l'enthousiasme qui accueillit les premières observations publiées en Allemagne, deux ans 
avant quel',. Séc attirât l'attention des médecins français sur la valeur précieuse de ce médica­
ment. Dans la goutte, il a aussi donné de très bons résultats ; mais il s'est montré assez souvent 
infidèle. L'état des reins doit être surveillé ici avec une attention particulière, à cause des 
lésions dont ils sont fréquemment le siège dans cette maladie.) 
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antiseptique des plaies par la méthode cle Lister. 11 va sans dire que le sali­
cyiate de soude, dépourvu cle toute action antiputride et antifermentescible, 
ne pourrait pas ici être employé à la place de l'acide. Ce dernier a sur le 
phénol l'avantage de ne pas risquer de produire des accidents, à la suite 
cle son absorption en trop grande quantité ; il n'a pas non plus d'odeur 
désagréable. Mais il est, difficilement soluble dans l'eau; il irrite les 
muqueuses de l'appareil respiratoire et provoque tle la toux et des éter-

numents. 
Ou n'a pas encore assez expérimenté l'acide salicylique dans le traitement 

antiseptique des plaies, pour qu'il soit possible de décider s'il doit être pré­
féré au phénol, sinon entièrement, du moins dans certaines parties du pan­

sement cle Lister. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Acide salicylique. — Nous avons déjà dit à quelles doses il 

fallait le prescrire, pour remplir les diverses indications. Ces doses varient de 0,5à 5,0. On 

l'administre dans du pain azyme ou dans des capsules (i), ou encore en solution alcoolique 

avec du mucilage. A l'extérieur, on l'emploie, suivant les cas, en poudre ou en solution 

(3-10 pour 100). 
2. Salicyiate de soude. — Réservé exclusivement pour l'usage interne. Doses : 1-8 gram­

mes (2), en poudre, dans du pain azyme, ou en solution, dans du suc de réglisse, qui est 

son meilleur correctif. 

SALICINE. — La salicine, C"1I1S0', se trouve dans l'éeorcc et dans les feuilles de la plupart 

des saules et de quelques peupliers ; on l'extrait en faisant bouillir l'écorce dans l'eau, 

précipitant par l'acétate de plomb les acides tanniques, filtrant, débarrassant le liquide du 

composé plombique au moyen de l'hydrogène sulfuré, et enfin faisant cristalliser la salicine 

par évaporation. Elle représente des aiguilles brillantes, solubles dans l'eau, l'alcool et 

l'éther. 

Action physiologique. — La salicine esl très amère; une solution de 
1:1500 laisse encore percevoir un goût amer très prononcé. 

Ses propriétés antiputrides paraissent très faibles ; il faut une solution 
concentrée (1 : 50) pour tuer les organismes inférieurs (Binz); elle n'a abso­
lument aucune influence sur les fermentations (Kolbe). Introduite dans l'es-

(1) [Cemode d'administration serait tout à fait défectueux, à cause de l'action fortement 
irritante qu'exercerait alors l'acide salicylique sur les muqueuses digestives; d'ailleurs, 
comme j'ai déjà dit, l'acide salicylique est aujourd'hui universellement remplacé, pour 
l'usage à l'intérieur, par le salicyiate de soude.] 

(2) [Est-il besoin de faire remarquer qu'il s'agit ici de doses simples, c'est-à-dire de quan­
tités de médicament administrées en une seule fois? Le mode d'administration du salicy­
iate de soude, auquel les médecins français donnent en général la préférence, dans le trai­
tement du rhumatisme articulaire aigu, est le suivant : on prescrit une solution de 8 à 
12 grammes de salicyiate de soude dans 100 grammes d'eau, et l'on fait prendre cette 
quantité dans les vingt-quatre heures, à des intervalles autant que possible réguliers : cette 
solution, à cause de son goût désagréable, ne doit pas être ingérée à l'état de pureté mais 
mélangée avec une demi-tasse d'un liquide qui puisse en masquer un peu la saveur. On en 
continue l'usage jusqu'à la disparition des douleurs; après quoi, on continue encore le trai­
tement pendant huit jours, tout en diminuant progressivement les doses ; si on l'interrom­
pait brusquement, on pourrait s'attendre à voir bientôt les accidents se reproduire. Les 
enfants supportent très bien le traitement par le salicyiate de soude; il va sans dire que, 
chez eux, on devra diminuer les doses, suivant l'âge. La dose moyenne pro die est de 5 à 
G grammes.1 
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tomac, elle ralentit la digestion des substances albumineuses, et, par un 
usage prolongé, elle détermine, dit-on, tle la constipation. 

L'homme et les animaux peuvent en supporter des closes énormes; un 
hom m e peut en prendre sans inconvénient 30 grammes en un jour (Ranke). 
Mais si ces fortes doses sont prolongées très longtemps, elles donnent lieu à 
des éblouissemenls, des tintements d'oreilles, à de la pesanteur cle tête. On 
a dit qu'elles déterminaient une réduction de volume cle la rate ; mais le fait 
est douteux. 

Dans l'organisme de l'homme, mais non tlans celui du chien (Falck), la 

salicine se dédouble et se retrouve, dit-on, dans l'urine, à l'état de salicyl-
aldéhyde et d'acide salicylique. L'aclion prolongée tle la salive suffit pour 
la décomposer en sucre de raisin et eu saligénine. 

A cette transformation de la salicine en acide salicylique pourrait être 
rapportée l'observation de Senator, d'après laquelle la salicine ferait baisser 
la température, dans les maladies fébriles, aussi sûrement que l'acide salicy­

lique. 

Emploi, thérapeutique. — L'écorce du saule était déjà employée à la fin 
du dix-septième siècle dans le traitement des lièvres paludéennes. Plus tard, 
elle fut abandonnée, parce qu'elle ne pouvait soutenir aucune comparaison 
avec le quinquina. Dans ces derniers temps les succès obtenus avec l'acide 
salicylique outrait songer à la salicine. Maclagan, Curnow, Ringeret d'autres 
observateurs anglais, Senator en Allemagne, l'ont essayée. Senator l'a 
employée dans tous les étals morbides dans lesquels on a prescrit l'acide 
salicylique, et voici les résultats qu'il a obtenus : aux doses de 5-10 grammes 
la salicine fait baisser la température fébrile (typhus, phthisie, etc.), mais 
pas aussi rapidement ni aussi énergiquement que l'acide salicylique; mais 
en revanche ses effets persistent moins longtemps et ne s'accompagnent pas 
des phénomènes fâcheux (collapsus, sueurs) qui peuvent suivre l'adminis­
tration de l'acide salicylique. Dans le rhumatisme articulaire aigu, son 
action est la m ê m e que celle de ce dernier. Dans le diabète, elle est nulle; 
dans les lièvres paludéennes, elle est incertaine, c o m m e celle de l'acide 
salicylique. 

C'est à des observations ultérieures à nous apprendre si, et jusqu'à quel 
point, l'administration intérieure de la salicine pourra être substituée à celle 
de l'acide salicylique. 

DOSES. — Salicine. — C o m m e antipyrétique, à doses élevées : 5-10 grammes, à inter­

valles rapprochés. Dans le rhumatisme, 0,5-1,5, toutes les heures ou toutes les trois heures, 

le mieux en poudre, dans du pain azyme ; ou encore en solution. 

ACIDE CUÉSOTIXIIIUE. — 11 produit, d'après Kolbe, des effets antifermentescibles aussi 

énergiques que ceux de l'acide salicylique ; son sel de sodium, aux doses de 5 à 8 grammes, 

l'ait baisser aussi fortement la température que l'acide salicylique et la quinine. Il n'a pas 

d'ailleurs d'autres effets fâcheux que son goût désagréable (Buss). 

Il n'a pas encore été suffisamment étudié au point de vue thérapeutique. 
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ACIDE G A L L I Q U E - L'acide gallique, C'H'(OH)'.CO.OH, doit être considéré connue un acide 

tri-hydroxybenzoïque. On a dit qu'il existait tout formé dans les feuilles dcl'Lvaurst et dans 

la noix de galle; mais le fait n'est pas certain. 
On l'obtient artificiellement eu faisant bouillir de l'acide tanniquc avec des acides ou al­

calis étendus; il prend naissance encore pendant la fermentation spontanée des solutions 

d'acide tannique ; et enfin on peut l'obtenir synthéliquement eu traitant l'acide dnodo-

salicvlique par la potasse. 
Il cristallise en aiguilles fines, soyeuses ; il se dissout dans 100 parties d eau froide, dans 

3 parties d'eau bouillante; il est facilement soluble dans l'alcool et l'éther; sa saveur est 

acide, styptique ; à la température de 220', il se décompose en pyrogallol (voy. p. 423) et 

en acide carbonique. 

Action physiologique. —L'acide gallique ne possède pas la propriété cle 
coaguler l'albumine et la gélatine, ni celle cle s'opposer à la fermentation et 
à k putréfaction ; il ne peut donc pas, m ê m e quand on l'applique en grande 
quantité, tanner à la manière de l'acide tannique; mais il peut, comme ce 
dernier, dilater les vaisseaux sanguins avec lesquels il est mis en contact. 

Il pénètre facilement et rapidement dans le sang, et, quinze minutes après 
cette pénétration, on voit se manifester des accidents toxiques, qui sont, 
d'après Schroff : respiration abdominale rare, très pénible; irrégularité des 
battements du cœur et des artères; point cle modification des évacuations 
alvines; du reste, on peut voir les lapins revenir à leur état normal, même 
après qu'ils en ont absorbé une dose de 5 grammes. 

Quant aux effets produits chez l'homme, tout ce que nous en savons, c'est 
que les closes de 2 à -i grammes sont très bien supportées. 
Un des lapins servant aux expériences de Schroff évacua, en huit heures, 

liO grammes d'une urine trouble, d'un vert noirâtre, ressemblant à de l'encre; 
au bout de trente heures, l'élimination tle l'acide gallique était com­

plète. 
L'acide gallique ne produit pas d'effets astringents après son absorption; 

c'est ce que nous examinerons avec plus de détails à propos cle l'acide tan­

nique. 

Emploi thérapeutique. — L'acide gallique est entièrement inutile en 
médecine. Il ne possède pas les effets locaux de l'acide tannique, et nous 
n'avons aucune observation convaincante qui prouve que, administré à l'inté­
rieur, il puisse avoir quelque utilité. On a voulu le substituer à l'acide tau-
nique dans tous les cas où l'on compte sur l'efficacité cle ce dernier, employé 
à l'intérieur; mais, comme nous allons le voir, cette efficacité est, encore à 
démontrer. 

Les doses auxquelles on pourrait administrer l'acide gallique seraient de 0,05à0,5, en 
poudre ou eu pilules. 

ACIDE TAXXIQUE. —L'acide tannique ou acide digallique, ou tannin, C"H">0, = C6llî(0H),. 

CO.Q.C'fl'fOHf.CO.OH, représente un des éléments principaux de la noix de tçalle ; on peut 
l'en extraire en la traitant par 4 parties d'éther et 1 partie d'alcool. 

On peut l'obtenir artificiellement en faisant bouillir une solution d'acide gallique avec 
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de l'acide arsénique, ou bien encore en chauffant à 120° l'acide gallique avec de I'oxv-

clilorure de phosphore. 

L'acide tannique représente une masse amorphe, blanc jaunâtre, brillante, soluble dans 

l'eau (t : 10), et ayant une réaction faiblement acide. 

Sa solution aqueuse est précipitée parles acides minéraux et par plusieurs sels alcalins, 

par exemple le chlorure d'ammonium, le chlorure de sodium ; elle donne aussi des préci­

pités avec les sels de plomb, d'antimoine, de sesquioxyde de fer (avec ces derniers, colora-

ration noire bleuâtre, encre), avec presque tous les alcaloïdes, formant avec ceux-ci, ainsi 

qu'avec les métaux, des sels difficilement solubles, des tannâtes. 

Par l'action de l'air ou des champignons, qui s'y développent facilement, les solutions 

concentrées d'acide tannique dégagent de l'acide carbonique, en m ê m e temps qu'elles 

laissent déposer un précipité, qui consiste en acide gallique et acide ellagique. 

Action physiologique. — Voici ce que nous savons des effets du tannin 
sur le substratum organique. 

Les matières gélatineuses s'unissent à l'acide tannique pour former des 
composés insolubles; les tissus donnant de la gélatine soustraient l'acide tan­
nique à ses solutions et se transforment en cuir. 

Les substances albumineuses dissoutes sont précipitées par l'acide tan­

nique. 
Le coagulum albumitieux, le coagulum gélatineux, tous les tissus pou­

vant fournir tle la gélatine ou contenant de l'albumine (peau, viande), im­
prégnés d'acide tannique, ont entièrement perdu leur propriété de subir la 
décomposition putride. 
Comment se comporte l'acide tannique à l'égard cle la fermentation du sucre 

et des autres fermentations ? On ne le sait pas; mais il est vraisemblable que 
son pouvoir antifermentescible est faible, beaucoup plus faible, en tout cas, 
que celui d'autres agents antiseptiques. 

Pour la désinfection tles selles des cholériques, il est compté par Illisch 
parmi les agents les plus faibles; contre la putréfaction cle l'urine, Fleck le 
compte parmi les plus énergiques (?). Les champignons de moisissures se 
développent, m ê m e avec prédilection, dans ses solutions. Il serait très utile 
que nous eussions sur ce sujet des recherches exactes. 

Voyant les effets de tannage que produit l'acide tannique sur les peaux des 
animaux, on a cru, par analogie, qu'il pouvait exercer une action semblable 
sur les tissus vivants, et, notamment sur les muqueuses ; la saveur acerbe, la 
sensation cle sécheresse, d'astriction, l'état de rudesse, que développent sur 
les muqueuses les solutions m ê m e diluées d'acide tannique, ont été mis sur 
le compte d'une contraction cle tous les tissus, des cellules, aussi bien que 
des vaisseaux; et cette contraction elle-même a élé considérée c o m m e le 
résultat de la propriété que possède l'acide tannique de coaguler l'albumine 
et d'absorber l'eau (?). 

\ oici ce qu'il peut y avoir cle vrai à ce sujet : Les tissus organiques parais­
sent absorber l'eau des solutions diluées d'acide tannique, plutôt que de leur 
en fournir ; Hennig du moins a trouvé que des muscles plongés dans dételles 
solutions se gonflaient, devenaient plus épais, plus longs, plus pâles, plus 

aqueux, et abandonnaient à la solution tannique de l'albumine et de la matière 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 29 
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colorante du sang. S'agit-il cle solutions très concentrées d'acide tannique, 
les recherches de Hennig, de Mitscherlich, de Schroff, mettent hors de doute 
que les tissus absorbent alors cle l'acide tannique, et qu'il se produit, dans 
l'intérieur des cellules, des modifications très marquées, qui ressemblent à 
celles déterminées par le tannage des peaux. Mais, dans les tissus vivants, 
l'acide tannique peut-il pénétrer aussi profondément, aller m ê m e jusqu'au 
tissu musculaire, comme Hennig l'a observé sur les tissus morts? Le fait est 

plus que douteux. 
Appliqué sur une surface suppurante, l'acide tannique fait coaguler le pus 

et la couche superficielle tle l'ulcère ; il prévient cle cette manière la décom­
position putride du pus et favorise la cicatrisation. 

Mêlé directement avec le sang, appliqué, par exemple, sur une plaie sai­
gnante, il exerce une action coagulante énergique sur l'albumine ; on peut 
donc le compter au nombre des agents coagulateurs du sang (styptiques) les 

plus énergiques. 
Des observations directes sur le mésentère de la grenouille démontrent 

que l'acide tannique, en solution faible ou concentrée (à partir de 10 
pour 100), loin cle faire contracter les vaisseaux sanguins, comme on le 
croyait autrefois, les fait, au contraire, dilater. Les artères, les veines, les 
vaisseaux capillaires, éprouvent, sous son influence, une dilatation qui peut 
aller, au maximum, jusqu'au double du diamètre primitif; aussi voit-on les 
parties traitées par l'acide tannique devenir le siège d'une forte hyperhémie 
(Rosenstirn et Rossbach). Cette dilatation vasculaire ne se fait pas par action 
réflexe; elle est la conséquence d'une action directe exercée par l'acide tan­
nique sur les éléments de la paroi vasculaire ; les vaisseaux dilatés par 
l'acide tannique se rétrécissent sous l'influence d'une solution de nitrate d'ar­
gent, de sorte que l'action de l'acide tannique sur les vaisseaux ne doit pas 
être attribuée à une paralysie totale des nerfs vasculaires, mais bien, soit à 
une diminution d'excitabilité tles appareils musculo-moteurs, soit à une irri­
tation des nerfs vaso-dilatateurs-. Sur les muqueuses enflammées, chez 
l'homme, nous n'avons jamais pu constater que l'acide tannique déterminât un 
rétrécissement des vaisseaux, comme le fait très nettement, par exemple, le 
nitrate d'argent; quant à donner une démonstration rigoureuse d'un dilata­
tion vasculaire sur des parties opaques et difficiles à observer, c o m m e l'est la 
muqueuse pharyngienne, cela nous est actuellement impossible avec les 
moyens d'investigation dont nous disposons. Nous n'avons jamais vu non plus 
l'application cle solutions médicamenteuses d'acide tannique faire diminuer les 
sécrétions ; ces sécrétions devenaient, au contraire, plus abondantes, bien qu'il 
se manifestât en m ê m e temps une sensation subjective de sécheresse. Les 
points touchés par l'acide tannique devenaient le siège d'une anesthésie assez 
prononcée; le sens du goût, par exemple, disparaissait presque totalement et 
ne pouvait être réveillé que par les corps fortement sapides, par des substances 
très acides; l'excitabilité réflexe du pharynx, d'ailleurs très marquée, s'étei­
gnait entièrement, au moins pour les excitants ordinaires. 
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L'acide tannique, appliqué sur les muqueuses, produit donc une action 
anesthésique locale et fait dilater les vaisseaux ; appliqué sur un ulcère, 
il exerce une action siccative, protectrice, et s'oppose à la décomposition 
putride; sur les plaies saignantes, il provoque les effets styptiques. 

Administré intérieurement, l'acide tannique ne produit guère que des 
effets provenant tle son action locale sur la muqueuse des voies digestives. 
Une petite dose (jusqu'à 0,5) ne provoque pas d'autres symptômes que ceux 
déjà mentionnés (saveur astringente, sécheresse de la langue, avec difficulté 
de la mouvoir). Si cette dose est fréquemment renouvelée, il se manifeste 
d'autres phénomènes, qui sont : diminution de l'appétit, éructations, troubles 
digestifs, par suite de la précipitation de la pepsine, etc. ; parfois, pince­
ments cle l'estomac et de l'intestin (Hennig); point cle constipation, au moins 
chez les sujets sains; quelquefois, au contraire, diarrhée; l'acide tannique, 
administré en m ê m e temps que le sel de Glauber, n'en empêche que d'une 
manière tout à fait insignifiante les effets purgatifs (Wagner et Buchheim), 
et ne ralentit pas du tout les mouvements pôristaltiques de l'intestin (Hennig). 
Mais les diarrhées qui dépendent de la décomposition des ingesta et de l'ac­
tion irritante produite sur la muqueuse par les produits cle décomposition, 
peuvent disparaître sous l'influence des effets antiputrides de l'acide tan­
nique. 

Si la close administrée est de 1 gramme à 5 grammes, on voit se produire 
es altérations très prononcées de la muqueuse de l'estomac, altérations 

qui varient d'ailleurs suivant l'état de vacuité ou de plénitude de cet organe : 
la muqueuse gastrique prend, chez les lapins, une coloration gris jaunâtre, 
elle se couvre de gerçures, se tanne, en quelque sorle (Schroff); en m ê m e 
temps se manifestent des douleurs gastriques violentes, des vomissements 
'Opiniâtres, une élévation de la température, de la constipation ; parfois les 
selles font défaut pendant toute une semaine; cette constipation peut être 
attribuée à la formation déniasses fécales dures, ainsi qu'à une diminution 
des sécrétions intestinales; c'est le séjour de ces matières dans le gros intes­
tin qui est probablement la cause des ulcérations qui s'y forment; aussi, 
quand ces masses fécales finissent par sortir, les trouve-t-on couvertes cle 
sang et de pus. 

En dehors de l'acide tannique qui est expulsé avec les matières fécales à 
l'état de composés gélatineux insolubles, et de celui qui entre en combinai­
son avec l'albumine cellulaire des muqueuses, tout le reste se transforme en 
acide gallique, et, se retrouve dans l'urine, en grande partie, à l'état d'acide 
gallique, en moindre partie, à l'état de pyrogallol. Il est très invraisemblable 
que l acide tannique puisse pénétrer en nature jusqu'au sang ; du moins on n'a 
jamais pu y en constater la présence, et d'ailleurs les symptômes généraux 
qu'il devrait provoquer, et. qui devraient consister dans la coagulation du 
sang, n'ont jamais été observés; on n'a vu se manifester que les symptômes 

généraux produits par l'acide gallique (respiration pénible, affaiblissement 
de l'activité cardiaque). C'est donc à tort qu'on admettait autrefois que l'acide 
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tannique, après avoir pénétré clans le sang, se répandait dans les divers 
organes, les faisait rapetisser et en diminuait les sécrétions; car d'abord 
cette pénétration clans le sang n'a pas lieu, et secondement les effets en 
question ne peuvent être produits par l'acide gallique. En supposant m ê m e 
que l'acide tannique pût réellement arriver en nature dans le sang, son état 
de dilution serait tel, qu'il ne pourrait pas y exercer d'action styptique, ni 
d'ailleurs faire contracter les vaisseaux, puisque nous avons vu qu'il les fait, 
au contraire, dilater. Et en admettant qu'il pût arriver dans le sang avec 
toute sa force styptique, il devrait immédiatement coaguler l'albumine au 
point de pénétration; il ne conserverait donc pas ses propriétés astringentes, 
pour aller les exercer à l'endroit où l'on aurait en vue de provoquer une 
action hémostatique ou cle faire diminuer une sécrétion. 

L'acide gallique, dépourvu cle propriétés antifermentescibles et antipu­
trides, ne peut pas s'opposer aux processus de fermentation de l'urine, avec 

laquelle il est en grande partie éliminé. 
La transformation cle l'acide tannique en acide gallique et l'élimination 

cle ce dernier se font avec une très grande rapidité : vingt-quatre heures 
après l'ingestion de l'acide tannique, on n'en retrouve point, pas plus que 
de l'acide gallique, ni dans le canal intestinal, ni clans l'urine, ni clans 
aucune autre partie de l'organisme. 

D'après Mitscherlich, l'usage de l'acide tannique aurait pour résultat de 
faire diminuer l'excrétion urinaire, et de rendre l'urine plus riche en acide 
urique et en acide phosphorique ; mais ces laits auraient besoin, croyons-
nous, d'une nouvelle démonstration. D'après Schroff, l'urine des herbivores 
reste fortement alcaline, m ê m e après l'emploi cle fortes doses d'acide tan­
nique. 

L'injection directe d'acide tannique dans le sang donne lieu à la forma­
tion de caillots considérables, cle thromboses, d'embolies, qui entraînent la 
mort; ce qui s'explique d'après ce que nous avons dit plus haut. 

Usages thérapeutiques. — On comprend que l'acide tannique puisse 
avoir de l'utilité dans les cas où son application locale, directe, est possible, 
et son efficacité est, en effet, incontestable clans divers états morbides où 
cette application directe est réalisable. Mais il ne faut pas compter que les 
propriétés auxquelles il doit son efficacité, c o m m e agent topique, se con­
servent après l'absorption. On le prescrit souvent, il est vrai, clans celt 
croyance, et l'on dit m ê m e en avoir obtenu des succès. Quant à nous, nous 
n'avons jamais pu nous convaincre de ces heureux résultats; aussi avons-
nous renoncé à l'acide tannique employé à ce point de vue. 

Son application locale esl possible dans diverses affections cle l'appareil 
digestif. Dans les hémorrhagies de l'estomac et de l'intestin, consécutives 
à un ulcère gastrique, à des ulcérations intestinales typhiques, etc., le tan­
nin compte, avec la solution de perchlorure de fer, parmi les meilleurs 
médicaments à employer; son action n'est pas tout à fait aussi énergique 
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que celle du perchlorure ; mais on peut l'employer en plus grande quantité, 
sans craindre de cautériser la muqueuse, et l'on peut, par suite, espérer de 
mieux arriver sur le point qui est le siège cle l'hémorrhagie, quand ce point 
est profondément situé. 

L'acide tannique s'est montré efficace contre certaines formes de diarrhée. 
Dans le catarrhe aigu de l'estomac, consécutif à une indigestion, à un refroi­
dissement, ainsi que dans la dyssenterie aiguë, son action est peu favorable; 
elle est m ê m e plutôt nuisible. Ce sont les diarrhées chroniques, et surtout 
celles dépendantes d'un processus ulcératif, qui indiquent particulièrement, 
son emploi ; telles sont les formes chroniques de la dysenterie, les ulcéra­
tions folliculaires; les diarrhées chroniques simples peuvent aussi être 
favorablement influencées, par exemple les catarrhes intestinaux à marche 
traînante qui s'observent chez les enfants, les diarrhées dont souffrent quel­
quefois les alcooliques. Il est une condition, sinon absolument indispen­
sable, du moins très importante, pour l'emploi de l'acide tannique : c'est 
que l'appétit soit conservé et les digestions normales. L'influence nuisible 
qu'a sur les fonctions digestives son usage prolongé doit être prise en sérieuse 
considération, surtout clans les cas où la conservation de l'appétit est un des 
éléments les plus importants du traitement; il en est ainsi, par exemple, 
dans la phthisie, pendant laquelle il survient parfois des altérations intes­
tinales qui demanderaient l'usage de l'acide tannique. Quelques auteurs 
prétendent en avoir retiré des avantages dans des formes déterminées de 
dyspepsie (avec développement d'acides dans l'estomac et, flatulence) ; mais 
nous manquons à ce sujet d'observalions détaillées, et d'ailleurs ces sortes 
cle troubles digestifs sont relativement rares dans le cours cle la phthisie. 
— L'existence d'un état fébrile ne contre-indique pas l'emploi du tannin 
contre la diarrhée; mais quand la fièvre est la conséquence m ê m e de 
l'affection intestinale, c'est cette affection, si elle est aiguë, qui s'oppose 
alors en général, comme nous l'avons déjà dit, à l'emploi de l'acide tan­
nique. 

Les hémorrhagies d'autres organes, et les sécrétions anormales d'autres 
muqueuses, ont aussi été traitées par l'acide tannique. Mais, c o m m e nous 
l'avons déjà fait remarquer plus haut, il ne faut pas compter que le tannin 
puisse exercer ses propriétés astringentes après son absorption. On l'a 
préconisé d'abord contre les hémorrhagies utérines. A propos de l'acétate 
de plomb, nous avons déjà dit que les hémorrhagies puerpérales pouvaient 
être, en général, plus rationnellement combattues par l'ergot de seigle, et 
que celles survenant dans d'autres circonstances indiquaient plutôt un trai­
tement local; quant à l'administration du tannin à l'intérieur, dans les cas 
de ce genre, il est évident qu'elle ne peut inspirer la moindre confiance. S'il 
s'agit d'une hémorrhagie pulmonaire, on fera bien de donner la préférence à 
l'acétate de plomb, pourvu toutefois qu'il y ait indication de prescrire une 

médication interne. Nous avons déjà, à propos de l'acétate cle plomb, for­
mulé notre manière de voir sur la valeur réelle des astringents administrés 
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à l'intérieur contre ces accidents. Dans les hémorrhagies rénales, et même-
dans la néphrite aiguë hémorrhagique, le tannin se serait, dit-on, montré 
utile, au moment où, les premiers phénomènes inflammatoires (douleurs 
dans la région rénale, fièvre) ayant disparu, l'urine continuait encore à 
renfermer beaucoup de sang. Dans ces cas, on a administré tantôt le tannin 
et tantôt l'acétate cle plomb, n'accordant la préférence au premier que lors­
qu'il existait en m ê m e temps des symptômes très marqués du côté cle l'ap­
pareil digestif. C'est à cette forme cle néphrite (néphrite hémorrhagique) 
que se rapportent les recommandations dont le tannin a été l'objet contre 
« l'albuminurie ». Nous laissons indécise la question cle l'utilité de ce médi­
cament dans le traitement des inflammations rénales ; tout ce que nous 
pouvons dire, c'est que, dans la néphrite parenchymateuse chronique, nous 
ne lui avons reconnu absolument aucune efficacité; et quant aux formes 
aiguës, elles peuvent régresser, comme on sait, sans l'intervention cle l'acide 
tannique. 
Dans le traitement des blennorrhêes, l'action du tannin, administré à l'in­

térieur, est encore plus incertaine que dans le traitement des hémorrhagies 
provenant d'organes autres que le canal digestif. On l'a surtout administré 
contre la blennorrhée bronchique et la leucorrhée ; contre cette dernière, 
l'application topique du médicament est beaucoup plus efficace, et, contre 
la première, le tannin ne peut agir tout au plus que s'il est employé en 
inhalation. Dans les catarrhes vésicattx, le tannin, administré par la bouche, 
se serait, dit-on, montré d'une utilité réelle. 

Relativement à la valeur du tannin employé sous forme d'inhalations, bien 
que nous n'ayons là-dessus aucune expérience personnelle, nous admettons 
qu'en général ces inhalations peuvent, être utiles dans les catarrhes chro­
niques tle l'appareil respiratoire (larynx, trachée, bronches) et du pharynx, 
quand le catarrhe est accompagné d'une sécrétion abondante ; on dit aussi 
qu'elles modifient avantageusement les processus ulcératifs légers. Si les 
ulcérations sont très marquées, ces inhalations sont sûrement insuffisantes; 
contre le catarrhe chronique sec, elles sont sans utilité ; et si le catarrhe 
est aigu, elles peuvent être nuisibles. Dans les hémoptysies légères, 
elles sont superflues; tlans les hémoptysies graves, tout à fait insuffi­
santes. 

Faut-il, pour la pratique de ces inhalations, donner la préférence au 
tannin ou à l'alun? Cela dépendrait souvent, d'après Waldenburg, de lïdio-
syncrasie des malades. Si cette idiosyncrasie n'est pas en cause, on devra 
préférer le tannin dans les cas où il s'agit cle catarrhes tout à fait superfi­
ciels et clans ceux où l'on veut surtout agir sur la sécrétion elle-même par 
exemple quand cette sécrétion est légèrement putride. On choisira l'alun 
au contraire, quand on aura affaire à des processus parenchymateux alors 
que la muqueuse tout entière ou le tissu sous-muquettx sont le siè"e d'un 
gonflement. 

Nous mentionnerons ici l'emploi du tannin contre les sueurs anormales : 
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d'après quelques observations, il aurait réellement réussi clans plusieurs cas ; 
mais nous croyons qu'il ne faut pas trop y compter. 

Comme antidote dans les empoisonnements par certaines substances or­
ganiques, le tannin joue un rôle important; il est le meilleur contre-poison 
cle la morphine, de la strychnine, de la nicotine, etc., avec lesquelles il se 
combine pour donner naissance à des composés difficilement solubles. C'est 
encore un bon antidote des préparations antimoniales, et, en général, des 
composés métalliques. Dans ces intoxications, on fait prendre, sans négliger 
d'ailleurs les autres indications, soit du tannin, soit des substances qui en 
contiennent, et, si l'on n'a pas autre chose sous la main, du café ou du thé; 

mais ces deux dernières substances doivent être évitées dans les empoison­
nements par la strychnine. 

Quant à l'utilité du tannin dans la coqueluche, contre laquelle il a été 
récemment préconisé, les observations sont encore trop rares pour qu'il soit 
permis déporter un jugement; d'autant plus que divers observateurs (Clarus, 
Brenning et autres) le prescrivaient associé aux narcotiques et autres « ner-
vins». Le petit nombre de faits connus 'jusqu'ici ne démontrent rien de 
positif. 

Extérieurement, le tannin est souvent mis en usage pour remplir les 
mêmes indications thérapeutiques qu'on cherche à réaliser en l'employant à 
l'intérieur, c'est-à-dire comme astringent et hémostatique. Ses propriétés 
hémostatiques ne sont pas aussi énergiques que celles du perchlorure de fer; 
mais, en revanche, il n'a pas l'inconvénient de produire des effets caustiques 
aussifàcheux.On l'emploie surtout dans les hémorrhagies capillaires intenses 
et clans les hémorrhagies provenant de petites artères, par exemple clans 
celles qui ont pour siège les gencives, la muqueuse nasale, les surfaces ulcé­
reuses, etc.; le mieux est de l'appliquer sous forme cle poudre.— On s'en est 
encore servi avec succès clans la blennorrhagie et la leucorrhée, lorsque les 
premiers phénomènes aigus sont passés; on admet généralement que, dans 
ces cas, le tannin est plus efficace que les solutions métalliques ordinaires, 
parce que ces dernières ne peuvent pas être employées trop concentrées, à 
cause des effets caustiques trop violents qu'elles pourraient produire. 
Schuster recommande surtout contre la blennorrhagie l'emploi de petits 
cylindres en forme de bougie, composés de 2,0 de tannin, 0,12 d'opium et 

9,1 cle glycérine; on les laisse pendant 5-10 minutes dans le canal de 
l'urèllire. — On applique aussi le tannin, comme astringent, sur la surface 
de la peau intacte, dans le but, par exemple, cle modérer des sueurs trop 
abondantes, ce à quoi l'on est réellement quelquefois parvenu. Dans ces der­
niers temps, il a été très vivement recommandé contre les inflammations 

cutanées produites par l'action du froid (engelures), et c'est, parait-il, avec 
raison. — L e s solutions de tannin sont fréquemment mises en usage, en gar-
garismes, clans l'angine tonsillaire, après la chute des phénomènes aigus; 
leur efficacité, dans ces cas, est problématique. 

DOSES. — Acide tannique. — A l'intérieur, 0,05-0,5 pro dosi (2,0 pro die), en poudre 
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pilules, solution. Il va sans dire qu'il faudra éviter de l'associer avec les substances avec 
lesquelles il donne des précipités, notamment avec les oxydes métalliques et avec les prépa­

rations végétales contenant des alcaloïdes. 
Extérieurement, en substance (hémostatique) ou en solution (en injections contre la 

blennorrhagie, 1/2-2 pour 100), rarement sous forme de pommade (2-5:25). Eu inhala­
tions, comme astringent, solutions à 1/5-5 pour 100; comme styptique, solutions à 1-10 

pour 100. 

VÉGÉTAUX ET PRODUITS VÉGÉTAUX RENFERMANT DU TANNIN. 

On distingue plusieurs tannins, différents suivant les végétaux dont ils 
proviennent : tannins de la noix cle galle, du bois de chêne, du ratanhia, du 
cachou, du kino, du café, du quinquina, etc. On ne connaît pas bien encore 
la composition chimique de ces tannins; mais tous ont pour propriétés com­
munes de coaguler l'albumine et la gélatine, de transformer la peau en cuir, 
de précipiter les sels ferriques en noir bleuâtre ou eu vert. 

On attribue aussi à toutes ces substances des propriétés physiologiques 
semblables, et, dans le fait, on n'a rien trouvé qui les distinguât, sous ce 
rapport, de l'acide tannique ordinaire, si ce n'est qu'elles constiperaient un 

peu plus que ce dernier (?). 
Nous concluons de là que ces agents médicamenteux peuvent être consi­

dérés comme absolument superflus, partout où l'on peut se procurer dans 
les pharmacies de l'acide tannique pur. 

On dira que les végétaux ou produits végétaux en question renferment, 
outre le tannin, d'autres substances, telles que de l'amidon, du sucre, des 
corps gras, des huiles éthérées volatiles, qui peuvent avoir une certaine 
utilité; mais, clans le plus grand nombre des cas où le tannin est indiqué, 
ces substances sont superflues ; et d'ailleurs, si l'on en a besoin, il est bien 
préférable de s'adresser à des préparations qui en renferment une plus 
grande quantité et clans des proportions meilleures. 

Nous nous croyons autorisé, d'après ces considérations, à passer rapide­
ment sur l'étude de ces médicaments, tout en plaçant en première ligne ceux 
qu'on peut se procurer facilement chez nous, et qui constituent des remèdes 
populaires journellement en usage. 

Noix DE GALLE. — Excroissances produites sur les feuilles de plusieurs espèces de chêne, 

notamment sur celles du Quercus infectoria du Levant, par la piqûre et les œufs de certains 
insectes. Les meilleures sortes fournissent jusqu'à 70 pour 100 d'acide tannique pur; les 
noix de galle de nos pays n'en fournissent tout au plus que 30 pour 100. 

En thérapeutique, on emploie la décoction de noix de galle (10-25: 100) dans tous les 
cas où le tannin est indiqué, et où l'on ne peut pas se procurer le produit pur. 

Teinture de noix de galle. — 1 partie de noix de galle sur 5 parties d'alcool. Elle est 
employée extérieurement, associée avec la teinture d'iode à parties égales; cette association 
fait perdre à la teinture d'iode ses propriétés trop fortement irritantes. 

ÉC0RCE D E CHÊNE. — L'écorcc des jeunes branches de nos chênes indigènes renferme un 
acide tannique qui y exisle en quantité variable, de 5 à 20 pour 100, à côté d'autres 
substances, telles que de la gomme, des corps gras, des sels de chaux. Il en est de m ê m e 

de l'écorce de beaucoup d'autres arbres, par exemple du marronnier, de l'orme, et d'un 
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grand nombre d'arbres exotiques. — Emploi thérapeutique. C o m m e celui de la noix de galle. 

On fera bien pourtant de s'en abstenir pour l'usage interne, à cause des troubles digestifs 
qui en sont facilement la conséquence. 

GLANDS TORRÉFIÉS. — Ils contiennent 5 pour 100 d'acide tannique, 40 pour 100 d'amidon, 

5 pour 100 d'huile grasse, autant de suerc, et une substance semblable à la mannile, la 

guercite. Ou en prépare une sorte de café dont la valeur nutritive a été beaucoup exagérée, 

et qui ne possède nullement les propriétés curatives, qu'on lui attribue vulgairement, sur le 

rachitisme et la scrofulose. 

On peut cependant l'employer pour remplacer le café, chez les enfants, dans les cas où 

1rs parents tiennent à leur donner une boisson de ce nom. 

AIBELI.ES ROUCES. Fructus Vitis idieœ. — Elles contiennent, à côté d'une assez grande 

quantité de tannin, une matière amère (1 pour 100), la vacciniine. Elles n'ont aucune valeur 

thérapeutique. 

AIRELLES NOIRES OU MYRTILLES. Fructus Myrtilti. — On les trouve partout, dans nos bois-

A l'état frais, elles contiennent une assez grande quantité de sucre et d'acides végétaux, de 

l'acide malique, de l'acide tannique, de l'acide quinique, de la gomme, et une matière colo­

rante. — Entièrement superllues en médecine. 

FEUILLES DE NOYER. Folia juglandis (Jugions regia). — Elles contiennent un acide tan­

nique qui colore en vert les sels ferriques. L'ÉCORCE V E R T E D E S NOIX, cortex nucum juglandis, 

renferme, outre l'acide tannique, une substance amorphe, semblable au pyrogallol, et une 

matière colorante, la iiucinc. 

Les feuilles de noyer ont été récemment encore recommandées contre la scrofulose; elles 

exerceraient, dit-on, une action favorable sur les troubles digestifs qui accompagnent si 

souvent cette maladie, et, en améliorant ainsi l'état de la nutrition, elles influenceraient 

avantageusement le processus scrofuleux. Elles ne présentent réellement aucune valeur par­

ticulière; tout au plus peut-on leur attribuer l'avantage d'être inoffensives (1). 

1-3 grammes pro dosi (30 pro die), en décoction. 

FEUILLES DE SAUCE. Folia salviœ (Salvia officinalis). — Leur saveur astringente, amère; 

leur odeur aromatique, agréable, sont dues à la présence d'un acide tannique et d'un m é ­

lange de plusieurs essences oxygénées, qui laissent déposer, à la longue, une niasse res­

semblant à du camphre. L'ingestion d'une infusion préparée à froid avec 15 grammes de 

ces feuilles produit, en première ligne, les cffels de l'huile éthérée : excitation psychique 

générale, augmentation de la fréquence du pouls, chaleur et sueurs; comme effet consé­

cutif, on a observé de la constipation. 

La sauge, employée, dans la médecine hippocratique et pendant le moyen âge, contre les 

affections les plus diverses, a été prescrite jusqu'à nos jours comme un médicament modérant 

les sueurs. Son eflicacilé sous ce rapport est très problématique; cet effet peut d'ailleurs 

être bien mieux obtenu à l'aide d'autres médicaments. — A l'extérieur, elle est le plus 

souvent employée, comme remède populaire, sous forme de gargarismes, dans la seconde 

période de l'angine catarrbale (elle sert alors en général de véhicule de l'alun), et pour 

raffermir les gencives molles et facilement saignantes. 

D O S E S ET 1'RÊI>AIIATIONS. — 1. Feuilles de sauge. — 1-3 grammes pro dosi (30pro die), en 
infusion. 

2. Eau de sauge, et 3. Eau de sauge concentrée. — Toutes deux, par cuillerées à café ou 
à bouche. 

(1) [Dans ces derniers temps, on a prétendu que extrait de feuilles de noyer, préparé 
avec les feuilles fraîches, produisait de très bons effets, à la dose de 2 à 5 grammes pro die, 
dans le traitement de la granulic. Ces bons effets sont encore très douteux.) 

http://Aibeli.es
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FEUILLES D'UVA URSI (Arctostaphylos ura ursi). — Elles contiennent, dit-on, de l'acide 

gallique, en m ê m e temps qu'un tannin qui colore en vert les sels ferriques ; de plus, un 

glycoside, l'arbutine, tout à fait inactif au point de vue physiologique. Ces feuilles ont un 
goût amer. A la suite de leur emploi, les urines prennent une coloration plus foncée; mais 

on n'a jamais trouvé que, chez l'homme à l'état de santé, elles devinssent plus abondantes. 

Des doses très élevées provoquent, dit-on, des vomissements et de la diarrhée. 
Les feuilles d'uva ursi ont joui d'une réputation particulière dans le traitement du ca­

tarrhe chronique de la vessie. Les succès nombreux qu'on rapporte ne peuvent pas naturel­

lement être révoqués en doute, bien que, le nombre des insuccès ait été assez considérable. 

On pourra donc en faire l'essai, quand on n'aura pas pu réussir autrement. 

0,5-1,5pro dosi (Wpro die), en décoction. 

RACINE DE TORIIENTILLE, radix lormentilke (Tormentilla erecta).— Elle contient environ 

15 pour 100 d'un acide tannique particulier, et de plus : de l'acide quinique, de l'acide acé­

tique, de l'amidon et de la dextrine. — Entièrement superflue. 

Extrait de tormentille. — Officinal. 

R A C I N E DE RATANHIA, radix ratanhiœ, du Pérou (Krameria triandra). — Elle contient jus­

qu'à 40 pour 100 d'acide tannique. 
C'était, au commencement de ce siècle, un des médicaments « toniques » et «astringents» 

les plus en faveur. Aujourd'hui abandonné avec raison. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS .— 1. Racine de ratanhia. — 1-2 grammes pro dosi (15 pro die), 

en infusion, en poudre. 

2. Extrait de ratanhia. — 0,5-1 pro dosi. 

3. Teinture de ratanhia. — 1-2 grammes pro dosi (20-40 gouttes). 

C A C H O U , terra japonica, de l'Asie orientale. — C'est un extrait aqueux desséché du bois 

de l'acacia cateebu ; il contient une très grande quantité d'acide catéchique et, comme pro­

duit de transformation de ce dernier, de l'acide tannique. 

Tout à fait superflu. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Cachou. — 0,5- 1,0 pro dosi (10 pro die), en poudre ou en 
tisane. 

2. Teinture de cachou. — 0,5- 1,5 pro dosi (10-o0 gouttes). 

K I N O . — Suc desséché de diverses espèces de pterocarpus (Asie orientale); il contient un 

acide tannique et de la gomme. 

1. Kino. — 0,5-1,0 pro dosi (I pro die), en poudre, solution. 

2. Teinture de kino. — 2-4 grammes pro dosi. 

Nous mentionnerons encore, comme renfermant de l'acide tannique et constituant des 

médicaments superflus : le bois de campéche, la racine de bistorte, la racine de garance, la 
racine de benoîte, l'extrait de monesia, le sang-dragon. 

ESSENCES (TÉRÉBENTHINES ET CAMPHRES). 

Les essences, huiles éthérées volatiles, doivent aussi être considérées 
comme des dérivés cle la benzine, bien que leur constitution chimique ne 
soit pas encore parfaitement établie. Eu (oui cas, elles se rapprochent beau-

Cil 
et coup du eymol, qui est une benzine parapropylméthylique Cr'H4 pur 

qui peut être retiré des deux groupes principaux des huiles éthérées : des 
térébenthines, anoxygénées, enjes faisant chauffer longuement avec de l'iode; 
des camphres, oxygénés, en les faisant chauffer avec du pentasulfure de 
phosphore, etc. 
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On trouve des essences dans presque toutes les plantes, mais surtout clans 
celles à odeur aromatique. Elles n'y existent, m ê m e dans celles qui en con­
tiennent le plus, qu'en très petite quantité; ainsi 36 000 grammes de roses 
ou de fleurs d'oranger ne fournissent que 7 à 8 grammes d'essence. Surtout 
abondantes dans les fleurs, dans les semences, moins abondantes dans les 
feuilles, l'écorce, le bois, elles existent en dissolution clans le suc des cel­
lules, ou remplissent entièrement certains vaisseaux ou certaines cellules 
spéciales. En général, on ne trouve dans une m ê m e plante qu'une m ê m e es­
sence ; mais il y a des exceptions ; ainsi, dans l'oranger, les fleurs, les feuilles 
et la peau des fruits contiennent des essences différentes pour [chacune cle 

ces parties. 

PRÉPARATION DES ESSENCES. — Il est rare qu'on les obtienne par simple expression ; c'est 

ce qu'on fait pour les citrons, les oranges, les limons. Le plus souvent on se les procure en 

distillant avec de l'eau les parties qui en contiennent; les essences distillent alors avec la 

vapeur d'eau, à une température bien inférieure à leur point d'ébullition, tandis que, si la 

distillation se faisait sans eau, plusieurs produits de décomposition des autres éléments 

végétaux passeraient en m ê m e temps. Suivant leur densité, elles nagent à la surface du 

produit de la distillation, ou bien elles tombent au fond; une petite partie reste en disso­

lution dans l'eau, et lui communique son odeur caractéristique. Ce sont ces eaux qui sont 

conservées dans les pharmacies sous le nom d'eaux distillées. 

Propriétés et éléments. — A l'exception du camphre, qui ne fond qu'à 175 degrés, et qui, 

au-dessous de cette température, représente une masse cristalline blanche, toutes les essences 

sont liquides à la température ordinaire; mais, à une basse température, elles laissent dé­

poser une substance solide, cristalline, qu'on n o m m e stéaroplène, par opposition à la partie 

qui reste liquide, et qui porte le nom de éléoptène. Les diverses essences contiennent ces 

deux éléments dans des proportions très variables; quelques-unes, c o m m e l'essence d'anis, 

l'essence de rose, renferment tant de stéaroptène, qu'elles se prennent entièrement, sous 

l'influence du froid, en une masse cristalline gélatineuse. 

Leur poids spécifique varie entre 0,84 et 1,095; mais la plupart sont plus légères que 

l'eau. Leur point d'ébullition varie entre 120 et 250 degrés; il est, en général, de 160 degrés. 

Les essences brutes, qui ne représentent pas des substances pures, mais des mélanges, n'ont 

pas un point d'ébullition constant. Quelques essences ne peuvent pas distiller sans se dé­

composer. 

Un grand nombre d'essences sont fortement réfringentes, et dévient à droite ou à gauche 

le plan de polarisation. 

Quand on verse une goutte d'essence sur du papier, il se produit une tache d'apparence 

graisseuse, qui disparaît peu à peu; c'est que toutes les essences, m ê m e le camphre, se 

volatilisent à l'air; aussi, pour distinguer les huiles éthérées des huiles grasses, leur donne-

t-on encore le nom d'huiles volatiles. 

Dans l'eau, il ue s'en dissout qu'une quantité extrêmement faible, suffisante pourtant pour 

lui communiquer une odeur caractéristique. On peut soustraire cette essence dissoute dans 

l'eau, eu y ajoutant beaucoup de sel marin on en agitant le liquide avec de l'éther. Les eaux 

distillées des pharmacies, par exemple l'eau de menthe poivrée, l'eau de fleur d'oran­

ger, etc., se préparent le plus souvent en distillant avec de l'eau les parties végétales; on 

obtient ainsi une combinaison de l'essence avec l'eau plus intime que si la préparation 
s'était faite par simple agitation. 

Dans l'alcool, les essences se dissolvent d'autant mieux qu'il est plus concentré; dans 

l'alcool absolu, elles se dissolvent m ê m e en toute proportion; les essences non oxygénées, 

c o m m e l'essence de térébenthine, l'essence de citron, ne sont solubles que dans l'alcool absolu. 

— On obtient aujourd'hui la plupart des liqueurs qui existent dans le commerce en mêlant 
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quelques gouttes d'essence avec de l'eau-de-vie, à laquelle on ajoute une forte solution de 

sucre, tandis qu'autrefois on les préparait en distillant avec de l'alcool les parties végétales 
aromatiques. — En ajoutant quelques gouttes d'essences de fleur d'oranger, de bergamolte, 

de lavande, de romarin, à de l'alcool concentré, on obtient un liquide de senteur extrême­
ment agréable; c'est de cette m ô m e manière que l'on prépare l'eau de Cologne, etc. 

L'éther, l'acide acétique concentré, l'acétone, dissolvent aussi les essences. On prépare un 

vinaigre aromatique en ajoutant à du vinaigre blanc de l'essence de cannelle, do thym, de 

bergamotte, de girofle. 
Les essences se mêlent aussi en toutes proportions avec les huiles grasses, le suif, l'axonge 

(pommades pour les cheveux), avec le sulfure de carbone, le chlorure^! soufre. 

Elles constituent aussi de bons dissolvants pour les graisses, pour un grand nombre de 

résines, pour le phosphore, le soufre, etc. 
Le contact avec l'air fait subir aux essences des modifications importantes; en absorbant 

l'oxygène avec avidité, et l'ozonisant en partie, elles perdent de leur odeur, deviennent 

plus épaisses, donnent naissance à des acides aromatiques, par exemple à de l'acide ben­

zoïque, à de l'acide cinnamique, ou se transforment en résines. Ces résines, mêlées encore 

avec beaucoup d'essence, portent le nom de baumes; lorsque enfin toute l'essence s'est trans­

formée en résine acide ou indifférente, on a alors des résines proprement dites, lesquelles se 

distinguent en résines dures, molles, gommes-résines. 
Les essences présentent une composition chimique variable; on peut, sous ce rapport, les 

séparer en deux groupes principaux : 
1. Essences non oxyyénées, térébenthines. — Ce sont des carbures d'hydrogène, repré­

sentés par la formule C)0H"\ liquides à la température ordinaire, existant tout formés dans 

les plantes, ou provenant d'une transformation chimique des térébenthines naturelles. Le 

plus grand nombre des essences retirées des végétaux sont des mélanges de térébenthines 

avec d'autres composés volatils. 
2. Essences oxygénées, camphres, C'"HITOH.— Elles sont solides à la température ordinaire 

et ont un poids spécifique et un point d'ébullition plus élevés que ceux des essences non 

oxygénées. 
Fidèle à notre principe, nous n'étudierons en détail que les principaux représentants, 

chimiquement purs, de ces deux groupes, c'est à dire l'essence de térébenthine et le camphre; 

les autres essences sont encore trop peu connues, mais il est très vraisemblable, d'après 

leur constitution, qu'elles se rattachent à l'essence de térébenthine ou au camphre. 

Propriétés physiologiques. — Tandis que le cymol n'a pas d'autre action 
physiologique que cle provoquer cle la douleur quand on l'injecte sous la 
peau (Binz), les essences, au contraire, produisent des effels très caracté­
ristiques, et ceux des essences non oxygénées sont très différents de ceux des 
essences oxygénées : 

L'essence de térébenthine affaiblit très rapidement et paralyse, chez les 
animaux à sang chaud, l'excitabilité du système nerveux, des appareils 
respiratoire et circulatoire. 

Le camphre, au contraire, excite fortement, chez les animaux à sang 
chaud, le cerveau et l:t moelle allongée, mais n'exerce aucune influence 
essentielle sur l'activité cardiaque. 

Mais l'action de ces deux substances, chez les animaux à sang froid, 
esl semblable. 

Toutes deux font baisser la température chez les animaux à sang chaud. 
Un grand nombre d'essences (cle myrrhe, cle térébenthine, de cannelle) 

font augmenter, dit-on, le nombre des globules blancs du sang (Hirt, Binz). 
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L'action antifermentescible et antiputride des essences est beaucoup plus 
faible que celle des phénols et des acides aromatiques. 

ESSENCE DE TÉRÉBENTHINE. — L'essence de térébenthine, C'H16, se retire de la térében­

thine, liquide visqueux, qui s'écoule d'incisions faites à l'écorce de divers conifères, et 

qu'on peut considérer c o m m e une solution d'une résine dans l'essence, avec mélange de 

divers acides (acides formique, acétique, etc.). Soumise à la distillation avec de l'eau, la 

térébenthine laisse dégager son essence; la résine qui reste en résidu est désignée, après 

avoir été fondue, sous le nom de colophane. 

Les essences de térébenthine provenant des diverses espèces d'arbres présentent la m ê m e 

composition chimique, mais non la m ê m e action sur la lumière polarisée; la plupart de ces 

essences, par exemple celle provenant du Pinus maritima, dite essence française, dévient à 

gauche le plan de polarisation ; celle provenant du Pinus australis (essence anglaise) le dévie 

à droite. 
L'essence de térébenthine, exposée à la lumière, attire énergiquement l'oxygène de l'air, 

en l'ozonisant, et de la sorte se résinifie de nouveau; aussi l'essence du commeree est-elle 

toujours impure. On peut l'obtenir à l'état de pureté, en l'agitant avec des solutions de 

carbonates alcalins, qui la débarrassent de ses acides, et en la soumettant à une nouvelle 

distillation dans le vide. 
Les essences de térébenthine purifiées sont des liquides incolores, mobiles, d'une odeur 

aromatique caractéristique, insolubles dans l'eau, à laquelle ils communiquent pourtant leur 

odeur. Elles se dissolvent en toutes proportions dans l'alcool et l'éther. 

Action physiologique. — Les connaissances sur les effets physiologiques 
cle l'essence de térébenthine étant très confuses, et cela surtout parce que la 
plupart des observateurs, clans leurs expériences, injectaient directement 
cette substance dans le sang, nous avons fait (flossbach et Fleischmann) sur 
celte question des recherches nombreuses, dont nous allons donner les 
résultais. Quand on injecte l'essence cle térébenthine directement dans le 
sang, il se produit des altérations pulmonaires graves, qui entraînent après 
elles des accidents imputables à ces altérations et nullement à l'action m ê m e 
cle l'essence. De plus, ingérée à l'état de concentration, l'essence de téré­
benthine provoque des phénomènes inflammatoires locaux très intenses sur 
la muqueuse gastro-intestinale, et une altération consécutive de l'état gé­
néral ; ces ell'ets généraux, qui résultent de l'inflammation locale, ne doivent 
pas être confondus avec les effets généraux dus à l'action de l'essence elle-
même, une fois qu'elle a été absorbée. 

L'action, locale ou générale, de l'essence de térébenthine, est la m ê m e 
cliez les animaux à sang froid, à sang chaud et chez l'homme ; tandis que 
les effets du camphre présentent de grandes différences, suivant qu'on l'a 

administré à des animaux à sang froid ou à sang chaud. 
Nous n'avons déterminé les doses mortelles que chez les lapins : ls,5-

.'! grammes d'essence de térébenthine, injectés sous la peau, chez ces ani­
maux, n'ont produit à peu près aucun effet; 5 grammes, introduits sous la 
peau ou dans l'estomac, ont eu une action bien nette, sans donner lieu à des 
accidents mortels; enfin 10 grammes, administrés de la m ê m e manière, 
ont déterminé la mort au bout de cinq à vingt-quatre heures. Lorsque, 

au contraire, l'essence était injectée directement dans une veine, il suffisait 
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d'une petite close, cle 0,15-0,28, pour faire mourir l'animal. On trouve d'ail­
leurs, en consultant la littérature médicale, que des closes très élevées d'es­
sence de térébenthine ont pu être introduites dans l'estomac, chez des hommes, 
sans qu'il en soit résulté des accidents mortels. Chez des enfants, 15 grammes 
ont pu suffire, il est vrai, pour déterminer la mort; mais on a vu des empoi­
sonnements avec 50 à 100 grammes se terminer encore par la guérison. 

Les parasites, tels que les poux, les sarcoptes de la gale, les vers intesti­
naux succombent très facilement sous l'influence de l'essence de térében­

thine. 
Effets locaux. — Les frictions faites sur la peau avec cle l'essence de téré­

benthine donnent lieu à des picotements, des démangeaisons, à une inflam­
mation du derme, avec exsudation et formation de vésicules ; l'épiderme 
devient sec, blanchâtre et peut se rompre plus tard aux points où les vésicules 

se sont développées. 
Sur les plaies, sur les ulcérations, les effets inflammatoires sont naturelle­

ment plus accentués; sous leur influence, les ulcères lorpides peuvent guérir 

plus rapidement. 
Les muqueuses sont, cela va sans dire, plus fortement irritées que la 

peau. 
Inhalée avec une grande quantité d'air, l'essence cle térébenthine développe 

simplement une odeur qui n'est pas désagréable; si les vapeurs sont plus con­
centrées, elles provoquent un sensation de douleur, et la muqueuse nasale 
devient rouge et. sèche; il se produit, c o m m e à la suite de l'inhalation de 
toutes les substances fortement irritantes, des troubles respiratoires, un sen­
timent d'oppression, de la toux, du ralentissement des mouvements respi­
ratoires, phénomènes imputables à une action réflexe. Nous avons fait res­
pirer à des lapins et à des chiens, pendant plusieurs heures, à travers une 
canule trachéale, de l'air qui passait à travers un verre plein d'essence de 
térébenthine, et nous n'avons observé, à la suite de ces inhalations, aucun 
trouble appréciable, pas m ê m e sur la muqueuse de la trachée et des 

bronches. 
Sur la muqueuse buccale, l'essence de térébenthine provoque une 

saveur acre et amère ; très rapidement se manifeste, par action réflexe, une 
augmentation de la sécrétion salivaire ; la salive s'écoule en grande quantité 
chez tous les animaux en expérience; mais, par l'action prolongée de l'es­
sence, la muqueuse buccale devient sèche et rouge, et il en résulte de la 
soif. 

L'ancienne médecine attribuait à l'essence de térébenthine, de m ê m e qu'à 
un très grand nombre d'autres substances, la propriété d'exciter l'appétit, 
en activant la sécrétion du suc gastrique et, du suc intestinal, et cle rendre 
ainsi les digestions plus rapides. Des observateurs impartiaux, par exemple 
Mitscherlich, n'ont constaté, à la suite cle son administration, ni augmenta­
tion ni diminution cle l'appétit. Quant à nous, après avoir injecté sous la 
peau, chez des lapins, des doses d'essence de térébenthine trop petites (0,5) 
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ipour donner lieu à des troubles cle l'état général, nous avons toujours ob­
servé, chez ces animaux, une diminution marquée du désir des aliments. 

On a dit aussi que l'essence de térébenthine, à petites doses, accélérait les 
mouvements péristaltiques de l'intestin. 

A doses plus élevées (pour les lapins, 0,5; pour les chats, 5 grammes; 
pour les hommes, 8 à 30 grammes), l'essence de térébenthine détermine 
toujours une violente irritation de la muqueuse gastro-intestinale : chez les 
chiens et chez l'homme, nausées, efforts pour vomir, vomissements, dou­
leurs abdominales intenses, et chez les herbivores, aussi bien que chez les 
carnivores, évacuations en plus grande abondance de selles molles. 

De m ê m e que les autres observateurs (Schubarth, Mitscherlich), nous 
n'avons constaté la cautérisation des muqueuses qu'à la suite de l'ingestion 
de doses extrêmes d'essence de térébenthine (10 grammes chez les lapins); 
chez ces animaux, la muqueuse gastro-intestinale était alors fortement injec­
tée; les points cautérisés étaient d'un brun noirâtre. Dans les mêmes circon­
stances, Mitscherlich a trouvé, chez des lapins, des vésicules hémorrhagiques 
grosses comme un tête d'épingle ou comme une lentille, entourées d'un bord 
blanchâtre, et pénétrant profondément dans la tunique vasculaire; l'épithé-
lium intestinal était le siège d'une forte desquamation. 

Nous avons toujours pu suivre l'odeur de la térébenthine jusqu au caecum. 
Ce que devient l'essence de térébenthine dans l'organisme. — L'essence 

de térébenthine pénètre dans le sang à travers la peau intacte, de m ê m e qu'à 
travers toutes les muqueuses; dans le canal gastro-intestinal, elle est absorbée, 
soit qu'elle se trouve dissoute dans les graisses alimentaires, soit qu'elle 
existe simplement à l'état de vapeur. 

Elle paraît rester assez longtemps, sans se modifier, dans le sang et les 
tissus, car elle s'élimine, dit-on, avec son odeur caractéristique, par plu­
sieurs sécrétions (sueur, lait, air de l'expiration) ; cette assertion ne doit 
pourtant être reçue qu'avec réserve. Le fait est que, dans l'urine, au lieu de 
l'odeur de la térébenthine c'est une tout autre odeur qui est perçue (odeur 
de violette), ce qui indique évidemment que l'essence de térébenthine se 
modifie dans le corps, se transforme peut-être en lerpinole C20H34O, qui a 
aussi une odeur agréable, et à laquelle la térébenthine donne naissance, en 
dehors m ê m e cle l'organisme, en absorbant de l'eau. 

Action générale. — L'essence de térébenthine, à l'état de concentration, 
détermine des douleurs intenses ou toul au moins des sensations désagréa­
bles (l'odeur seule suffit pour impressionner vivement les grenouilles), qui 
oui pour résultat de provoquer, chez les animaux en expérience, des phéno­
mènes d'excitation nerveuse, de l'inquiétude, qu'il faut bien se garder cle 
mettre sur le compte d'une action directe du poison. Nous avons pu 
nous convaincre, par un grand nombre d'expériences, que l'essence de 
térébenthine, administrée à petites doses ou à doses élevées, mais de façon 
qu'elle ne provoque aucun phénomène douloureux et, autant que possible, 
aucune impression sur l'odorat, loin de faire naître des symptômes d'exci-
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tation, détermine, au contraire, de la paralysie, et notamment cle la paralysie 

cérébrale. 
Système nerveux central. — A u bout de peu cle minutes, les grenouilles 

perdent la connaissance et le pouvoir d'effectuer des mouvements volontaires; 
elles restent dans toutes les positions où on les place. L'excitabilité réflexe 
se conserve beaucoup plus longtemps, et l'intervention delà strychnine, dans 
cette période, provoque encore des phénomènes tétaniques. Enfin l'excitabi­
lité réflexe s'éteint à son tour à peu près complètement. 

Les nerfs moteurs et les muscles striés restent facilement excitables, 
m ê m e dans les empoisonnements les plus intenses. 

Chez les lapins, l'ingestion par l'estomac cle closes élevées d'essence de téré­
benthine, sous forme d'émulsion, donne lieu rapidement à la perte de la 
connaissance et des mouvements volontaires, et, au bout d'une heure, à la 
disparition de l'excitabilité réflexe; les impressions douloureuses les plus 
intenses ne peuvent plus alors faire dilater les pupilles. Mais la mort arrive 
au milieu de secousses convulsives, déterminées sans doute par la paralysie 
iinale de la respiration et l'empoisonnement consécutif par l'acide carbo­

nique. 
Les chats, après la disparition des phénomènes douloureux et nauséeux 

dus à l'irritation gastro-intestinale, semblaient être dans un état d'ivresse; 
leur démarche était chancelante, ils tombaient sur le côté et ne pouvaient 
plus se relever. Puis apparaissaient des tremblements des membres, et la 
mort arrivait au milieu de spasmes cloniques et Ioniques. Chez les chiens, 
à la suite cle l'ingestion par l'estomac cle 1 à 2 grammes, ou à la suite d'inhala­
tions prolongées, d'essence de térébenthine, on observait aussi cette démar­
che vacillante, comparable à celle de l'ivresse. Nous n'avons jamais pu con­
stater, chez les animaux à sang chaud, un état d'exaltation psychique on 
motrice. 

Chez l'homme, les principaux phénomènes sont : céphalalgie frontale 
intense, nausées, bâillements, bourdonnements d'oreilles, vertiges, senti­
ment d'anxiété. Si la close a été élevée : faiblesse, engourdissement, 
assoupissement (Purkinje, sous l'influence de 4 grammes, tomba dans un 
tel état cle somnolence qu'il ne pouvait qu'à grand'peiue se tenir éveillé); 
enfin perte cle connaissance, coma. Le vin paralyse les sens plus rapidement 
et plus fortement quand on y a ajouté cle l'essence de térébenthine. Le phé­
nomène final, quand la close a été mortelle, est ici encore l'opisthotonos. 

Respiration. — L'essence de térébenthine, soit qu'elle ait élé inhalée 
par le nez ou par une canule trachéale, soit qu'elle ait été ingérée par l'es­
tomac, fait diminuer, dès le début, le nombre des mouvements respira­
toires; cette diminution est, en moyenne, chez les lapins, de 9 chez les 
chiens, tle 22 mouvements respiratoires par quart de minute; nous n'avons 
jamais pu constater, à la suite de ces modes d'administration de l'essence 
de térébenthine, aucune altération morbide dans les poumons 

Circulation du sang. — Chez tous nos animaux (à sang froid ou à «an» 
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chaud), l'essence de térébenthine, quel que fut son mode d'administration, 
m ê m e quand elle était injectée directement dans le sang, n'a jamais modifié 
l'activité cardiaque que d'une manière tout à fait insignifiante; le nombre 
des pulsations a été tantôt augmenté, tantôt diminué, mais toujours dans une 
faible proportion ; quand la fréquence du pouls était accélérée, ce n'était 
que passagèrement, et cette accélération coïncidait toujours avec l'excitation 
et la douleur provoquées par l'administration de l'essence ; cle sorte que 
son action propre nous a paru être de faire ralentir, quoique d'une manière 
insignifiante, la fréquence des pulsations; c'est chez les grenouilles que ce 
ralentissement était le plus distinct. La pression sanguine a été, dans tous 
les cas, en s'abaissant d'une manière continue. Milscherlich lui-même, cpii 
considérait l'essence de térébenthine comme un excitant, n'a jamais vu, 
chez l'homme, à la suite de l'administration de faibles doses(l à 2 grammes), 
la fréquence du pouls augmenter; quand la close avait été élevée, il notait 
une très légère accélération, laquelle, comme je viens de dire, ne doit pas 
être considérée comme un effet direct de l'essence cle térébenthine. Chez 

des individus atteints de maladies fébriles, Copeland a observé une diminu­

tion de la fréquence du pouls. 
Température.—Chez un lapin sain, non lié, 6 grammes d'essence de téré­

benthine ont fait baisser la température de 1°,3, en deux heures et demie; 
le lendemain, cet abaissement a été encore plus marqué (cle 2° C.) ; 
12 grammes, introduits alors dans l'estomac, sous forme d'émulsion, ont 

déterminé, en deux heures et demie, un abaissement de la température cle 

5%2 C. 
Sécrétions. — L'action de l'essence de térébenthine sur les sécrétions de 

la sueur et du lait n est pas sûrement établie; on admet pourtant, en géné­
ral, que ces sécrétions sont activées. 

Quant à son influence sur la sécrétion de l'urine, nos expériences con­
cordent entièrement avec ce qui était déjà admis à ce sujet. De petites doses 

augmentent sans aucun doute la sécrétion urinaire; des closes élevées 
(5 grammes chez les lapins, 8 grammes chez les hommes) la font diminuer 

très notablement. Dans ce dernier cas, il se manifeste, chez l'homme, du 
chatouillement dans le canal cle l'urèthre, des envies fréquentes d'uriner, 
des douleurs pendant la miction; les urines ont m ê m e été trouvées sangui­

nolentes. Dans nos expériences, nous avons toujours pesé exactement la 
quantité d'aliments que nous donnions à nos animaux ; de sorte que ces 
modifications de la quantité d'urine sécrétée ne peuvent pas être mises sur 

le compte de changements dans l'alimentation. 
Dans le tissu du rein, nous n'avons jamais pu, au moins macroscopique-

ment, observer aucune altération. 
L'essence de térébenthine a donc pour effets de faire diminuer l'excita­

bilité du système nerveux central, celle des appareils respiratoire et 
circulatoire, et de faire baisser la température. Ces phénomènes ne sont 

précédés d'aucune période d'excitation appréciable. 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 30 
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Injectée directement dans le sang, l'essence de térébenthine, en faisant 
subir à ce liquide des altérations prononcées (le sang prend une coloration 
brun rougeàtre), en produisant des embolies dans les capillaires pulmo­
naires, donne lieu à des modifications profondes clans les poumons, à des 
atélectasies étendues et, consécutivement, aune accélération primitive de la 

fréquence respiratoire. 

Usages thérapeutiques. — L'essence de térébenthine, bien qu'employée 
très souvent et clans un grand nombre d'états morbides, ne présente, dans 
aucun cas, des effets certains et positifs. Il n'est peut-être aucune affec­
tion dans laquelle elle ait réellement quelque avantage sur d'autres médi­
caments. Elle paraît cependant, dans certaines circonstances, ne pas être 
entièrement dénuée d'efficacité. 

C'est contre les névralgies qu'elle a produit ses meilleurs effets. Bien 
qu'on ne puisse expliquer d'une manière parfaitement satisfaisante son effi­
cacité clans ces cas, on doit convenir cependant qu'elle a perdu son caractère 
paradoxal depuis qu'on a démontré (voy. plus haut) que l'essence cle téré­
benthine fait diminuer l'excitabilité du système nerveux central, au lieu de 
l'augmenter, comme on l'admettait autrefois. Depuis un siècle et demi cette 
efficacité a été souvent, constatée par des observateurs impartiaux, tels 
cpie Cheyne, Home, Lentin, Romberg et autres, et nous-même avons eu, 
dans plusieurs cas, l'occasion de nous en convaincre. C'est principalement 
contre la sciatique qu'elle s'est manifestée. Il est impossible de déterminer 
les cas particuliers clans lesquels il est permis cle compter sur ce médica­
ment; les névralgies heureusement influencées étaient, en général, des 
sciatiques anciennes, inconnues dans leur cause ou désignées sous le nom 
de rhumatismales, et contre lesquelles diverses autres médications avaient 
échoué. Mais on doit convenir que, m ê m e dans les cas de ce genre, l'admi­
nistration de l'essence de térébenthine peut rester souvent sans résultat. 
Husemann dit l'avoir quelquefois trouvée efficace contre l'héniicranie. — 0 » 
l'a aussi essayée dans d'autres névroses, l'hystérie, etc., mais sans en retirer 
des avantages positifs; tout au plus s'est-elle montrée utile pour combattre 
certains phénomènes nerveux dus à la présence de vers dans l'intestin; 
en tuant les vers, elle a pu faire disparaître les accidents qu'ils occasion­
naient. 

L'essence de térébenthine a encore trouvé un usage très étendu dans les 
affections pulmonaires. Les médecins anglais (Stokes, Graves) et français la 
prescrivaient autrefois très fréquemment c o m m e expectorant, surtout dans 
les catarrhes bronchiques non accompagnés cle fièvre, avec expectoration 
pénible, et particulièrement dans labroncho-blennorrhée. Quel est dans ce 
cas, le mode d'action de ce médicament? On l'ignore; mais l'expérience 
apprend qu'il est parfois efficace. Cependant nous avons, pour remplir les 
mêmes indications, assez d'autres moyens, qui n'ont pas les inconvénients de 
l'essence de térébenthine administrée à hautes closes ; aussi peut-on la con-
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sidérer à ce point de vue c o m m e superflue. Dans ces derniers temps, des 
inhalations méthodiques de vapeurs cle térébenthine ont été pratiquées 
contre les processus putrides siégeant dans les poumons (bronchite putride, 
surtout gangrène pulmonaire); ces inhalations se sont, dans quelques cas, 
montrées réellement utiles; sous leur influence, la mauvaise odeur des cra­
chats a diminué, les cavités gangreneuses se sont nettoyées et ont guéri. O n 
ne sait pas bien encore à quoi l'on doit attribuer ces effets favorables. Les 
champignons, qui probablement entretiennent les processus de décomposi­
tion putride, n'éprouvent de la part tle ces vapeurs aucune action nuisible, 
comme l'ont démontré Leyden et Jaffe. Peut-être faut-il, considérant les bons 
effets des inhalations d'oxygène pur contre ces mêmes processus, invoquer 
la projiriété que possède l'essence de térébenthine cle tenir en soi de l'ozone ; 
peut-être aussi agit-elle simplement en irritant les parois cle la cavité gan­
greneuse, eu y excitant une réaction inflammatoire favorable à la guérison. 
— On choisit ordinairement, pour pratiquer ces inhalations, la période 
apyrétique ; cependant l'expérience nous apprend que, dans quelques cas cle 
gangrène pulmonaire, ces inhalations, faites dans la période fébrile, ont fait 
baisser la fièvre, en m ê m e temps qu'elles amélioraient le processus gangre­

neux. D'ailleurs les faits physiologiques ne permettent pas de considérer la 
fièvre comme une contre-indication à l'emploi de l'essence cle térébenthine. 
— Ce n'est pas seulement dans la gangrène pulmonaire et autres processus 
putrides cle l'appareil respiratoire que ces inhalations d'essence de térében­
thine ont été mises en usage; on les a employées aussi contre les catarrhes 
chroniques, non putrides, accompagnés cle dyspnée. Elles ont été recom­
mandées surtout par Waldenburg, et déjà auparavant par Stokes, qui attri­
buait l'efficacité de son liniment bien connu, composé principalement d'es­
sence tle térébenthine et d'acide acétique, non seulement à l'irritation 
cutanée, mais encore à l'inspiration directe des vapeurs. — D'après les 
expériences faites jusqu'ici, les inhalations faites avec de la vapeur d'eau 
contenant de l'essence de térébenthine, à l'aide d'appareils pulvérisateurs, 
paraissent mériter la préférence sur les simples inhalations de vapeur d'es­
sence de térébenthine. 

Cette essence a été encore administrée c o m m e anthelminthique, surtout 
contre le tamia. Des recherches directes ont montré qu'elle exerçait des 
effets nuisibles sur les entozoaires, et l'observation clinique a confirmé ces 
résultais, en constatant qu'elle provoquait assez fréquemment l'expulsion de 
ces vers. Elle est pourtant superflue c o m m e vermifuge, car nous possédons 
des préparations plus actives, et d'ailleurs elle peut, aux doses élevées aux­
quelles il faut l'administrer,produire des phénomènes fâcheux.—On l'a aussi 
prescrite quelquefois comme purgatif; mais les agents de cette classe sont 
assez nombreux pour qu'il soit entièrement inutile d'y adjoindre l'essence 
de térébenthine. 

Elle a aussi joui d'une réputation particulière dans le traitement des coli­

ques hépatiques; on l'a surtout employée sous la forme du remède dit de 
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Durande, mélange d'une partie d'essence cle térébenthine avec (rois parties 
d'éther; les résultats obtenus ont été attribués tantôt à la première, tantôt à 
la seconde de ces substances ; voyez, à ce sujet, ce qui a été dit à propos de 

l'éther, page 363. 
Il est encore un grand nombre d'affections qu'on a essayé de combattre au 

moyen cle l'essence de térébenthine; mais les résultats ont été si douteux, les 
indications particulières sont si vagues, que nous croyons devoir nous con­
tenter de mentionner simplement les plus importantes de ces affections; ainsi 
on l'a prescrite, comme diurétique, clans l'« hydropisie atonique n ; mats elle 
est formellement contre-indiquée clans les états inflammatoires du paren­
chyme rénal ; on l'a encore recommandée clans la paralysie vésicale et dans la 
blennorrhagie. Dans ces derniers temps, Edlefsen a de nouveau insisté sur 
son action favorable, curative, dans le catarrhe de la vessie. — Son admi­
nistration à l'intérieur contre le rhumatisme est entièrement superflue. — 
En Angleterre, on en fait un assez fréquent usage dans le traitement du 
typhus, des processus puerpéraux scepticémiques, et on lui attribue des pro­
priétés excitantes; nous avons déjà dit, dans la partie physiologique, ce qu'il 
fallait penser là-dessus. On l'a encore prescrite, c o m m e hémostatique, dans 
lesmétrorrhagies, les hémorrhagies intestinales. — L'essence de térébenthine 
n'est plus aujourd'hui regardée comme un antidote de l'opium, de l'acide 
cyanhydrique, etc. Dans ces derniers temps cependant elle a été recom­
mandée, surtout en France, comme un bon antidote dans les empoisonne­
ments par le phosphore. Il n'existe qu'un petit nombre d'observations, 
chez l'homme, en faveur de son efficacité ; mais des expériences récentes sur 
les animaux, celles surtout cle Kohler, peuvent combler cette lacune. Voici 
les résultats des recherches de Kohler : L'essence de térébenthine, admi­
nistrée par l'estomac, agit comme antidote du phosphore, chez les animaux, 
quand on la leur fait prendre, au plus tard, deux heures après l'ingestion du 
poison; chez l'homme, jusqu'à onze heures après; s'il s'est écoulé vingt-
quatre heures, elle est tout à fait inefficace. Il faut, pour neutraliser le 
phosphore, une quantité d'essence cent fois plus grande que la quantité de 
poison qui a été ingérée, c'est-à-dire, par exemple, 1 gramme pour 0,01 cen­
tigramme. Cette action favorable dépend, d'après Kohler, de la formation 
d'un acide « térébenthino-phosphoreux ». Pour que l'effet se produise, il 
faut se servir d'une essence de térébenthine ancienne, contenant de l'ozone; 
l'essence récemment rectifiée ou chimiquement pure est sans action. 

L'emploi à l'extérieur de l'essence cle térébenthine est aussi très usité, 
mais sans qu'il présente aucun avantage sur celui des autres médicaments à 
action analogue. Il a déjà été question cle l'inhalation des vapeurs térében-
thinées dans les affections pulmonaires. Jusque clans ces derniers temps 
l'essence de térébenthine a eu cle la réputation comme parasiticide contre la 
gale; aujourd'hui l'usage des baumes l'a rendue superflue. -Elle est encore 
employée en frictions, comme irritant cutané, tlans les m ê m e s cas où l'on 
prescrit l'alcoolé de moutarde ou autres substances analogues, par exemple 
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dans les « paralysies, les anesthésies » ; il n'est pas vraisemblable que l'on 
puisse ainsi guérir ces affections, que l'on puisse m ê m e influencer d'une 
manière appréciable leur marche ; tout au plus pourrait-on obtenir ce résultat 

dans les cas où l'affection est simplement périphérique. Il est quelquefois 
avantageux de combiner ces frictions avec l'emploi cle l'essence à l'intérieur. 
Les applications extérieures d'essence de térébenthine sont très usitées, 
surtout parmi le peuple, clans le rhumatisme, dans les affections subaiguës 
des muscles. — Elles ont encore été préconisées contre les engelures, dans 
le pansement des brûlures du deuxième degré (formation de bulles). Tout 
récemment, Lûcke, sur les recommandations de Meigs (d'après Stillé), les a 
employées avec succès dans le traitement cle l'érysipôle traumatique ; il a vu 
dans plusieurs cas, sous leur influence, l'érysipèle se limiter et la tempéra­
ture tomber. Enfin, mentionnons encore l'usage de ces frictions, faites sur 
l'abdomen, dans les cas de météorisme, concurremment avec l'emploi de 
l'essence de térébenthine en lavements ; nous n'avons jamais obtenu de cette 
pratique des résultats précis. 

DOSES ET PRÉPARATIONS.— i. Essence de térébenthine rectifiée. — A l'intérieur, 0,3-1, 

pro dosi, (5,0 pro die), 5 à 20 gouttes, en pilules, en émulsion, dans capsules gélati­

neuses. Pour inhalations: 0,5-2,5-10,0-20,0 : 500,0 eau distillée. — Extérieurement, soit 

pure, soit mêlée avec des huiles grasses ou sous forme de pommade (1 partie de térében­

thine : 1-4 de graisse). En lavement: 4,0-8,0, émulsionnés avec albumine. 

2. Essence de térébenthine, comme antidote dans les empoisonnements par le phosphore. 

3. Essence de térébenthine ozonisée.— C'est une essence de térébenthine chargée d'ozone; 

comme la précédente. 

4. Essence de térébenthine sulfurée, baume de soufre térébenthine. — 1 partie huile de 

lin soufrée et 3 parties d'essence de térébenthine rectifiée. Préparation entièrement 

superflue. 

5. Onguent térébenthine. — Térébenthine, essence de térébenthine, cire jaune, parties 

égales. 

6. Savon de térébenthine. — 6 parties savon oléagineux, 6 parties essence de térébenthine, 
1 partie de carbonate de potasse purifié. 

TÉRÉBENTHINE. — Obtenue à l'aide d'incisions faites à l'écorce d'un grand nombre de 

conifères. C'est un liquide épais, qui n'est pas autre chose qu'une solution de résines dans 

de l'essence de térébenthine. On l'emploie à l'extérieur pour en obtenir les mêmes effets 

que de l'essence. Elle entre encore dans la composition d'un grand nombre d'emplâtres, de 

pommades, de liniments, dits « irritants ». 

PRÉPARATIONS. — 1. Térébenthine commune. 

2. Térébenthine de Venise (T. laricina).— Seulement pour l'usage externe. 

3. Onguent basilicum. — 6 parties huile d'olive, 1 partie térébenthine, 2 parties de cire 

jaune, 2 parties de colophane, 2 parties de suif(1). 

i. Cérat de résine de pin. — 4 parties de cire jaune, 2 parties de résine de pin, 1 partie 

de suif, 1 partie de térébenthine. 

5. Papier résineux, antirhumatismal, antigoutteux. — 6 parties poix noire, 6 parties 

térébenthine, 4 de cire, 10 de colophane. 

(I) |La composition de l'onguent basilicum, du Codex français, a une composition un peu 
différente; on le préparc avec : 1 partie poix noire, 1 partie colophane, 1 partie cire jaune, 

1 parties huile d'olive.] 



470 EUCALYPTOL. — ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

6. Emplâtre de poix irritant. — 3-2 parties résine de pin, 12 parties cire jaune, 12 parties 

de térébenthine, 3 parties d'empborbium. 
7. Onguent de térébenthine composé. — 3 2 parties térébenthine de Venise, i parties jaune 

d'œuf, 1 partie de myrrhe, 1 partie d'aloès, 8 parties d'huile d'olive. 

E D C A L Y P T O L . — Les feuilles de l'Eucalyptus globulus, myrtacée de l'Australie, arbre gigan­
tesque, d'une végétation excessivement rapide, et qui promet d'avoir une importance consi­

dérable pour les pays chauds, au point de vue économique et hygiénique, contiennent, à 

côté de la chlorophylle, d'une résine et d'un acide tannique précipitant en noir les sels fer­

riques, une essence oxygénée, Yeucalyptol. C'est un liquide incolore, très mobile, qui, inhalé, 

rafraîchit agréablement, et qui, en solution étendue, a une odeur de rose; son point d'ébul­

lition (175°) est plus rapproché de celui do l'essence de térébenthine (160°) que de celui du 

camphre (205°); il est peu soluble dans l'eau froide (I : 3800), il se dissout bien dans l'al­

cool; il s'oxyde facilement en donnant naissance à une résine, et ozonise, de m ê m e que 

l'essence de térébenthine, l'oxygène qu'il absorbe (Cloëz, Siegen). C'est, en somme, d'après 

Faust et Homeyer, un mélange de térébenthine (70 pour 100) et de cymol; on ne doit donc 

pas le considérer comme un camphre, ainsi que le fait Cloëz. Les feuilles d'eucalyptus con­

tiennent encore 10 pour 100 de cendres (carbonates calcaires et alcalins). 

Action physiologique. — D'après Binz et Siegen, l'eucalyptol possède des 
propriétés antifermentescibles et antiputrides, au moins aussi prononcées 
que celles de la quinine; c o m m e toutes les substances de ce genre, il agit 
plus énergiquement sur les ferments organisés que sur les ferments non 
organisés. Il paraît aussi exercer la m ê m e action que la quinine sur les rela­
tions du protoplasma avec l'oxygène (telle est la donnée de Siegen, en oppo­
sition avec une donnée antérieure de Binz). 

Il résulte des recherches de Gimbert, Guider, Binz, Siegen, Grisar, 
Schlâger, que, sur les animaux et sur l'homme, l'eucalyptol agit exactement 
comme l'essence de térébenthine, dont il ne se distingue que par son odeur 
plus agréable. 

IIa une saveur amère, aromatique, brûlante; il provoque de la cuisson 
dans le pharynx et une sensation de chaleur clans l'estomac, mais sans altérer 
l'appétit, du moins jusqu'à la dose cle 1 gramme; aux closes de 2 à 4 gram­
mes, il donne lieu à cle la pression épigaslrique, à des éructations, à des 
troubles digestifs. 

A petites doses, il augmente la sécrétion de l'urine. 
Les phénomènes généraux qu'il provoque sont, au début, des phénomènes 

d'excitation; mais ce n'est pas à une action directe cle l'eucalyptol qu'il faut 
attribuer ces phénomènes; ils ne dépendent que des sensations douloureuses 
résultant de l'injection sous-cufanée ou cle l'ingestion de la substance trop 
concentrée. L'administration cle l'eucalyptol, m ô m e sous forme d'inhalation, 
donne lieu rapidement aux phénomènes suivants : céphalalgie ivresse et 
prostration intellectuelle (chez Siegen, sous l'influence de 3«r,5°d'eucalyptol); 
état quasi paralytique du cerveau et de la moelle épinière (somnolence, affai­
blissement des réflexes et de la respiration) ; tle plus, diminution cle la force 
du cœur (Schlâger), abaissement cle la pression sanguine et diminution con­
sidérable de la température. Les nerfs périphériques sont peu influencés. 

Sous l'influence de doses mortelles, les animaux succombent par paralysie 
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de la respiration, en présentant des convulsions dues à l'asphyxie; le cœur 
continue abattre encore quelque temps après que la paralysie cle la respi­

ration a commencé. 
L'eucalyptol qui a pénétré dans le sang en sort avec l'air expiré et l'urine, 

laquelle dégage alors, c o m m e après l'administration de l'essence de térében­
thine, une odeur semblable à celle de la violette. 

Emploi thérapeutique. — Depuis l'introduction, encore réeente, de l'eu­
calyptol dans la thérapeutique, plusieurs observateurs se sont accordés à lui 
attribuer des propriétés précieuses. C'est, a-t-on dit, un antipériodique puis­
sant, très utile clans le traitement des fièvres intermittentes. Il ne le céderait 
nullement à la quinine par la promptitude et la sûreté de ses effets. Parmi 
les observations communiquées jusqu'ici, nous insisterons sur celles de 
Keller, à cause de la statistique étendue sur laquelle il fonde ses résultats. 
Sur 432 malades atteints de fièvre intermittente, 310 (environ 71 pour 100) 
furent entièrement guéris par l'eucalyptol, 122 (environ 28 pour 100) durent 
être soumis à un traitement ultérieur par la quinine. Parmi ces 432 malades, 
118 (environ 27 pour 100) avaient déjà été traités sans résultat par la qui­

nine. De ces 118, 91 (environ 77 pour 100) furent guéris par la teinture 
d'eucalyptus. Sur les 122 ̂ auxquels l'eucalyptol avait été administré sans 

succès, 58 (environ 47 pour 100) purent être guéris par la quinine, 38 res 
tèrent sans être guéris, et 2G ne purent être observés jusqu'à la fin. Des 
résultats semblables ont été obtenus par d'autres observateurs. La durée 
moyenne du traitement ne serait pas plus longue, serait m ê m e un peu plus 
courte, avec l'eucalyptol qu'avec la quinine. — Mais le principal avantage de 
l'eucalyptol sur la quinine résiderait surtout dans son prix moitié moins 
élevé environ que celui de la quinine. 

Malheureusement, à côté de ces observations favorables, il en est beaucoup 
d'autres d'après lesquelles l'eucalyptol serait inefficace dans le traitement des 
fièvres paludéennes, ou du moins serait bien loin cle pouvoir être comparé 
à la quinine pour la certitude des effets. Nous ne pouvons pas personnelle­
ment formuler une opinion, parce que, clans la contrée que nous habitons, 
nous n'avons eu que rarement l'occasion de traiter, dans ces dernières 
années, des fièvres intermittentes. L'usage de ce médicament ne nous paraît 
pas d'ailleurs s'étendre beaucoup ; du moins les observations ne se succèdent 
qu'à de bien longs intervalles (1). 

(1) [L'eucalyptol a été opposé aux fièvres intermittentes par un grand nombre d'obser­
vateurs, qui s'accordent généralement à lui reconnaître une valeur considérable, mais bien 
inférieure à celle de la quinine. D'après Castan et autres médecins, c'est surtout dans les 
fièvres quartes, c'est-à-dire les plus résistantes à la quinine, que l'eucalyptol manifesterait 
de la manière la plus nette ses propriétés antipériodiques. — On l'a encore employé dans 
un grand nombre d'autres états morbides, avec des résultats très variables. Ou l'a vu pro­
duire des effets avantageux dans le traitement des catarrhes chroniques ou subaigus de la 
vessie, dans les catarrhes bronchiques, dans l'asthme, m ê m e dans la phthisie et le cancer. 
Lutoii surtout l'a préconisé contre le cancer de l'estomac; il est certain que, grâce à ses 
propriétés antiseptiques, il peut exercer une action favorable contre cette dernière maladie; 
mais de Là à en amener la guérison, il y a malheureusement bien loin.) 
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DOSES. — Jusqu'ici on a employé exclusivement la teinture d'eucalyptus, 3 à 4 cuillerées 

à café pro die, au moment de l'apyrexie (1). 

CAMPHRE. — Des diverses espèces de camphres, celui du Japon, C10HloO, a été seul expéri­

menté physiologiqucment et employé en thérapeutique. On le tire, principalement au Japon, 

du bois du Laurus camphora; on peut aussi l'obtenir artificiellement en oxydant, au moyen 

de l'acide nitrique, l'essence de sauge ou de valériane ou le bornéol. 
Cette essence solide se présente dans le commerce sous la forme de gâteaux volumineux, 

transparents, d'une odeur aromatique pénétrante; quand on la sublime lentement,ou qu'on 

fait évaporer sa solution alcoolique, elle forme des cristaux octaédriques brillants. Elle est 

très peu soluble dans l'eau (1 : 1000) ; elle se dissout facilement dans l'alcool, l'éther, l'acide 

acétique, les huiles grasses et éthérées. 

Action physiologique. — Le camphre s'oppose, mais faiblement, aux pro­
cessus cle fermenlalion et de putréfaction (Pringle). 

Il agit très diversement sur les animaux supérieurs ; les insectes éprouvent 
cle sa part des effets toxiques particulièrement intenses; sous son influence, 
les animaux à sang froid présentent des phénomènes de paralysie; les ani­
maux à sang chaud, tles accidenls convulsifs. Parmi les animaux à sang 
chaud, les lapins et les chats sont beaucoup plus sensibles à son action que 
les chiens; il en est cependant, parmi ces derniers, qui sont pris de convul­
sions sous l'influence cle 0,5 de camphre, tandis que d'autres peuvent eu 
supporter m ê m e 15 à 20 grammes sans présenter aucun trouble appréciable. 
0,5 à 2 grammes suffisent pour provoquer chez l'homme des accidenls pro­
noncés. 

Ce que devient le camphre dans l'organisme. — Le camphre s'absorbe 
par la peau, par les muqueuses, et s'élimine en nature avec la sueur, avec 
l'air tle l'expiration; c'est là du moins ce qu'on admet généralement. Dans 
l'urine et clans les matières fécales, au contraire, il n'a jamais pu être trouvé 
par les meilleurs observateurs (Buchheim, W . Hoffmann). Si l'on ajoute à 
cela que plusieurs animaux en supportent des quantités considérables sans 
présenter de troubles essentiels, et que, chez d'autres animaux et chez 
l'homme, les phénomènes toxiques disparaissent avec rapidité, on sera porté 
à penser que le camphre se modifie clans l'organisme en grande partie et 
1res rapidement. Wiedemann croit avoir obtenu ce produit tle décomposition 
du camphre, après avoir débarrassé l'urine des acides sulfurique et phospho­
rique au moyen cle précipitations répétées avec de l'acétate de plomb, et il 
le considère comme un glycoside-acide azoté. 

Effets locaux. — Sur la peau, et encore mieux sur les ulcérations cuta­
nées, le camphre provoque cle la cuisson, des picotements et cle la rougeur 
inflammatoire. 

Sur la muqtteuse nasale, il développe, quand on le respire, une odeur 

(1) [Ce n'est pas seulement sous forme de teinture que l'eucalyptus a été employé On a 
souvent prescrit la poudre des feuilles, à la dose de 8-20 grammes pro die, dans une ou plu­
sieurs cuillerées de potage, dans du miel, etc. L'eucalyptol eu nature a été'aussi administré 
enveloppé dans des capsules faites avec de la gomme et du sucre (globules de Ramel.U ' 
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aromatique, non désagréable; sur la langue, il provoque une saveur amère, 
une sensation de cuisson, suivie de fraîcheur; par action réflexe, les sécré­
tions de la salive et du mucus deviennent plus actives. Dans l'estomac et le 
canal intestinal prennent naissance, après l'ingestion de petites doses, une 
sensation cle chaleur qui se répand clans tout le corps, des éructations, des 
flatuosités, mais rarement des évacuations alvines; des doses considérables 
provoquent des phénomènes inflammatoires, tle la gastralgie, des nausées et 
des vomissements. 

Les effets généraux ont principalement pour siège le cerveau et la moelle 
allongée; mais ils diffèrent entièrement suivant qu'on les étudie chez les 
animaux à sang froid ou chez les animaux à sang chaud et chez l'homme, de 
sorte qu'il n'est nullement permis de conclure des premiers aux seconds. 
Chez les mammifères et chez l'homme, ils ne présentent aucune différence 

tlans leur caractère. 
Système nerveux central. — Tout d'abord se manifeste un état d'exalta­

tion psychique tel, que le sujet en expérience semble atteint de folie. Si 
c'est un homme, voici quels sont les phénomènes qu'on observe : céphalal­
gie, paroles incohérentes, hallucinations, le plus souvent d'un caractère gai, 
idées vagues et fugitives, désir immodéré cle mouvement, désir de danser 
(Purkinje) ; mais il n'en est pas ainsi chez tous les individus ; il en est, par 
exemple, qui, à la suite cle l'administration de 2,5 de camphre, ont pré­
senté, dès le début, lassitude, prostration intellectuelle, bâillements, insen­
sibilité, perle de connaissance (Alexander, Malewski); cette variabilité des 
effets produits esl d'ailleurs commune à toutes les substances à action psy­
chique. L'animal qui est soumis à l'action du camphre est en proie à une 
agitation extrêmement violente ; il court çà et là, c o m m e s'il était enragé; 
souvent ces efforts l'épuisent, le rendent haletant et le font chanceler. 

Puis éclatent des spasmes convulsifs, qui ont la plus grande ressem­
blance avec ceux cle l'épilepsie, et qui, d'après Wiedemann, proviennent 
d'une excitation directe du centre convulsif situé dans la moelle allongée; 
ces convulsions ne sont pas continues; elles se présentent par accès, qui 
sont d'autant plus fréquents que la dose a été plus élevée. C'est un spectacle 
horrible, dit W . Hoffmann, devoir ces animaux agiles de convulsions, pous­
sant des cris d'angoisse et menacés à tout instant de suffocation. 

Chez les mammifères on n'observe jamais, m ê m e après l'administration 
des plus fortes doses, aucun phénomène de paralysie delà moelle épinière; 
l'animal meurt pendant tut accès de convulsions et par le fait de cet accès ; 
ou bien le camphre a le temps de se transformer en un produit physiologi-
quement inactif, et l'animal se remet rapidement, au bout de douze heures, 
au plus tard (Wiedemann). 

Citez l'homme, chez lequel les faits observés sont encore peu nombreux, 
à la période de l'exaltation psychique et des convulsions succède la paralysie 
de la sensibilité (Lemchen), la paralysie cle la vessie, du rectum ; enfin, 

coma et mort; chez lui, l'excitation ferait donc place finalement à la para-
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lysie. Si la dose a été élevée, sans être mortelle, la période d'excitation dis­
paraît rapidement, et l'individu revient à la santé; parfois persistent les 
conséquences des effets irritants locaux produits par le camphre; c'est surtout 
un catarrhe aigu de l'estomac, avec nausées, céphalalgie intense, et le réta­
blissement n'est alors complet qu'au bout de plusieurs jours. 

Quelle est la dose qui, sans être dangereuse, peut provoquer, chez 
l'homme adulte, des phénomènes d'exaltation psychique? Cette dose est, 
d'après toutes les observations, de 2 à 5 grammes. 

On croit communément que le camphre est un antiaphrodisiaque; cette 
croyance est fausse. Si, sous l'influence de doses élevées de camphre, les 
désirs vénériens sont amortis, ce fait doit être attribué à l'état cle souffrance 
de l'organisme ; tout individu qui, pour quelque cause que ce soit, souffre 
d'un catarrhe gastrique intense, ou d'une violente céphalalgie, ou de troubles 
intellectuels et de spasmes, éprouve ce m ê m e affaiblissement de ses désirs; 
il n'a aucune envie de manger, de boire, etc. Mais si la close cle camphre est 
faible, et ne provoque point de troubles graves, alors les désirs vénériens ne 
sont pas amortis; quelques observateurs prétendent m ê m e qu'ils sont plutôt 
surexcités ; mais, c o m m e nous l'avons déjà fait observer, il est bien difficile 
de résoudre positivement ces questions. 
Nous avons dit que les effets produits par le camphre sur les animaux à sang-

froid sont tout autres que chez les animaux à sang chaud. Chez les grenouilles, 
la moelle épinière et les nerfs moteurs sont si rapidement paralysés, que, en 
admettant m ê m e que la moelle allongée fût d'abord excitée, cetle excitation 
ne pourrait absolument pas se manifester (Carminati, "Wiedemann) ; cette 
paralysie est telle, que les effets de la strychnine, en sont supprimés (Grisar 
et Binz); mais, qu'on le remarque bien, cela n'est vrai que pour les gre­
nouilles. 

Respiration. — Ses modifications sont très variables, suivant les autres 
'phénomènes. Le camphre, quand il est inhalé, donne lieu à un peu d'oppres­
sion et à un léger ralentissement cle la respiration ; s'il a été administré par 
l'estomac, la respiration s'accélère pendant la période d'excitation ; pendant 
les accès convulsifs, et par le fait cle ces accès, elle se suspend, il survient 
de la suffocation et un pénible sentiment d'angoisse ; aussitôt après la cessa­
tion de l'accès, la respiration est naturellement, accélérée. Dans la période 
comateuse, avant la mort, elle devient très superficielle, à peiue perceptible. 

Cœur et pression sanguine. — Le muscle cardiaque, chez la grenouille, 
est directement excité par le camphre; car ni la muscarine, ni l'irritation des 
pneumogastriques, ne peuvent plus alors déterminer l'arrêt des contractions 
cardiaques, mais peuvent seulement les ralentir (Wiedemann); les centres 
vaso-moteurs dans la moelle épinière se paralysent (Heubner). 

Des effets tout différents se manifestent chez les mammifères : chez eux 
on ne peut constater aucune action directe du camphre sur le cœur- cet 
organe n'est nullement altéré, ni clans la fréquence, ni dans l'énergie de ses 
contractions; maison observe une élévation rapide, périodique, de la pres-
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sion sanguine; élévation qui dépend, d'une part, des convulsions, et d'autre 
part, vraisemblablement, car elle se présente aussi chez les animaux entiè­
rement curarisés, d'un accroissement périodique cle l'irritation du centre 
vaso-moteur; cette élévation cle la pression sanguine fait pourtant défaut, 
chose inexplicable, après la section des deux troncs pneumogastriques au 
cou. 

Chez l'homme, les observations exactes manquent, et les données qui 
existent sont contradictoires. Cependant, chez les individus fébricitants 
(érysipèle), Pirogoff a positivement observé que, après l'administration de 
six à sept doses de camphre, de 0,1 déeigramme chacune, le pouls devenait 
plus petit et plus lent. 

Température. — Elle s'abaisse toujours sous l'influence du camphre, soit 
chez les animaux fébricitants, soit chez ceux à l'état sain; cet. abaissement 
est surtout prononcé chez les chats, ainsi que cela ressort des chiffres sui­
vants, trouvés par W Hoffmann : 

Intervalle entre l'administration Abaissement 
Dose de camphre. de la dose et le de ta 

moment de l'observation. température. 

I 0,6 2 heures 1°,8 C. 
Chez le chat ] 0,9 5 heures 3-,i C. 

( 1,2 24 heures 1°,6 C. 
/ 0,9 5 heures 0°,7 C. 
\ 1,2 3 heures 0°,t C. 

Chczlecluen 1,9 4 heures i',1 C. 
' 2,2 6 heures 0°,8 C. 

Chez les animaux auxquels on a donné, la fièvre au moyen de l'injection 
d'un liquide sanieux, la température tombe rapidement de 2 à 3 degrés C , 
sous l'influence du camphre; chez un animal traité par le camphre, l'injec­
tion d'un liquide sanieux ne provoque absolument pas cle fièvre (Binz). 

Pirogoff a aussi observé un abaissement cle la température, sous l'influence 
du camphre, chez des hommes atteints de fièvre (érysipèle) ; la peau se cou­
vrait de sueur et les extrémités devenaient froides. 

Sécrétions. — Elles n'éprouvent aucune modification bien marquée. On a 
signalé une augmentation des sécrétions de la sueur et cle l'urine ; mais 
celle augmentation peut être considérée comme produite indirectement. 
Chez plusieurs animaux on a noté aussi de la strangurie et, à l'autopsie, une 
inflammation de la vessie et des reins (?). 

Nous ignorons par quel mode d'action le camphre produit les effets ci-des­
sus mentionnés ; nous ne savons pas quelles modifications chimiques il fait 
subir au substratum organique. Mais les recherches récentes nous permet­
tent aujourd'hui de résoudre la question depuis si longtemps débattue : Le 
camphre est-il un excitant, ou un calmant à la manière du chloroforme? Elles 
nous permettent, en effet, de répondre : 

Le camphre, à doses médicamenteuses, inoffensives pour l'existence, est 
un fort excitant du cerveau et de la moelle allongée : il fait baisser considé-



476 CAMPHRE. — USAGES THÉRAPEUTIQUES. 

rablement la température, sans provoquer aucune altérai ion essentielle de 

l'activité cardiaque. 

Usages thérapeutiques. —Bien que le camphre n'occupe plus aujourd'hui, 
dans la matière médicale, le rang élevé qu'on lui assignait autrefois, on doit 
convenir pourtant qu'il mérite d'être employé, et qu'il peut rendre de signa­
lés services dans quelques circonstances. On prescrivait autrefois le camphre 
d'après des vues purement théoriques; on en faisait tantôt un « calmant », 
tantôt un « excitant », et on l'associait, d'après ces différentes manières de 
voir, avec des agents très variables, tantôt avec le vin ou le musc, d'aulres 
fois avec le nitre à hautes closes ou l'opium. Nous croyons inutile de men­
tionner ici tous les cas où il a élé employé et dans la plupart desquels il est 
aujourd'hui abandonné avec raison. 

Parmi les nombreuses indications qu'on lui faisait remplir autrefois, il en 
est une que l'on admet encore aujourd'hui généralement, et qui paraît d'ail­
leurs s'accorder assez bien avec les notions physiologiques actuelles. Le 
camphre peut, en effet, jouer le rôle d'un excitant puissant, et être employé 
comme tel, surtout par la méthode sous-cutanée, dans les états de collapsus 
qui surviennent dans le cours des maladies aiguës fébriles. I) faut avouer 
que bien des obscurités régnent encore sur cette question. Les états de col­
lapsus dépendent en général d'un affaissement cle l'activité cardiaque; or le 
camphre n'exerce qu'une action relativement peu marquée sur l'appareil 
circulatoire ; quelques observateurs prétendent m ê m e qu'il rend le pouls 
plus petit. L'excitation cle l'activité du cerveau, qui appartient véritablement 
en propre au camphre, entre ordinairement beaucoup moins en jeu dans ces 
circonstances. Néanmoins l'utilité du camphre dans le collapsus ne peut, 
dans bien des cas, être mise en cloute. La cause qui a amené le collapsus n'a 
pas ici tine importance essentielle : peu importe que ce soit, dans le cours 
du typhus, une fièvre très vive, une diète absolue très prolongée, ou, dans la 
pneumonie, un traitement antiphlogistique excessif, c o m m e cela arrivait si 
souvent autrefois, ou bien enfin la faible constitution du malade. Nous avons 
déjà eu l'occasion d'esquisser le tableau clinique du collapsus : pouls fré­
quent, à ondulations superficielles, à expansion faible, la température ne 
changeant pas ou m ê m e s'abaissant, affaiblissement considérable, affaisse­
ment, décubitus dorsal, pâleur cle la face et des lèvres, refroidissement des 
extrémités, délire tranquille, soubresauls des tendons, etc. (1). Les maladies, 
clans lesquelles ces symptômes apparaissent, peuvent être très diverses : 
exanthèmes aigus fébriles, typhus, processus puerpéraux, pourriture d'hô­
pital, gangrène sénile, affections inflammatoires aiguës. En présence d'acci­
dents de ce genre, dans quel cas faut-il prescrire le vin, clans quel cas faut-il 
donner la préférence au camphre? C'est ce qu'il est impossible de préciser; 

(1) [Cet état, désigné par l'auteur allemand sous le nom de collapsus, reçoit habituelle­
ment en France le nom d'adynamie. Nous réservons ordinairement le mot de collapsus pour 
désigner un état adynamique survenant brusquement.] 
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d'ailleurs cette question n'a pas grande importance tlans la pratique, car 
ordinairement on a recours en m ê m e temps à ces deux agents. Plusieurs 
médecins prétendaient autrefois que, dans les affections de l'appareil respi­
ratoire, quand un excitant était indiqué, il fallait choisir de préférence le 
camphre ; cette opinion est-elle juste ? Nous ne saurions le décider. Les an­
ciens observateurs admettaient aussi que l'efficacité du camphre se montrait 
différente suivant la constitution des sujets, qu'elle était mieux accentuée 
chez les individus ayant de la tendance à suer facilement, mieux clans les cli­
mats chauds que clans les climats froids; que le camphre, au contraire, était 
inefficace et devait m ê m e être rejeté chez les « individus disposés aux hémor­
rhagies, aux affections inflammatoires », présentant, comme disaient les 
anciens, un « habitus d'éréthisme, d'irritabilité ». Toutes ces observations 
mériteraient d'être vérifiées ; mais les recherches font défaut aujourd'hui, 
parce qu'on fait trop peu tle cas, à notre avis, de ces points de vue généraux, 
si importants cependant dans le traitement des maladies. 

Plusieurs médecins considéraient autrefois le camphre comme un «remède 
réfrigérant », tandis que d'autres, B. Sloll par exemple, combattaient cette 
manière de voir, qui pourtant n'est pas sans avoir sa raison d'être, puisque 
les recherches physiologiques démontrent que le camphre fait réellement 
baisser la température. Et si l'on objecte que cette propriété du camphre ne 
peut guère être utilisée en thérapeutique, à cause des phénomènes d'excita­
tion psychique qui se manifestent en m ê m e temps, du moins on sera obligé 
de convenir, ce semble, que la chaleur fébrile ne doit pas être considérée 
comme une contre-indication à l'emploi de ce médicament. 

Le camphre est encore administré quelquefois comme expectorant, associé 
presque toujours avec d'autres substances, notamment avec l'acide benzoïque ; 
ses indications particulières sont d'ailleurs les mêmes que celles de l'acide 
benzoïque, à l'étude duquel nous renvoyons. 

Le camphre s'est encore montré utile, comme agent excitant, pour com­
battre la narcose, qui se manifeste sous l'influence de diverses substances 
toxiques, telles que l'alcool, l'opium, la belladone. 

Très douteuse, au contraire, est la valeur du camphre dans une série 
d'autres états, contre lesquels on l'a de temps en temps préconisé. Plaçons 
ici en première ligne diverses névroses, notamment les affections spasmodi-
ques : coqueluche, hoquet, chorée, épilepsie, dysphagie nerveuse, etc. — Il 
en est tle m ê m e de certains états morbides de l'appareil génital, satyriasis, 
nymphomanie, impuissance, etc., dans lesquels on l'a encore recommandé. 
Bien des observations semblent parler en sa faveur dans le traitement de ces 
affections, et l'on ne peut contester que, sous son influence, il ne se produise 
parfois cle l'amélioration; mais il ue faut pas oublier que l'influence psychi­
que et autres circonstances inattendues peuvent jouer ici un rôle important ; 
et d'ailleurs il faudrait spécifier quelles sonl les conditions particulières dans 
lesquelles on peut administrer le camphre avec espoir de succès. — Dans le 

traitement des psychopathies, contre lesquelleson l'a prescrit, tantôt sous une 
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forme, tantôt sous une autre, il est aussi à peu près abandonné aujourd'hui. 
Extérieurement, on en fait un fréquent usage. D'abord, comme liquide de 

pansement (vin camphré et autres formes semblables), dans les ulcères qui ne 
mollirent aucune tendance à la guérison, qui ont des granulations flasques, 
qui sécrètent un pus rare et ténu ; on associe alors au camphre d'autres pré­
parations, notamment la myrrhe. — Dans les cas cle contusions, d'entorses, 
quand il n'existe aucun phénomène inflammatoire, on emploie souvent avec 

avantage des lotions, des fomentations faites avec des préparations cle cam­
phre; il va sans dire qu'il ne faut pas qu'il existe de phénomènes inflamma­
toires accentués. — Enfin, le camphre est fréquemment employé dans la 
médecine populaire, comme « dérivatif », contre certaines affections inflam­
matoires et douloureuses. On connaît surtout la pratique qui consiste à intro­
duire un petit morceau tle camphre dans le conduit auditif externe, clans le 
but de calmer les douleurs dentaires. 

DOSES ET I>RÉPARATJOXS. — I. Camphre. — A l'intérieur, 0,05- 0,5 pro dosi (3,0 

pro die), sous forme d'émulsion (avec g o m m e arabique ou jaune d'oeuf), en poudre, en 

solution alcoolique. Ce dernier mode d'administration n'est pas rationnel. On pulvérise le 

camphre en le broyant avec un peu d'alcool, ce qui permet de le réduire plus facilement 

en poudre. 
Extérieurement, on l'emploie directement en poudre, qu'on répand, par exemple, sur cer­

tains ulcères, ou bien sous forme de pommades ou de linimcnts, I : 10-15. — L e s lavements 

camphrés ne sont guère plus prescrits aujourd'hui. 

2. lin camphré. — Camphre pulvérisé et g o m m e arabique, de chaque 1 partie, vin blanc-

48 parties. Liquide trouble, blanchâtre. Rarement administré à l'intérieur (1 cuillerée à 
café) ; le plus souvent, à l'extérieur. 

3. Alcool camphré.— 1 partie de camphre sur 7 parties d'alcool très rectifié et 12 parties 

d'eau. Liquide incolore. 10-25 gouttes pro dosi. Très fréquemment employé à l'extérieur (1). 

4. Huile camphrée. — 1 partie de camphre sur 9 parties d'huile d'olive. Employée comme 
irritant, en frictions. 

CAMPHRE MONOBROMÉ, bromure de camphre, CLCTI';BrO. — C'est du camphre dans lequel 

un atome d'hydrogène a été remplacé par un atome de brome. II représente une masse 

cristalline blanche, qui se dissout bien dans l'alcool et l'éther, difficilement dans l'eau. 
D'après Bournevillc et Lawson, il affaiblit l'activité du cœur et la respiration, fait baisser 

la température, provoque des spasmes cloniques des pieds, de l'assoupissement et, si son 
usage est trop prolongé, de l'amaigrissement. 

Il a été préconisé contre toutes les névroses et névralgies, et comme hypnotique. Berger 

ne lut a reconnu de l'utilité que dans le traitement des palpitations nerveuses du cœur et 
dans les états d'excitation des organes génito-urinaires. 

On le, prescrit à la dose de 0,1-0,5 pro dosi, jusqu'à 4,0 pro die, en poudre ou dans des 

capsules gélatineuses; mais on doit en interrompre l'administration quand la température 
commence à tomber au-dessous de la normale. 

(1) [L'alcool camphré, du Codex français, se prépare en faisant dissoudre I partie de 
camphre dans 9 parties d'alcool a 90». Il faut en distinguer l'eau-de-vie camphrée, qui est 
composée de 1 partie de camphre dans 39 parties d'alcool à 60°.] 



MÉLANGES DE COMPOSÉS AROMATIQUES. 479-

CHAPITRE IX 
MÉl.A-VGES DE COMPOSES AROMATIQUES DAXi LES SUBSTANCES 

VÉGÉTALES ET AMIMAI.ES 

Les produits extrêmement nombreux qui entrent dans cette section appar­
tiennent pour la plupart au règne végétal ; peu font partie du règne animal. 
Ce ne sont pas des substances chimiquement [pures, mais des mélanges 
composés de térébenthines, cle camphres, de phénols, d'acides aromatiques 
et autres acides ne pouvant être classés chimiquement, de résines; dans 
quelques-uns se trouvent aussi des alcaloïdes. L A P L U P A R T D E C E S M É L A N G E S 

SONT FORMÉS UNIQUEMENT DE COMPOSÉS AROMATIQUES, SURTOUT DE TÉRÉBEN­
THINES, et dans tous existent au moins un ou plusieurs composés aroma­
tiques; c'est pour ce motif que nous les étudions immédiatement après ces 

derniers. 
On trouve souvent réunis, dans un m ê m e produit appartenant à ce 

groupe, des composés chimiques à effets physiologiques entièrement opposés; 
par exemple, des térébenthines, qui exercent une action paralysante sur les 
centres nerveux, mêlées avec des camphres, qui produisent des effets exci­
tants. Ajoutez à cela que parmi ces composés il en est un grand nombre qui 
ne sont bien connus, ni au point de vue chimique, ni au point cle vue phy­
siologique, et, en outre, que leurs proportions relatives, dans le m ê m e produit 
végétal, sont tout à fait indéterminées, à cause des variations infinies qui pro­
viennent, pour chacun de ces produits, soit du terrain, soit de l'année, soit 
cle l'état de maturité ou de non-maturité. 

La pharmacologie est donc réduite à la triste alternative d'accepter, dans tle 
telles conditions, ces médicaments, ou bien, si cette acceptation n'est pas 
scientifiquement autorisée, de les rejeter résolument. Dans le fait, il en est 
un grand nombre qui peuvent être considérés c o m m e superflus, et cela, à 
deux points tle vue : d'une part, beaucoup d'entre eux se sont montrés inac­
tifs, tant au point de vue thérapeutique qu'au point tle vue physiologique; 
et, d'autre part, parmi ceux qui ont une efficacité réelle, on est parvenu à 
extraire cle plusieurs leur principe actif, auquel on a fini par donner la pré­
férence, pour l'usage thérapeutique, ainsi que nous l'avons déjà vu à propos 
du phénol, des acides aromatiques et des huiles éthérées volatiles. La phar­

macologie n'a donc qu'à accepter les faits accomplis, auxquels elle a d'ailleurs 
contribué pour la plus grande part. H va donc cle soi que, clans les cas où l'on 
est parvenu à extraire des produits végétaux en question leur élément actif, 

chimiquement pur, c'est ce dernier que nous étudierons plutôt que le 
mélange qui l'a fourni. 

Mais il est encore un nombre très considérable de ces produits qui, soit 
pour des motifs physiologiques, soit pour des motifs thérapeutiques, seront 

toujours conservés : tels sont, par exemple, les aromates. A la vérité on pour-
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rait penser, vu l'extrême similitude de leur principe actif (le plus souvent 
une térébenthine), vu aussi leur action excessivement simple (amélioration 
de l'appétit et de la digestion), on pourrait penser, dis-je, qu'un petit nombre 
de ces aromates devrait être considéré comme suffisant; mais il faut compter 
avec les sens cle l'homme, qui, jamais satisfaits, demandent toujours la va­
riété réclament sans cesse cle nouveaux excitants. Parmi les produits en 
question, il en est d'autres qui sont conservés à cause cle leur prix peu élevé, 
de la facilité avec laquelle on peut se les procurer ou les faire prendre, à 
cause enfin de leur caractère inoffensif. Certes, quand on veut préparer un 
thé diaphorétique, il n'est nullement nécessaire de se procurer l'essence et 
d'en verser quelques gouttes clans de l'eau chaude. D'ailleurs le peuple tient 
à ses remèdes domestiques, et ne les abandonnera jamais. Le médecin doit 
donc savoir à quoi s'en tenir sur leur utilité ou leurs propriétés nuisibles. 
C'est pourquoi il sera question ici d'un grand nombre de substances qu'une 
saine thérapeutique devrait cependant considérer c o m m e superflues. 

Établir des subdivisions chimiques parmi ces nombreux mélanges de com­
posés aromatiques est chose impossible, parce que, dans chacun de ces 
mélanges, existent, à côté l'un de l'autre, plusieurs corps appartenant à des 
classes différentes. Établir ces subdivisions d'après l'action physiologique 
n'est pas davantage praticable, parce que l'immense majorité de ces sub­
stances produisent à peu près les mêmes effets. Force nous est donc de fonder 
noire classification sur les applications qu'on fait communément de ces 
mélanges, que ces applications soient justes ou chimériques. 

Voici clans quel ordre nous étudierons les nombreux produits appartenant 
à ce groupe. 

Produits odoriférants ou parfums : Parties odorantes de la rose, de l'orange, 
du citron, du styrax benjoin, de l'iris de Germanie et de Florence. 

Produits odoriférants et insecticides : Baumes du Pérou, cle Tolu, styrax, 
essence de lavande, essence cle romarin. 

Aromates : Carvi, menthe poivrée, menthe crépue, thym, racine de pyrè-
thre, calamus, gingembre, cannelle, girofle, muscade, vanille, écorcedecas-
cari Ue, safran. 

Poivres : Noir, d'Espagne, cle Cayenne, etc. 
Produits diurétiques : Poivre-cubèbe, matico, baume de copahu, baies de 

genévrier, semences de persil, semences d'aneth, racine cle livêche. 
Produits diaphorétiques : Camomille, feuilles de mélisse, fleurs de sureau 

fleurs cle tilleul, primevère. 

Produits employés dans les catarrhes des muqueuses : Anis, semences de 
fenouil, de phellandrie aquatique, racine tle boucage, d'aunée, gomme 
ammoniaque, myrrhe. 

Produits emménagogues : Sabine, thuya, taxus, rue, millefeuille. 
Produits employés dans les affections nerveuses : Racines de valériane, 

d'angélique, de serpentaire cle Virginie, d'armoise, arnica, asa fœtida, musc, 
castoréum. 
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Produits enivrants et stupéfiants : Chanvre indien, coumarine, absinthe, 
laitue vireuse, lupulin. 

Produits employés sous forme d'emplâtres ou de pommades : Résines cle 
pin, galbanum, élémi, mastic, dammara. 

§ )• — PRODUITS ODORIFÉRANTS. 

On pourrait aussi les compter en partie parmi les aromates. Nous ne com­
prenons ici que les essences, résines, végétaux, qui se distinguent surtout 
par leur odeur agréable, et qu'on emploie à peu près uniquement à cause cle 
cette odeur. 

Plusieurs produits de cette classe, tels que l'écorce d'orange, l'écorce de 
citron, contiennent en outre un principe amer, et sont à cause de cela 
rangés souvent parmi les amers; mais c'e'st à tort, car leur élément actif 

principal est l'essence. 
L'action des essences odoriférantes est, d'après tout ce que nous savons 

jusqu'ici, tout à fait semblable à celle de l'essence de térébenthine. La 
céphalalgie qui se manifeste à la suite d'un séjour prolongé au milieu des 
parfums, lorsque, par exemple, on couche dans une chambre qui contient 
des plantes fortement odorantes, ne doit pas être attribuée à l'odeur, mais 
bien à l'absorption de l'essence par les vaisseaux pulmonaires, et représente 
un symptôme de léger empoisonnement, exactement comme s'il s'agissait 
de l'essence tle térébenthine; de m ê m e l'absorption de hautes closes de ces 

parfums provoque des phénomènes toxiques graves, tout à fait semblables à 
ceux que produit l'essence de térébenthine. 

Au point de vue de la valeur thérapeutique, tous les produits dont il est 
ici question peuvent être regardés comme entièrement superflus. La plupart 
servent à la parfumerie; les médecins en font aussi usage pour donner une 
odeur agréable aux médicaments qu'ils prescrivent. Dans ce dernier but, on 
emploie avec prédilection les préparations de citron et d'orange; on admet, 
mais sans le démontrer, quele principe amer quelles contiennent a une utilité 
particulière pour combattre certains états dyspeptiques; dans tous les cas, on 
doit, dans ce sens, donner la préférence à d'autres substances plus actives. 

ESSENCE DE ROSE. •— Elle est considérée comme le parfum le plus agréable; on la tire 

des feuilles de la Rosa cenlifolia, qui renferment, en outre, de l'acide gallique, de l'acide 

tannique et de la gomme. 

PRÉPARATIONS. — 1. Essence de rose, très chère. 
2. Eau de rose. —Elle entre dans la confection de certaines préparations médicinales, etc.; 

son odeur suave se perd du reste très facilement. 
3. Pommade rosée. — Composée de cire jaune, de graisse et d'eau de rose. Beaucoup 

employée, à cause de son odeur. 

ESSENCE DE FLEUR D'ORANGER. — Extraite des fleurs de l'oranger (Cilrus vulgaris), et douée 

d'une odeur très suave. La faible quantité de principe amer que ces fleurs contiennent ne 

présente aucune importance. 
N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 31 



1S-2 PRODUITS ODORIFÉRANTS. 

P R É P A R A T I O N S . — 1. Essence de fleur d'oranger. 
2. Fleurs d'oranger. 

3. Eau de fleur d'oranger. 

i. Sirop de fleur d'oranger. 

ESSENCE D'ÉCORCE D'ORANGE. — Extraite des fruits de l'oranger et isomère avec l'essence 

de térébenthine. 

O R A N G E S VERTES. 

É C O R C E D'ORANGE. 

FEDILLES D'ORANGER. 

Le principe amer, auranliine, qui existe dans l'écorce des oranges et dans les feuilles 

d'oranger, n'a qu'une faible importance, ainsi que nous le verrons à propos de l'étude des 

substances amères. L'essence, au contraire, produit, chez l'homme et les animaux, les 

mêmes effets que l'essence de térébenthine, à laquelle elle est supérieure par son odeur 

plus agréable. Les glandes à essence sont situées, pour l'écorce, dans sa couche extérieure 

jaune (Flavedo corticis), et pour les feuilles, du côté de leur face inférieure. Les ouvriers 

occupés à cueillir et à écorcer les oranges sont sujets à des éruptions érythémateuses et 

papulcuses (les mains, à la céphalalgie, aux bourdonnements d'oreille, pyrosis, vomisse­

ments, tremblements, m ê m e convulsions (?) (Imbert-Gourbeyre). 

PRÉPARATIONS. — 1. Essence d'écorce d'orange. — Employée sous forme d'oléo-sucre. 

2. Teinture d'écorce d'orange. — 1-3 pro dosi (15,0 pro die). 

3. Sirop d'écorce d'orange. — Par cuillerées à café et à bouche. 

4. Extrait d'écorce d'orange. — Tout à fait superflu. 

5. Elixir amer. — Par cuillerées à café. Préparé avec extrait de ményanthe, extrait 

d'écorce d'orange, eau de menthe poivrée, alcool, éther alcoolisé. 

6. Elixir d'oranges composé. — Encore plus compliqué que le précédent, et aussi superflu 

que lui. 

E S S E N C E D E CITRON. — O n la tire de l'écorce du fruit du citronnier (Citrus limonum). 

Effets semblables à ceux de l'essence de térébenthine. L'écorce de citron contient aussi un 

principe amer. 
L'essence de citron est un des produits les plus agréables pour préparer les oléo-sucres. 

E S S E N C E D E B E R G A M O T E . — On l'extrait de l'écorce des fruits du Citrus bergamia. C'est un 

mélange de diverses térébenthines. Elle absorbe très facilement l'oxygène, et se transforme 

ainsi en un camphre. 

BENJ O I N , R É S I N E D E BENJOIN. — Il s'écoule d'incisions faites à l'écorce du styrax benjoin. 

Il est composé principalement de quatre résines différentes, dont les propriétés chimiques et 

physiologiques n'ont pas encore été étudiées; il contient, en outre, de l'acide benzoïque 

(page 431), de l'acide cinnamique, et une huile volatile. 

Le benjoin a une odeur très agréable, analogue à celle de la vanille; il a un goût aro­
matique piquant, douceâtre; introduit dans le nez, il provoque des éternuements; dans le 

pharynx, une sensation de raclement; dans l'estomac, une sensation de chaleur; sur la peau, 
il produit des effets irritants, de la rougeur. 

Le benjoin en nature n'est pas employé en médecine. La teinture de benjoin (1 partie sur 

5 parties d'alcool rectifié) est, au contraire, une préparation très usitée; elle entre dans la 

composition de liquides, dits cosmétiques, qu'on emploie contre les comédons, les épbéli-
des, etc.; tel est, par exemple, le mélange de cette teinture avec l'eau de rose. 

R A C I N E D'IRIS, de l'Iris germoniea et florenlina. — Il ne faut pas la confondre (1) avec I» 

(1) |Parcc qu'en allemand la racine d'iris est aussi appelée racine de violette (Veilchen-
ivurzel).} 
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racine toxique de la l'io/« odorata. Elle contient une essence encore inconnue, de l'acide 
tannique et de l'amidon. 

Son odeur agréable la fait employer dans la préparation des pilules, de certaines poudres, 
par exemple des poudres dentifrices. 

A cette m ê m e classe appartiennent encore Y essence de patchouly,l'encens (Gummi-resina, 
Olibanum), et un grand nombre d'essences qui seront mentionnées parmi les aromates. 

§ 2. — PRODUITS UTILISÉS A CAUSE DE LEUR PARFUM AINSI QUE POUR LEURS 

PROPRIÉTÉS TOXIQUES SUR QUELQUES ANIMAUX PARASITES. 

Toutes les essences exercent une action toxique sur les sarcoptes de la 
gale, etc. ; grâce à leur volatilité, elles pénètrent facilement clans la peau et 
dans les sillons tracés par l'acarus, de sorte qu'elles arrivent directement, en 
contact avec ces animaux. Les essences que nous comprenons dans cette 
section ne présentent, au point de vue cle cette action parasilicitle, aucune 
supériorité réelle sur les autres huiles volatiles; ce n'est qu'accidentellement 
qu'elles ont été employées de préférence aux antres. Leurs effets sur les ani­
maux supérieurs sont ceux de l'essence de térébenthine. 

BAUME nu PÉROU. — Il provient de diverses espèces de Myroxylon. C'est un liquide épais, 

brun, d'une odeur semblable à celle de la vanille, d'un goût acre et amer; il ne se dessèche 

pas; il est soluble clans l'alcool. L'essence qui y est renfermée, essence de baume du Pérou, 
contient un benzylester cinnamique, C'°HuO'- (cinuaméine) et un cinnamester cinnamique, 

C'EfO' (slyracine), et fournit, par la distillation sèche, du toluol. 
Tout ce qu'on sait avec certitude sur ses effets physiologiques, c'est que, donné intérieure­

ment à doses élevées, il provoque un catarrhe gastro-intestinal, et produit, en général, sur 

toutes les muqueuses, des phénomènes inflammatoires. 

Le baume du Pérou n'est guère plus employé à l'intérieur. On le prescrivait autrefois dans 

divers états morbides, dans lesquels son efficacité a été démontrée nulle; on l'a surtout 
administré, comme expectorant, dans les catarrhes bronchiques chroniques, à la manière des 

gommes-résines. On peut le considérer comme superflu, à ce point de vue. 
Mais son usage à l'extérieur s'est beaucoup répandu depuis que Giefcrt l'a préconisé (tout 

récemment) dans le traitement, de la gale. En différents endroits de cet ouvrage nous avons 
eu l'occasion de faire remarquer combien sont nombreux les agents qui ont été recommandés 

contre cette maladie. Mais le baume du Pérou s'est montré supérieur à tous; il offre tous 

les avantages qu'on peut attendre d'un agent curatif. Des milliers d'observations ont con­
firmé son efficacité, et nous-mème avons eu très souvent l'occasion de nous convaincre de 

ses excellents effets, m ê m e chez des individus se trouvant dans de très mauvaises conditions 

hygiéniques. 

Burchardt a démontré que le baume du Pérou est un poison violent pour les acarus de la 

gale; sous son influence, ils meurent au bout de vingt à trente minutes; il est rare qu'ils 

résistent pendant quarante minutes. Mais il faut qu'ils soient mis en contact direct avec le 

baume, dont les simples vapeurs ne les attaquent presque pas. Burchardt a trouvé, en outre, 

que l'action toxique du baume ne s'exerçait pas seulement sur les acares, mais encore sur 

les œufs. Un autre avantage que présente ce médicament, c'est qu'il n'irrite pas la peau, et 
qu'il ne donne pas lieu à des démangeaisons; enfin ajoutez à cela que son odeur, loin d'être 

désagréable, comme celle des pommades soufrées, de l'essence de térébenthine, est, au con­

traire, très parfumée. 
Son emploi présente quelques particularités dont il est important de tenir compte. Avant 

de commencer les frictions, on doit faire prendre au malade un bain général, destiné à le 

nettoyer et à ramollir un peu l'épiderme. Puis on frictionne avec le baume toute la surface 
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du corps, à l'exception de la tète, où les acares siègent d'ailleurs rarement; ces frictions ne 

seront pas trop énergiques; elles le seront cependant assez pour que le baume puisse 
adhérer solidement à l'épiderme; on insistera surtout sur les parties qui sont le siège de 

prédilection des sarcoptes (mains, pieds, articulations du côté de la flexion, pénis, scrotum, 
poitrine). 50 gouttes de baume suffisent amplement pour une friction complète et générale. On 

y revient une seconde fois, et, chez les individus peu soigneux de leur personne, on renou­

velle ces frictions jusqu'à quatre à six fois. Pendant ce temps, le malade ne doit p s changer 

de linge. Au bout de deux jours, nouveau bain de propreté ; après quoi, le malade mettra 

du linge nouveau, désinfecté à l'aide d'une chaleur élevée et sèche. Le traitement est ainsi 

terminé. C o m m e on le voit, il est simple, rapide, et il n'en est pas moins certain. 

Le baume du Pérou n'est pas seulement employé contre la gale; on s'en sert aussi pour 

le pansement des ulcères, des brûlures, etc., associé à d'autres substances, notamment au 

nitrate d'argent (voy. ce dernier). 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Baume du Pérou.— A l'intérieur, 0,3-1,0, en pilules, 

émulsion. 

2. Sirop de baume du Pérou, ou sirop balsamique. — Ordinairement associé à d'autres 
médicaments; à l'intérieur, 25-40 gouttes. 

3. Mixture oléoso-balsamique, baume de vie, de Hoffmann. — Baume du Pérou, 3 parties, 

essences de lavande, de girolle, de cannelle, de thym, de citron, de macis, de fleur d'oran­

ger, de chaque 1 partie, alcool 240 parties. A l'intérieur, comme excitant. Préparation tout 

à fait superflue. 

BAUME DE TOLU. — Il s'écoule d'incisions faites au Myroxylon toluiferum. Il a une odeur 

suave, qu'il doit à une térébenthine, le toléne, C10!!", et contient, en outre, de l'acide ben­

zoïque, de l'acide cinnamique, des résines; il peut être employé comme parfum. 

Entièrement superflu en médecine. 

BAUME STYRAX, du Liquidambar orientale. — Masse demi-liquide, ne se desséchant pas, 

d'un vert grisâtre, d'une odeur de vanille, d'un goût acre, soluble dans l'alcool. Il contient 
un phényl-étbylène, C"H' (styrol), de l'acide cinnamique, du cinnamester cinnamique. 

Le styrax n'est pas usité pour l'usage interne ; mais on l'a employé dans ces derniers 

temps à l'extérieur, associé au baume du Pérou, dans le traitement de la gale. Il ne pré­

sente aucun avantage sur le baume du Pérou, ni pour la rapidité, ni pour la certitude, ni 

pour la commodité du traitement; il salit pourtant un peu moins le linge, et son prix est 

un peu moins élevé; dans les cas où ces deux circonstances devront être prises en considé­

ration, par exemple dans les hôpitaux, on pourra donc lui donner la préférence. — Ce baume 

jouit encore de la propriété de tuer les morpions aussi sûrement, et m ê m e plus sûrement 

(Lehmann), que les préparations de mercure, sur lesquelles il présente encore l'avantage 
de ne pas provoquer d'eczéma et de ne pas donner lieu à des accidents généraux. 

D'après les indications de Pastau, on prend, pour le traitement de la gale, 30 grammes 

de styrax, que l'on mélange avec 8 grammes d'huile d'olive ; cette quantité servira pour 
deux frictions. 

ESSENCE DE LAVANDE. — Extraite des fleurs et des feuilles de la Lavandula officinalis. 
C'est un mélange odoriférant, composé d'huiles volatiles oxygénées et non oxygénées, et 
dont l'action est encore inconnue. C'est un toxique violent pour les parasites. En médecine, 

on ne se sert que des feuilles, avec lesquelles on prépare des fomentations aromatiques, ou 
qu'on ajoute à des bains. 

PR É P A R A T I O N S . — 1. Fleurs de lavande. 

2. Essence de lavande. 

3. Esprit de lavande. 

ESSENCE DE ROMARIN. — Extraite des feuilles du Rosmarinus officinalis. — C'est un mé­
lange d'essences oxygénées et non oxygénées. Elle irrite fortement la peau et les muqueuses, 
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comme l'essence de térébenthine. C'est un poison violent pour les poux et pour les sarcoptes 
(le la gale. Ses effets généraux sont en partie ceux de l'essence de térébenthine, en partie, 
ceux du camphre. 

Le romarin est encore aujourd'hui assez souvent mis en usage à l'extérieur. Ses prépara­

tions sont utilisées dans les cas où l'on veut provoquer une faible irritation cutanée, par 

exemple dans les contusions, le rhumatisme musculaire, etc. Nous n'avons jamais vu les 
frictions faites avec ces préparations produire des effets particuliers, qui les rendent supé­

rieures aux frictions faites avec de l'alcool simple ou avec de l'esprit de moutarde. Le 
romarin nous paraît donc pouvoir être considéré sans inconvénient comme superflu en 

thérapeutique. Il fait partie de cette classe nombreuse de médicaments employés comme 
« irritants » dans le traitement de certaines ulcérations; il pourrait aussi être utilisé contre 

la gale. 

1. Feuilles de romarin. 
2. Essence de romarin. 

3. Esprit de romarin. — Pour l'usage externe. 

4. Onguent de romarin composé, ou onguent nervin. — 1 partie d'essence de romarin, 
1 partie d'essence de genièvre, 2 parties de beurre de muscade, 2 parties de cire jaune, 

8 parties de suif, 16 parties d'axonge. Couleur jaune. Usage externe (1). 

5. Eau aromatique. — Mélange compliqué, dans lequel entrent un grand nombre de pro­

duits végétaux aromatique». — Entièrement superflue. 

G. Eau vulnéraire. — Idem. 
7. Vin aromatique. — C'est la préparation précédente, avec addition d'espèces aroma­

tiques et-de vin rouge. 

§ 3. — AROMATES. 

Ces produits végétaux, employés presque tous comme condiments (3), 
contiennent, comme principes essentiels, des essences oxygénées et non 
oxygénées, des acides aromatiques, par exemple, de l'acide cinnamique ; 
quelques-uns, du carvol, du thymol ; les poivres renferment un alcaloïde. 
La richesse de ces produits en térébenthine, leurs effels physiologiques locaux 
ou généraux, les rapprochent d'une manière générale de l'essence de téré­
benthine, dont ils ne se distinguent que par leur goût et leur odeur plus 
agréables, el par leur action plus favorable sur l'appétit. Il nous est donc 
permis d'étudier rapidement, et d'une manière générale, leur action physio­
logique et leurs usages thérapeutiques. 

Action physiologique. — L'odeur de ces produits est très agréable; leur 
saveur est acre, aromatique, souvent amère. Ils excitent légèrement les m u ­
queuses, el c'est ainsi que, ingérés, ils donnent lieu, par action réflexe, à 
une sécrétion plus abondante de salive et de suc gastrique, à une sensation 
de chaleur agréable dans l'œsophage et dans l'estomac, à une augmentation 
cle l'appétit, à l'amélioration des digestions ; de sorte que, grâce à eux, on 
peut sans inconvénient ingérer des aliments de moins bonne qualité et en 
plus grande quantité. On ne connaît pas l'influence que les aromates exercent 
sur les sécrétions de l'intestin; mais il est permis d'admettre que ces sécré-

(I) [Cette préparation correspond à peu près à notre baume ncrval.] 

(2) Voyez ce qui a été dit sur les condiments, pages 329-331. 
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dons sont aussi activées ; les mouvements péristaltiques intestinaux paraissent 
devenir plus énergiques, mais sans être accélérés, cle sorte que les matières 
fécales sont poussées en plus grande quantité vers le rectum, mais avec la 
lenteur ordinaire, et sans que les évacuations deviennent jamais liquides, au 
moins quand les produits aromatiques ont été pris à closes modérées; on 
constate, au contraire, que ces produits peuvent servir à faire disparaître 
certaines diarrhées. 

Il est un grand nombre tle ces aromates, surtout parmi les produits indi­
gènes, qui ne servent pas à assaisonner les aliments, mais à préparer des 
boissons théiformes. Ces boissons sont journellement mises en usage, et avec 
quelque succès, surtout dans les spasmes cle l'estomac et de l'intestin, clans 
les coliques accompagnées cle diarrhée. Quelle est, dans l'action cle ces bois­
sons, la part qui doit être faite à l'eau chaude bue en grande quantité, et 
celle qui appartient à l'huile volatile? Nous laissons la question indécise; 
mais, ce qu'il y a cle certain, c'est que l'eau chaude sans essence provoque 
très souvent des nausées et des vomissements, tandis qu'avec cle l'essence 
elle est prise avec plaisir et bien supportée. 

Ce que je viens cle dire ne peut s'appliquer qu'aux aromates pris en petite 
quantité. De hautes closes, auxquelles d'ailleurs on peut s'habituer jusqu'à 
un certain point, troublent la digestion, provoquent des accidents inflamma­
toires gastro-intestinaux, avec nausées, vomissements, coliques, diarrhée; 
l'absorption cle leurs huiles volatiles donne lieu aussi à des phénomènes toxi­
ques généraux : céphalalgie, stupéfaction, paralysie (Mitscherlich, Grisar et 
Binz), absolument c o m m e après l'absorption de l'essence de térébenthine 
(voyez page 464). Quant aux autres principes qui existent clans les aromates 
à côté des huiles volatiles; quant aux acides aromatiques, par exemple, nous 
ferons remarquer que leurs effets n'ont, en général, rien de saillant, et que, 
quand ces effets sont plus accentués, ils ressemblent à ceux des acides ben­
zoïque, salicylique (voy. page 430). 

Emploi thérapeutique. — Tous les produits appartenant à ce groupe sont 
employés à peu près exclusivement dans les buis suivants : faciliter les 
digestions, favoriser l'expulsion des gaz intestinaux, calmer les coliques. II 
est. rare qu'ils soient appelés à remplir d'autres indications, lesquelles seront 
d'ailleurs mentionnées à propos cle chacun de ces produits. 

Dans le but d'améliorer l'appétit et la digestion, on emploie les aromates 
tantôt sous forme médicamenteuse, tantôt, et le plus souvent, sous forme de 
préparations culinaires; à ce dernier point de vue, ils représentent les con­
diments les plus employés (cannelle, poivre, gingembre, vanille). On sait 
quel grand abus on en fait; si l'on veut en retirer des effets utiles plutôt que 
nuisibles, on doit ne les prescrire qu'avec prudence et suivant des indications 
précises. 

On peu! dire d'une manière générale qu'ils sont indiqués dans les cas où 
l'on a en vue. d'activer la sécrétion du suc gastrique. Cette indication peut se 
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présenter dans deux conditions différentes : 1° La sécrétion est normale 
et serait parfaitement suffisante pour fournir'auxbesoins de l'organisme; 
mais elle est insuffisante relativement à l'abondance des aliments ingérés. 
C'est une condition qui s'offre fréquemment chez les personnes de la classe 
aisée. Les aromates, en excitant la sécrétion du suc gastrique, aideront 
alors à la digestion de cet excès d'aliments; mais il va sans dire qu'on ne 
pourra pas impunément y avoir recours pendant un temps trop prolongé. 
3° L'insuffisance cle la sécrétion gastrique n'est pas seulement relative; elle 

est encore absolue, et l'indigestion se présente alors avectous ses symptômes. 
C'est ce qui arrive assez souvent aux individus qui mènent une vie inactive 
et sédentaire. 

Telles sont les seules conditions dans lesquelles les aromates doivent être 
employés c o m m e eupeptiques. S'il s'agit d'un état de « faiblesse atonique de 
la digestion », on aura recours cle préférence à d'autres médicaments; et 
leur contre-indication est formelle dans les affections inflammatoires cle 
l'estomac, non seulement dans les affections aiguës, mais m ê m e dans les 

catarrhes chroniques. 
Quanta leur emploi comme carminatifs, il va sans dire qu'on ne s'adres­

sera pas à eux pour combattre le météorisme qui accompagne la péritonite, 
le typhus ou autres affections inflammatoires aiguës ; on n'y aura reeours 
que dans les cas de flatulence, succédant simplement à des processus trop 
actifs cle fermentation, développés dans l'intestin, soit à la suite cle l'ingestion 
d'une quantité trop abondante cle substances fermenlescibles, soit par suite 
d'une insuffisance tles sécrétions gastriques et intestinales. Les aromates 
produisent alors un double effet: Ils excitent la sécrétion des liquides digestifs 
et s'opposent ainsi indirectement au développement des gaz; en second 
lieu, ils activent les mouvements péristaltiques et provoquent ainsi l'éva­

cuation des gaz déjà développés. 
Enfin, parmi les produits en question, il en est plusieurs qu'on emploie 

avec prédilection, sous forme d'infusions théiformes, clans le but de calmer 
les gastralgies, les coliques, avec ou sans diarrhée, etc. Nous n'avons rien à 
ajouter ici à ce qui a été dit sur ce sujet dans la partie physiologique. 

Les doses auxquelles on emploie les aromates sont, pour tous ceux à 
propos desquels la close ne sera pas spécifiée, à peu près les mêmes. En 
général, pour la préparation des boissons théiformes, on emploie une cuil­

lerée à bouche de substance pour une à trois tasses d'eau. 

Nos aromates indigènes sont les suivants : 

GRAINES D E CARVI. — Nom vulgaire des fruits du Carum carvi. On les emploie souvent, 
chez nous, mêlées dans le pain. Elles contiennent une huile volatile, d'une odeur et d'un 
goût aromatiques, et dont la composition est la même que celle de l'essence de térébenthine, 
ainsi qu'un corps isomère avec le thymol ; c'est le cavvol, C'°H"0. 

PRÉPARATIONS. — 1. Graines de carvi. 
2. Essence de carvi. 

M E N T H E POIVRÉE. — Elle doit à son essence, mélange de térébenthine avec un camphre 
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(menthol, C'°Hi00), son odeur aromatique caractéristique et son goût, d'abord acre, puis ra­

fraîchissant. 

P R É P A R A T I O N S . — 1. Feuilles de menthe poivrée. 
2. Essence de menthe poivrée. — Très souvent employée pour la préparation d'oléo-sucres. 

3. Pastilles de menthe poivrée. — 1 partie d'essence sur 200 parties de sucre et 3 parties 

d'éther acétique. 
•i. Eau de menthe poivrée, et 5. Eau de menthe poivrée alcoolisée. — Véhicule très em­

ployé: 
6. Esprit de menthe poivrée d'Angleterre. — 1 partie d'essence sur 3 parties d'alcool. 

7. Sirop de menthe poivrée. 
8. Espèces aromatiques. — Feuilles de menthe poivrée et de romarin, serpolet et marjo­

laine, fleurs de lavande, girofle et cubèbe. Employées seulement pour fomentations. 

MENTHE CRÉPUE. — Son huile volatile ressemble à celle de la menthe poivrée, sauf qu'elle 

a une odeur aromatique moins prononcée. 

PRÉPARATIONS. — 1. Feuilles de menthe crépue. 

2. Essence de menthe crépue. 
3. Esprit de menthe crépue d'Angleterre. 

4. Sirop de menthe crépue. 

5. Eau de menthe crépue. 

SERPOLET, du Thymusserpillum. — Contient surtout des térébenthines. 

PRÉPARATIONS. — 1. Serpolet. 

2. Esprit de serpolet. 

THVM, du Thymus vulgaris.— Il contient, à côté de térébenthines, du thymol (voy. p. 425). 

PRÉPARATIONS. — 1. Thym. 

2. Essence de thym. 

RACINE DE PÏRÉTHRE, de YAnacyclus officinarum. — Ses principes actifs sont, d'après 

les uns, des huiles volatiles et des résines ; d'après les autres, c'est une base végétale, sem­

blable à la pipérine. Odeur nulle; saveur brûlante. Appliquée sur une muqueuse, elle finit 

par affaiblir l'excitabilité de ses terminaisons nerveuses superficielles. — Employée autrefois 

dans le traitement des paralysies de la sensibilité ou de la motilité, ayant pour siège la 

cavité buccale. 15,0-30,0 :200,0; faites colature ; par cuillerées à bouche. 

RACINE D'ACORE, de YAcorus calamus, aroïdéequi se trouve dans nos marais.— Elle contient 

une essence jaune, d'odeur agréable, et dontla composition n'est pas connue, un peu.d'acide 

benzoïque et un principe amer glycosidique, Yacorine. Nous manquons de recherches phy­

siologiques exactes sur les effets de ces éléments; l'essence, à haute dose, produit de la cé­

phalalgie ; l'acorine posséderait, dit-on, contre la fièvre intermittente, la même efficacité 

que la salicine. 
La racine d'acore est encore aujourd'hui assez souvent prescrite dans les cas de « faiblesse. 

atonique de la digestion », mais sans qu'elle paraisse rendre aucun service bien réel. — 
Extérieurement elle est souvent employée, en addition à des bains. Pour un bain général, 
1/2 à 2 kilogrammes. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Racine d'acore. — 0,5-2,0 pro dosi (15 pro die), en 
infusion. 

2. Essence d'acore, \ 

3. Extrait d'acore, ( entièrement superflus. 

i. Teinture d'acore, j 

Les aromates exotiques sont en plus grand nombre. Ce sont : 

RACINE DE GINGEMBRE, du Zmgiber officinale. — Elle doit à son essence, dont la compo-
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silion est inconnue, de provoquer une saveur aromatique, piquante, une sensation de cha­

leur à l'estomac, une augmentation de l'appétit, et une amélioration de la digestion. 

L'art culinaire l'utilise, sous diverses formes, comme excitant. — En thérapeutique, sub­
stance superflue. — Teinture de gingembre. 

CANNELLE DE CEYLAN.— C'est l'écorce, dépouillée de son épiderme, du laurus cinnamo-

mum, arbre que l'on cultive particulièrement dans l'île de Ceylan. Elle contient une essence 

d'un goût très suave, qui, eu s'oxydant à l'air, se transforme très facilement en aldéhyde 

cinnamique., CII'O, et en acide cinnamique, C'H'O3; ce dernier se comporte, sous tous les 

rapports, comme l'acide benzoïque, en lequel il peut se transformer par une nouvelle oxyda­

tion. Ou trouve encore dans l'écorce du Laurus cinnamomum de l'acide tannique, du sucre-

de l'amidon et de la gomme. Elle possède toutes les propriétés des aromates, parmi lesquels 

elle tient un des premiers rangs; mais a-t-ellc la propriété, comme ou l'a dit, de provoquer 

les contractions de l'utérus et d'arrêter les hémorrhagies utérines? C'est ce qui est très 

douteux. 

On prescrit assez souvent la cannelle de Ceylan contre les diarrhées chroniques et dans 

la seconde période des catarrhes intestinaux, dus à un refroidissement ou à une indigestion, 

.alors que les phénomènes inflammatoires et fébriles ont disparu. Ses effets ne sont pas bien 

remarquables dans ces cas; on peut cependant employer alors avec avantage une infusion 

de cannelle comme véhicule d'autres médicaments. — Autrefois, avant que l'ergot de seigle 

eût été introduit dans la pratique, on faisait très fréquemment usage de la cannelle pour 

activer les contractions de l'utérus et faire cesser les hémorrhagies utérines pendant les 

accouchements. Les données des anciens observateurs sont assez formelles pour qu'on ne 

puisse mettre en doute une certaine efficacité de la cannelle dans ces cas; mais cette effi­

cacité est bien inférieure à celle du seigle ergoté. 

I. Cannelle de Ceylan. — 0,3-1,0 (5,0pro die) ; en poudre, électuaire, infusion. 

2. Essence de cannelle de Ceylan. — 1-2 gouttes, le plus souvent sous forme d'oléo-

sticrc. 

CANNELLE DE CHINE, Cortex cinnamomi Cassiœ. — Elle contient une essence qui ressemble 

beaucoup à celle de la cannelle de Ceylan, mais qui n'est pas aussi aromatique, et, en 

outre, de l'acide tannique (en plus grande quantité que celle de Ceylan), du sucre, de 

l'amidon et delà gomme. 

Les effets de cette cannelle, son emploi, ses doses, sont les mêmes que ceux de la can­

nelle de Ceylan; mais, à cause de son prix bien moins élevé, on en fait un usage beaucoup 

plus étendu. 

DnsES ET PRÉPARATIONS. — 1. Cannelle de Chine. — Comme pour la précédente. 

2. Eau de cannelle simple. — Produit de la distillation do 1 partie de cannelle avec 

10 parties d'eau. Rarement employée seule; le plus souvent, comme véhicule et correctif 

d'autres médicaments. 

3. Eau de cannelle alcoolisée. — I partie de cannelle, sur 1 partie d'eau et 10 parties 

d'alcool rectifié; employée comme la précédente; on peut l'administrer seule : 5,0-10,0 

;iro dosi. 
i. Essence de cannelle de Chine. — 1-2 gouttes, sous forme d'oléo-sucre ou dans des 

solutions spirilueuses. 
5. Teinture cle cannelle. — I parlie de cannelle sur 5 parties d'alcool rectifié. 20-50 

gouttes pro dosi. 
6. Sirop de cannelle. — 2 parties de cannelle, 12 parties d'eau de cannelle alcoolisée, 

2 parlies d'eau de rose, 18 parties sucre. Coloration brun rougeàtre. — Employé le plus 

suivent comme correctif. 
7. Teinture aromatique. — Cannelle 4 parties, cardamome, girofle, galanga, gingembre, 

de chaque I partie ; alcool rectifié 50 parties. Coloration rouge brun. Souvent employée 

dans les dyspepsies ; 20-50 gouttes pro dosi. 
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grande quantité de poivre peut provoquer une inflammation 

naie. muqueuse gastro-mtestiuaic. 
Le pipérin, administré à la dose de 0,50, 3-0 fois par jour, aurait, i -on, 

la propriété, c o m m e la quinine, de guérir les fièvres itilernutten • 
a vu l'administration, en une fois, de 2",50 cle pipérin, donner heu a de la 
cuisson à l'estomac, puis aux joues et aux yeux, et, un peu plus lard, à la 
l'ace palmaire des mains el à la plante des pieds; en m ê m e temps, déman­
geaisons aux mains, aux pieds, aux jambes, et, sur ces mêmes parties, en 
des points isolés, alternatives cle chaleur et cle froid. Aucune modification 
sensible de l'activité cardiaque. 

La chavicine possède, d'après Buchheim, les mêmes propriétés. 
La pipéridine, à closes modérées, ne produit rien de particulier; ses sels 

si- comportent dans l'organisme c o m m e les sels d'ammonium ou cl'éthyla-
iniiie. Les acides pipérinique et chavicinique ne posséderaient non plus au­

cune action marquée (Buchheim). 

Usages médicaux. — Le poivre est un des aromates les plus employés. 
C'est depuis longtemps un remède populaire, contre la fièvre intermittente,il 
a m ê m e été administré méthodiquement, dans ce but, par les médecins,sur­

tout au commencement de ce siècle. Dans le fait, le poivre s'est réellement 
montré utile dans quelques circonstances. On peut, paraît-il, en retirer 
quelque avantage dans les cas où le quinquina a échoué et où la faiblesse 
des fonctions digestives ne permet pas l'emploi de l'arsenic. Peut-être ses 
effets favorables tiennent-ils à l'exaltation qu'il produit sur la digestion; dit 
moins on constate qu'il agit le mieux el le plus rapidement quand il existe, 
c o m m e complication prédominante, un élat d'atonie de l'appareil digestif 
Mais les cas de guérison sont si rares, relativement aux insuccès, que le trai­
tement des fièvres intermittentes par le piprin ne peut pas se généraliser. 

L'usage du poivre à l'extérieur, c o m m e irritant, est superflu, parce que 

nous possédons des agents cle ce genre beaucoup plus rationnels. 

D O S E S . — Poivre noir. — C o m m e fébrifuge, 0,3-0,5, en poudre ou macéré dans du vin. 

POIVRE DE CUINÉE OU D'ESPAGNE. — Piment des jardins, Fructus capsici.— Aromate fort 
en vogue en Autriche, où on le désigne sous le nom de paprika. Il contient, comme 
l'indique sa saveur brûlante et la sensation de chaleur qu'il provoque dans l'estomac, un 
principe irritant, qui n'a pas encore élé obtenu chimiquement pur. 

Quand ou respire sa poudre, m ê m e en très faible quantité, on est pris d'éternuenients 
intenses; dans la bouche et l'estomac, il détermine de la cuisson, un sentiment de chaleur, 
excite fortement l'appétit et la digestion, sans produire de troubles morbides même quand 
il a été ingéré à doses assez considérables; pris en excès, il fait naître, comme le poivre 
noir, une inflammation gastro-intestinale. 

En médecine on ne l'emploie plus aujourd'hui que dans les cas où l'on veut exciter la di­
gestion. Mais ces cas demandent à être précisés avec soin, à cause des effets intenses que 
ce poivre exerce sur la muqueuse digestive. On peut en conseiller l'usage aux personnes 
saines, d'ailleurs, et robustes, qui mènent une vie sédentaire, qui mandent b t i 
éprouvent, après le repas, une sensation de plénitude et de pression à e a" C 0 l ll'' e t q l" 
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faut pas qu'il existe des symptômes d'une affection inflammatoire de la muqueuse gastrique, 
et l'appétit surtout doit être conservé. Dans les pays où l'on fait un grand usage de ce 
poivre, particulièrement dans les Indes occidentales, on admet qu'il accélère surtout la 
digestion des aliments végétaux. — II est sans utilité dans tous les autres cas où on l'a 

encore prescrit, notamment dans la diphthérite du pharynx, contre laquelle les médecins des 
Indes occidentales l'ont administré en gargarismes, pratique qui peut certainement être 

pernicieuse. Mâcher ce poivre, dans le but de guérir les paralysies de la langue, est évidem­
ment une pure illusion. Comme irritant cutané, il est superflu. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Poivre de Guinée.— A l'intérieur, 0,05-0,2 (1,0 pro die), 

en pilules, en poudre ou en infusion ; à prendre avant le repas. Pour gargarismes, on fais.tit 
une infusion de 1,0-2,0 : "200-300,0. 

2. Teinture de piment. — 20-30 gouttes. 

POIVRE D E C A Y E N N E , du Capsicum brasiliense. — C'est un aromate dont l'action est sem­
blable à celle du précédent. 

Parmi les aromates, nous mentionnerons encore : le cardamome (fructus Cardamome), les 

feuilles et les fruits du laurier, la racine de galanga, la racine de zédoaire, les semences de 

coriandre, le poivre de ta Jamaïque (fructus Amomi), l'essence de cajeput. 

§ i, — PRODUITS AROMATIQUES DIURÉTIQUES ET DIAPHORÉTIQUES. 

I. Produits diurétiques. —• Bien qu'ils exercent sur la sécrétion de 
l'urine les mêmes effets que les aromates, dont ils font d'ailleurs partie, les 
médicaments suivants sont cependant employés de préférence, et, par une 
tradition ancienne, comme diurétiques. La cause cle ces effets diurétiques 
est probablement une irritation directe exercée par ces substances sur les 
reins; on ne connaît pas la nature de cette irritation; mais on est autorisé 
à en admettre l'existence par ce fait, à savoir, que ces substances, à hautes 
doses, provoquent une inflammation des reins, avec albuminurie et héma­
turie, exactement comme il arrive sous l'influence de l'essence de térében­
thine. Ce sont : le cubèbe, les feuilles de matico, le baume de copahu, les 
baies de genièvre, etc. — On admet aussi que les trois dernières de ces 
substances agissent favorablement sur les catarrhes uréthraux produits 
par le virus blennorrhagique. 

POIVRE CUBÈBE. — Fruit du PiperCubeba ou cubeba officinalis. Il contientjusqu'à 15 pour 

100 d'une huile volatile (essence de cubèbe), CMH'r', polymère avec l'essence de térébenthine ; 

jusqu'à 2 pour 100 d'un corps indifférent, insipide et inodore, insoluble dans l'eau (cubebine); 

une résine avec un acide (acide cubébique); de plus, une huile grasse et de la gomme. 

Action physiologique. — A petites doses (0,5-1,0), le cubèbe exerce une 
action favorable sur la digestion; à closes moyennes (5,0), il provoque des 
nausées, des douleurs abdominales, l'évacuation d'une quantité plus abon­

dante d'urine; à doses élevées (10,0), il donne lieu à un catarrhe ou à une 
inflammation de l'estomac et de l'intestin, avec coliques violentes, vomisse­
ments, diarrhée, et autres symptômes généraux de gastrite ; ou a quelquefois 

observé aussi des éruptions cutanées. 
Quant aux effets produits par les divers éléments du cubèbe, Bernatzik a 

"vu l'essence de cubèbe exercer, chez l'homme, la m ê m e action que l'essence 
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de térébenthine; d'autres observateurs ont constaté aussi qu'elle faisait 
augmenter la sécrétion urinaire; l'acide cubêbique donne lieu, d après 
Schmidt, à des troubles gastriques, à une forte augmentation cle la quantité 
d'urine et d'acide urique, à cle la cuisson dans le canal de l'urèthre, a du 
ténesme vésical. Quant à la cubébine, on ne lui a encore reconnu aucune 
action. 

Dans l'urine l'acide cubêbique se trouve à l'état cle sel. Aucune recherche 
physiologique n'a démontré jusqu'ici qu'il exerçât une action sur les mu­
queuses des voies urinaires ; c'est cependant à l'acide cubêbique s'éliminant 
avec les urines qu'on attribue les effets curatifs produits par le cubèbe. 

Emploi thérapeutique. — On ne tire aucun parti tles propriétés diges­
tives tbi cubèbe, et à ce point cle vue il peut être considéré comme sans 
utilité. Il est d'autres états morbides clans lesquels on l'employait autrefois 
(catarrhe pulmonaire, troubles nerveux, etc.) et où il est aujourd'hui aban­
donné. Il n'est plus mis en usage que contre la blennorrhagie. Avant l'em­
ploi des moyens topiques dans le traitement de cette affection, le cubèbe et 
le copahu jouaient un grand rôle clans ce traitement. Dans certains cas, ils 
peuvent suffire à faire disparaître la blennorrhagie; c'est ce qu'on ne peut 
contester. Mais, aux doses considérables auxquelles il faut les prendre, ils 
engendrent facilement des troubles digestifs; de plus ils ont une saveur répu­
gnante et ils échouent contre le processus morbide beaucoup plus souvent que 
les injections directes. Aussi le cubèbe, de m ê m e que le copahu, sont-ils 
aujourd'hui assez rarement prescrits contre la blennorrhagie; on ne s'en sert 
guère que pour combattre les blennorrhées qui ont résisté à toutes les injec­
tions. On voit alors quelquefois, sous l'influence de l'administration combinée 
de ces deux substances, le processus s'éteindre ; mais le fait est bien loin d'être 
constant. — Si l'on veut prescrire le cubèbe, il faut bien s'assurer que la 
digestion est en bon état, et que le sujet ne présente aucune disposition aux 
hyperhémies cérébrales, aux palpitations; et avant tout il faut, comme l'ap­
prend l'expérience, que la période inflammatoire aiguë cle la blennorrhagie 
soit passée. On doit éviter de donner les doses énormes (10-20grammes) qu'on 
prescrivait autrefois. — On se représente le mode d'action du cubèbe sur le 
processus blennorrhagique cle la m ê m e manière que celui du copahu (voyez 
ce dernier). 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Cubèbe. — Comme antiblennorrhagique, 1 gramme jusqu'à 
2 grammes, plusieurs fois par jour, en poudre, en bols, en capsules. 

2. Extrait éthéré de cubèbe. — 0,3-1,0 (5,0 pro die), en pilules ou en capsules. 

FEUILLES DE MATICO.— Ce sont les feuilles du Piper angustifolium. Sorte de poivre très 

rapproché du cubèbe. Elles contiennent une essence, un acide cristallin, de l'acide tannique, 
une résine. 

Superflues. 

B A U M E D E COPAHU, provenant de divers Copahifera. — Il est composé : d'une térébenthine 
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(essence de copahu, C10!!10), à odeur et à saveur fortes ; d'une résine, dont la composition est 
inconnue, mais dons laquelle se trouve un acide, l'acide copahivique. 

Action physiologique. — L'essence de copahu a une action semblable à 
celle de l'essence de térébenthine; la résine possède des propriétés irri­
tantes très énergiques sur la muqueuse des voies digeslives; ces deux sub­
stances se retrouvent en partie dans l'urine (Bernatzik). 

Le baume de copahu incommode, m ê m e à faibles doses (0,5-1,0), par 
son goût désagréable et par les renvois qu'il provoque ; ces closes suffisent, 
chez beaucoup de personnes, pour donner lieu à des nausées, des vomisse­
ments, quelquefois de la diarrhée. Les urines deviennent plus abondantes, 
elles ont une odeur de copahu, et leur émission s'accompagne cle ténesme 
vésical. Des closes plus élevées (5,0-15,0) déterminent une inflammation 
gastro-intestinale, avec toutes ses conséquences : vomissements, diarrhée, 
élévation de la température, céphalalgie ; eu outre, douleurs dans la région 
rénale, augmentation delà sécrétion urinaire ; on trouve dans l'urine tle l'al­
bumine, du sang; strangurie; de plus, éruptions cutanées cle la nature de 
l'urticaire. 

Le baume de copahu n'est employé que dans le traitement tle la blen­
norrhagie. Son utilité dans cette maladie est démontrée par tles milliers 
d'observations. On voit souvent, par sa seule influence, l'écoulement dispa­
raître, l'affection guérir complètement. On a beaucoup discuté sur la ques­
tion suivante : A quelle période tle la maladie faul-il administrer le copahu? 
Est-ce au début, pendant l'existence des symptômes inflammatoires, ou 
seulement plus tard , pendant la période blennorrhéiqtte? Ces deux opi­
nions ont été soutenues. Cependant la plupart des observateurs convien­
nent que le copahu ne doit être prescrit que lorsque les symptômes aigus 
sont passés, et qu'en agissant autrement, on s'expose à voir l'inflammation 
devenir plus vive, les douleurs s'accroître, ainsi que la strangurie, et m ê m e 
l'inflammation se propager à la muqueuse vôsicale. 

Il est très vraisemblable que l'action du copahu sur la muqueuse tiré-
thrale est une action topique (astringente), se produisant par l'intermédiaire 
de l'urine, chargée des principes du copahu. En faveur de cette opinion 
parlent les deux faits suivants : chez les femmes, chez lesquelles le pro­
cessus blennorrhagique est souvent limité à la muqueuse vaginale, où 
l'urine n'arrive pas, le copahu reste en général inefficace; en second lieu, 
Ricorda observé, chez des individus atteints d'hypospadias, que le processus 
blennorrhagique disparaissait au niveau cle la partie postérieure de la m u ­
queuse uréthrale, c'est-à-dire la partie baignée par l'urine, tandis qu'il 

persistait dans la partie antérieure. 
Bien que quelques médecins n'opposent à la blennorrhagie qu'un traite­

ment interne, l'immense majorité admet cependant comme plus rationnel le 
traitement local parles injections. La question suivante se présente donc : 
Le copahu a-t-il une valeur dans le traitement cle la blennorrhagie, et quelle 

est celte valeur? L'observation démontre que ce médicament ne peut abso-
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lumeul pas être considéré c o m m e superflu. Il est, en effet, des blennorrhées 
anciennes qui ont résisté à toute espèce d'injections, et qui cèdent rapide­
ment au baume cle copahu (souvent administré concurremment avec le 
cubèbe). Mais son emploi ne doit pas constituer le traitement ordinaire cle 
la blennorrhagie, en supposant m ê m e qu'il exerce une action aussi efficace 
que les injections, parce qu'il donne facilement lieu à clés troubles digestifs. 
Quand on voit apparaître, sous son influence, l'exanthème dont il a été 
question plus haut, il faut en suspendre l'usage. Les injections uréthrales 
avec l'essence cle copahu, qui ont élé aussi essayées, agissent certainement 
moins bien que l'administration du copahu à l'intérieur. De m ê m e , le copahu 
en substance, pris par la bouche, a beaucoup plus d'efficacité que l'essence 
ou la résine. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — Baume de copahu. — f/2-1-2 cuillerées à café, 2-3 fois 

par jour. On le prend pur, ou bien mêlé avec du jus de citron ou avec une essence forte, 

ou bien enfin sous forme de capsules gélatineuses, dans lesquelles on le môle souvent avec 

d'autres substances (I). 

BAIES DE GENIÈVRE, fruits de notre genévrier commun, Juniperus communis. — Leur prin­

cipe actif le plus important est Yessence de genièvre, mélange, fortement aromatique, de 

plusieurs térébenthines. Ces baies contiennent en outre une résine et de la glycose. 

Effets physiologiques.— Identiquement les mêmes que ceux cle l'essence 
tle térébenthine; l'action diurétique est surtout bien connue; l'urine acquiert, 
comme après l'emploi de l'essence cle térébenthine, une odeur de violette. 

A petites doses, les baies de genièvre facilitent la digestion et constituent 
un aromate très apprécié. 

Emploi thérapeutique. — Les baies tle genièvre, ne sont prescrites que 
comme diurétiques ; on les emploie rarement seules, le plus souvent asso­
ciées à d'autres substances à action analogue (espèces aromatiques). C'est 
plutôt un remède populaire qu'un agent thérapeutique. Elles excitent la sé­
crétion cle l'urine, c'est ce que démontre l'expérience; mais, au point cle 
vue du profit à en retirer en médecine, cette action est inférieure à celle 
d'aulres médicaments. On doit s'abstenir tle les employer lorsqu'il existe 
une inflammation aiguë ou subaiguë du parenchyme rénal, surtout si la 
néphrite est consécutive à la scarlatine; on en fait parmi le peuple, dans ce 
dernier cas, un abus très préjudiciable. On évitera aussi de s'en servir 
contre l'hydropisic hydrémique, d'autant plus que leur usage prolongé a 
ici pour conséquence cle troubler l'appétit; on devra aussi les rejeter dans le 
traitement des hydropisies qui dépendent d'une altération valvulaire; on 
possède, dans ce, cas, tles médicaments d'une valeur incomparablement 

(1) [Au lieu d'enfermer le copahu dans des capsules gélatineuses, il est certainement pré­
férable de l'envelopper dans des capsules de gluten ; plusieurs personnes, dont l'estomac ne 
peut pas tolérer les premières, supportent très bien les secondes, qui ont l'avantage de ne 
se dissoudre que lentement et d'arriver dans l'intestin avant d'avoir laissé échapper leur 
contenu.) 
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•supérieure. Si l'on tient à essayer l'emploi des baies de genièvre, on ne 
pourra guère les prescrire, concurremment avec d'autres médicaments ' 
que clans l'anasarque dépendante d'un ratatinement rénal ou de troubles 
circulatoires dans les poumons (sclérose pulmonaire, etc.). 

Extérieurement, on se sert des baies de genièvre, et plus souvent encore 
du bois de genévrier, sous forme de fumigation, pour désinfecter, pour 
ce purifier l'air ». Ces fumigations ne désinfectent nullement, et, quant à la 
purification cle l'air, tout ce qu'elles produisent se borne à masquer une 
odeur désagréable (de matières fécales, cle sueur) par une odeur plus forte ; 
on devra d'ailleurs n'employer ces fumigations qu'avec prudence dans les 
chambres où sont des malades atteints d'affections de l'appareil respi­

ratoire. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Baies de genièvre. — A l'intérieur, en infusion théiforme 

(15,0-300,0), souvent avec addition de racine de livèche, de bugrane, etc. 

2. Essence de genièvre, en général claire, incolore, soluble dans l'alcool. 1-4 gouttes, 

sous forme d'oléo-sucre, ou en solution alcoolique. Superflue en médecine. 

3. Esprit de genièvre. — Intérieurement, 20-25 gouttes; à l'extérieur, en frictions irri­

tantes. 
i. Extrait de genièvre, rob de genièvre. — Couleur brune. Donne avec l'eau une solution 

trouble. Par cuillerées à café. On l'ajoute le plus souvent à des mixtures diurétiques. 

SEMENCES DE PERSIL. — Du petroselinum sativum, herbe potagère bien connue. Elle 

contient une térébenthine qui se résinifie très facilement et qui a l'odeur du persil, ainsi 
qu'un autre corps, Yapiol, qui n'est pas encore bien caractérisé; ce dernier possède,d'après 

Homolle, des propriétés semblables à celles du camphre, il excite le cerveau; la première 

agit à la manière de l'essence de térébenthine. 

Les semences de persil sont un diurétique populaire très apprécié. On les emploie c o m m e 

les baies de genièvre. 

Eau de persil. — Tout à fait superflue. 

SEMENCES D'ANETB, de l'anethum graveolens. — On les ajoute souvent aux concombres 

confits; c'est aussi un diurétique populaire. 

RACINE D E LIVÊCHE, du levisticum officinale. — Elle a une odeur particulière, une saveur 

désagréable ; elle contient une essence et une résine; on lui attribue aussi des propriétés 

diurétiques. 

P E N S É E S A U V A G E , herba violée tricoloris. — Elle contient, dit-on, de m ê m e que la violette 

odorante, un alcaloïde, la violine, ayant des propriétés vomitives; mais, dans la pensée, la 

quantité de cet alcaloïde est insignifiante. Tout ce qu'on sait, au point de vue physiologique, 
c'est que, après l'usage de la pensée en infusion, l'urine prend une odeur désagréable. — 

Remède populaire très employé contre les éruptions cutanées, les hydropisies. 

II. Prodoits diaphorétiuucs. — On les prend toujours avec une certaine 
quantité d'eau chaude, laquelle, pénétrant rapidement dans le sang, en aug­
mente la masse, le rend plus chaud, plus aqueux, et fait élever la pression 
sanguine; cle là l'augmentation des sécrétions aqueuses, non seulement cle 
la sueur, mais encore de l'urine. Les huiles volatiles cle ces produits n exer­
cent, que nous sachions, aucune action particulière sur les glandes sudori-
pares; d'ailleurs elles sont en trop faible quantité, dans les infusions, pour 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 32 
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qu'on puisse leur attribuer une part essentielle dans la production des 

sueurs. 
Si donc l'on veut simplement provoquer tles effets sudorifiques, sans aug­

menter en m ê m e temps la sécrétion urinaire, on aura recours beaucoup 
plus rationnellement aux enveloppements chauds el humides de la surface 

culanée. 

CAMOMILLE, Flores chamomillœ vulgaris, du matricaria chamomilla. — Ces fleurs con­

tiennent un mélange de térébenthines et d'essences du genre camphre, un principe colorant 

particulier, bleu, et de petites quantités d'acide, probablement de l'acide valérianique. 

L'odeur et le goût de la camomille ne sont pas agréables ; ils ont m ê m e quelque chose de 

repoussant, et peuvent donner lieu à des nausées et m ê m e à des vomissements, dans les cas 

où il existe une disposition aux catarrhes gastriques. Du reste les effets physiologiques de la 

camomille ressemblent à ceux des autres plantes aromatiques. Sur la grenouille elle pro­

voque des phénomènes de paralysie, de la m ê m e manière que l'essence de térébenthine et 

le camphre (Grisai'). 

La camomille est un des remèdes domestiques les plus en usage. D'abord on l'emploie 

comme diaphorétique ; mais il est à peu près certain que ce n'est pas à elle qu'on doit 

attribuer l'action sudorifique, mais bien à l'eau chaude qu'on absorbe en m ê m e temps. — 

On s'en sert encore pour faciliter les vomissements ; mais l'effet doit être attribué en grande 

partie à ce que, sous l'influence du liquide ingéré, les parois de l'estomac sont distendues 

et peuvent, par suite de cette distension, être plus facilement comprimées par les muscles 

abdominaux et par le diaphragme. — On prescrit encore la camomille pour calmer les gas­

tralgies, les coliques ; on ne peut contester que les effets obtenus ne soient souvent favo­

rables ; mais faut-il les mettre sur le compte de la camomille ou de la chaleur du véhicule.' 
C'est ce que je ne déciderai pas. 

Extérieurement la camomille est souvent mise en usage; on en prépare des liquides, 

avec lesquels on panse les ulcérations fongueuses; des cataplasmes, qu'on applique sur les 
contusions ; on en fait le véhicule de la plupart des lavements ; on l'ajoute aux bains, aux 
sachets aromatiques, etc. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Fleurs de camomille. — Rarement prises dans les pharma­
cies (10-15 : 150-200) ; le 'plus souvent sous forme d'une infusion, que l'on prépare à la 
maison; une cuillerée pour trois tasses. 

2.Essence de camomille. — Rarement employée. Très chère. 

3. Huile de camomille. — 2 parties de fleurs de camomille, 1 partie d'alcool, 20 parties 
d'huile d'olive. Pour l'usage externe. 

4. Extrait de camomille. — 0,5-2,0. Superflu. 
5. Eau de camomille. — Comm e véhicule. 

6. Eau de camomille concentrée. — Idem. 
7. Sirop de camomille. 

CAMOMILLE ROMAINE, de Yanthemis nobilis. — Elle contient une térébenthine qui diffère 
de celle de la camomille vulgaire, un principe amer et divers acides. On s'en sert dans les 

régions méridionales de la m ê m e manière que nous nous servons de la camomille vulgaire. 

FEUILLES DE MÉLISSE, du melissa officinalis. — Elles contiennent une térébenthine d'une 
odeur très agréable, et à laquelle elles doivent leurs effets. C'est un parfum recherché, en 

m ê m e temps qu'un remède populaire, sous forme d'alcoolat de mélisse, contre une foule" de 
maladies. On les emploie aussi en infusion théiforme, comme stomachiques et diaphoniques. 

PRÉPARATIONS. — 1. Eau de mélisse. 

2. Eau de mélisse concentrée. 

3. Alcoolat de mélisse composé. — Il contient une foule d'essences. 
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FL E U R S D E SUREAU, du sambucus nigra. Elles contiennent une essence encore inconnue, 
de l'acide valérianique et des résines. 

Très souvent employées en infusion théiforme. 

PRÉPARATIONS. — 1. Eau de sureau. 
2. Eau de sureau concentrée. 

F L E U R S D E TILLEUL. — A l'état sec, elles ont perdu l'essence qui est contenue dans les 

•fleurs fraîches; aussi sont-elles assez généralement abandonnées. 

PRÉPARATIONS. — 1. Fleurs de tilleul. 
2. Eau de tilleul. 

3. Eau de tilleul concentrée. 

F L E U R S D E PRIMEVÈRE. — On les ajoute souvent, à cause de leur agréable odeur, aux 

infusions diaphorétiques. 

III. Décoctions de bois. — Nous comprenons ici les bois et leurs élé­
ments depuis longtemps employés en médecine contre les maladies chro­
niques de la peau et la syphilis, et auxquels on a attribué jusqu'ici, mais à 
tort, des propriétés sudorifiques et diurétiques. 

RACINE DE SALSEPAREILLE, de diverses smilacées. — Elle contient une petite quantité 

d'essence, un corps acre, découvert par Merk, et une substance, la smilacine, C^IU"©8, qu'on 

en retire par décoction dans l'alcool. La smilacine représente des aiguilles fines, incolores, 

insolubles dans l'eau froide, se dissolvant un peu dans l'eau chaude, avec laquelle elles 

donnent une solution mousseuse, d'un goût amer repoussant; elle se dissout facilement dans 

l'alcool et dans l'éther. 

Action physiologique. — Malgré l'emploi extrêmement fréquent de la sal­
separeille, nous ne savons presque rien de ses effets physiologiques. On admet 
communément qu elle possède la propriété d'exciter fortement l'activité de 
la peau et des reins, d'augmenter la sécrétion delà sueur et de l'urine; mais, 
d'après Bôcker, ce n'est pas à la salsepareille elle-même que doivent être 
attribués ces effets, mais bien à l'eau chaude que l'on prend en m ê m e temps. 
A doses modérées, elle n'altère par l'appétit; des doses élevées provoquent 
de la pression épigastrique et des vomissements; on a dit qu'une conséquence 
immédiate de l'usage de la salsepareille était l'amélioration cle l'état de la 
nutrition, un aspect plus florissant; mais ce fait aurait besoin d'être dé­

montré. 
D'après les courtes recherches de Schroff, voici quelles seraient les pro­

priétés des divers principes de la salsepareille : La substance de Merk provo­
querait des nausées, tles douleurs épigastriques, une salivation abondante, 
une diminution de la fréquence du pouls; la smilacine, aux closes de 
1 gramme, n'a donné lieu qu'à une saveur désagréable, à une augmentation 
de la sécrétion salivaire, à des éructations, à des borborygmes ; la sueur et 
l'urine n'ont pas été sécrétées en plus grande abondance ; la smilacine a pu 

être retrouvée dans l'urine. 
Palotta semble avoir fait ses expériences avec une smilacine impure ; la 

diaphorèse qu'il a observée ne doit pas être attribuée à la smilacine, mais 
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bien aux nausées et aux vomissements dus à l'action de substances étran­

gères. 

Emploi thérapeutique. — Il y a bien longtemps que la salsepareille esl 
employée contre la syphilis. On ne l'administre pas seule, c o m m e antisyphili-
tique, mais bien associée à d'autres agents du m ê m e genre (gayac, séné), et 
d'après certaines méthodes, dont la plus connue est celle de Zitlmann. Il est 
positif que cette méthode donne souvent des résultats favorables. Mais par 
quel mode d'action la salsepareille et autres agents semblables influencent-
ils favorablement la syphilis? On ne sait. On disait autrefois que la salsepa­
reille exerçait une action « spécifique » sur le virus syphilitique, opinion qui 
ne peut plus être soutenue. On admet aujourd'hui, en général, que le traite­
ment de la syphilis par la salsepareille, le gayac, etc., doit ses résultats 
avantageux à ce qu'il détermine une augmentation de toutes les évacuations 
naturelles (diurèse, diaphorèse, évacuations alvines), à ce qu'il active de la 
sorte les échanges organiques et favorise aussi l'élimination naturelle du 
« principe morbifique », cause cle la, syphilis. Cette opinion, qui a beaucoup 
cle partisans, trouve encore un appui tlans ce fait, à savoir : que la syphilis, 
dans plusieurs cas, guérit rapidement lorsque, au moyen de bains chauds 
simples, suivis cle l'enveloppement et, de l'ingestion d'infusions chaudes 
quelconques, on excite la diurèse et la diaphorèse. C'est ce qui a fait dire à 
bien des observateurs que, dans le traitement en question, la salsepareille 
ne jouait qu'un rôle insignifiant ou même nul, et que toute ou presque 
toute l'efficacité devait être mise sur le compte du véhicule. 

Voici ce que l'expérience nous enseigne sur cette méthode de traite­
ment : 

Elle ne peut pas etne doit pas constituer un traitement exclusif delà syphilis, 
pas plus d'ailleurs que le traitement mercuriel. L'histoire nous montre 
que les médecins sont revenus de plus en plus de l'usage exclusif cle l'une ou 
de l'autre de ces méthodes. Il a déjà été question ailleurs des avantages et 
de l'application du traitement mercuriel. Nous avons fait remarquer que, 
dans certaines circonstances favorables, la syphilis pouvait disparaître spon­
tanément. Or un traitement méthodique par la salsepareille peut seconder 
cette marche cle la syphilis vers la guérison. Ce traitement est donc indiqué 
tout d'abord contre les accidents secondaires simples, ordinaires, chez les 
personnes vigoureuses, de m ê m e que, et surtout, chez les individus scrofu-
leux, tuberculeux, scorbutiques ; chez les premiers, le mercure est ordinai­
rement superflu, et, chez les seconds, il est en général nuisible. Ce traite­
ment est encore à sa place dans les cas de syphilis invétérée, chez des per­
sonnes qui déjà à plusieurs reprises ont été soumises sans résultat à un 
traitement mercuriel ; le traitement par la salsepareille produit souvent alors 
des résultats surprenants, soit contre les accidents secondaires graves, tenaces, 
soit contre les accidents tertiaires, elle mieux, dans ce dernier cas, est quand 
on l'associe avec les préparations iodées. — La méthode en question est sans 
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utilité dans la période du chancre induré, car elle ne peut nullement préve­
nir l'apparition des accidents secondaires; elle est presque toujours sans 
valeur contre les affecfions osseuses syphilitiques, et enfin la lenteur de ses 
effets ne permet pas de l'employer dans les cas où il est nécessaire d'obtenir 
des effets rapides (iritis, symptômes cérébraux, affections du larynx). 

Nous n'avons pas à nous étendre ici sur la question, si controversée, des 
avantages et des inconvénients du traitement non mercuriel cle la syphilis. 
Nous ne toucherons qu'à quelques points de cette question. Il paraît bien 
établi que la durée moyenne du traitement par la salsepareille est plus lon­
gue que celle du traitement mercuriel. On a dit qu'avec le premier les réci­
dives étaient plus rares qu'avec le second; il paraît certain, au contraire, 
qu'elles sont plus fréquentes et plus précoces, bien qu'affectant toujours une 
forme moins grave; mais on a observé aussi des cas dans lesquels, à la 
suite d'un traitement rigoureux par la salsepareille, aucune récidive ne s'est 
produite. Un avantage que paraît réellement présenter ce traitement non 
mercuriel de la syphilis, avantage sur lequel insistent surtout les adver­
saires du mercure, c'est que, chez les malades ainsi traités, l'apparition de 

symptômes tertiaires redoutables par leur gravité serait beaucoup plus rare 
que chez ceux qui ont fait usage d'un traitement mercuriel précoce, exagéré; 
mais il faut bien avouer que ces symptômes tertiaires ont aussi été observés, 
dans plusieurs cas, à la suite de ce traitement par les décoctions cle salsepa­

reille, et que, malgré l'emploi, souvent répété, de ces décoctions, on n'a pu, 
dans d'autres circonstances, se mettre à l'abri de récidives, toujours nou­

velles, d'accidents secondaires graves. 
L'administration méthodique de la salsepareille a encore été recommandée 

contre certains exanthèmes anciens, tenaces, eczéma, psoriasis, surtout 
eontre ceux qui s'accompagnent de processus destructifs, tels que le lupus 
scrofuleux, la lèpre. Elle peut certainement être utile clans les cas cle ce 
genre; c'est m ê m e parfois le seul moyen de produire quelques bons résul­
tats chez des malades qui ont déjà essayé sans succès cle tous les autres trai­
tements; mais il est loin de réussir toujours. — Le traitement par la salse­
pareille a été encore employé contre le mercttrialisme chronique; et enfin 
contre les rhumatismes tout à fait invétérés, auxquels on a déjà opposé sans 

succès les bains, ou tlans lesquels les bains n'ont pu être mis en usage en 

raison de circonstances particulières. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. - 1. Racine de salsepareille, jamais en substance; rarement 

en décoction simple (30-50 :200) ; le plus souvent sous la forme d'une des décoctions oth-

cinalcs ci-dessous. , .„ . 
2 Décoction de salsepareille composée, forte. - 100 parties de racine de salsepareille sont 

mises à digérer pendant vingt-quatre heures dans 2600 parties d'eau ordinaire ; puis on 

ajoute • sucre blanc et alun pulvérisé âà G parties, fruits d'anis et de fenouil aa 4 part es 
ui.es'de L é 21 parties, racine de réglisse 12 parties. La quantité totale du liquide doit 

êtrefinalement représentée par 2500 parties. La décoction officinale de salsepareille ne cou-

tient Das de mercure, comme l'ancienne décoction. 
3 moclon de salsepareille composée, mitigée. - 50 parties de racine de salsepareille. 

http://ui.es'
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mises à digérer pendant trois heures avec 2600 parties d'eau ; vers la fin on ajoute : écorce 

de citron, cannelle, cardamome et racine de réglisse, àa 3 parties. La quantité de liquide 

doit être finalement de 2500 parties. 
On fait prendre ces décoctions suivant des méthodes un peu différentes, et il est impor­

tant d'observer certaines règles bien précises. Le malade doit garder la chambre, au 

milieu d'une température moyenne de 15 à 18° R. ; régime sévère, aliments simples, en 

quantité juste suffisante (diète dite de la fièvre). Les quantités excessives de décoction, qu'on 
faisait prendre autrefois, sont plutôt nuisibles qu'utiles, car elles provoquent facilement du 

catarrhe gastrique et des troubles digestifs, qui portent un grave préjudice à l'état de la 

nutrition. Il suffit que le malade prenne, le matin, à jeun, dans son lit, une à deux livres 

de décoction forte, chaude; après quoi il s'enveloppe dans ses couvertures et sue abondam­

ment pendant deux heures. Le soir, il prendra encore une livre de la décoction faible, 
froide. 

Il est un grand nombre d'autres boissons, dans le genre de la décoction de Zittmann, 

dans lesquelles entrent, comme éléments principaux, la salsepareille, le bois de gayac, etc. 

Telles sont : la décoction de Feltz, la décoction de Pollini, le sirop de Laffecteur, le sirop de 

Cuisinier, etc. Toutes ces compositions sont superflues. 

4. Sirop de salsepareille composé. — Racine de salsepareille 24 parties; bois de gayac, 

bois de sassafras, racine de squine, àa 10 parties, écorce de quinquina 8 parties, anis 
3 parties, eau 250, sucre 120. Préparation entièrement superflue. 

RACINE DE SQUINE. — Elle provient aussi de plantes appartenant à la famille des smi-

lacées. Elle contient, dit-on, de la smilacine, à côté d'une résine balsamique et d'une grande 
quantité d'amidon. 

On ne l'emploie jamais seule, mais toujours associée à d'autres agents du m ê m e genre; 

elle sert à préparer des infusions diurétiques, des décoctions contre la syphilis, contre 
l'eczéma chronique. Entièrement superflue. 

RACINE DU CAREX ARENARIA. — Mêmes propriétés que la précédente. 

Bois DE SASSAFRAS, du sassafras officinale. — U contient, comme principe actif, une 

essence (essence de sassafras), qui se compose d'un camphre et d'une térébenthine ; de plus, 
un corps cristallin, indifférent (sassafrine), et une résine. 

Employé comme les précédents. 

Bois D E G A V A C , du guajacum officinale. — Il contient : une résine, la résine de gayac, 

masse brune, cassante, à cassure vitreuse, d'une odeur aromatique agréable, d'un goût brû­

lant, insoluble dans l'eau, facilement soluble dans l'alcool ; trois acides (70 pour 100 d'acide 

gayaconique C,3H!0O3, Yacide gayacique C"ll»0\ semblable à l'acide benzoïque, et l'acide 

résino-gayacique); un principe colorant, d'une saveur amère. L'ozone, les hyperoxydes, 
l'acide nitreux, colorent en bleu ou en vert la résine et ses solutions jaunes. 

Les effets physiologiques du bois cle gayac, et ceux de ses éléments, sont 
très peu connus. Aux doses, répétées, cle 0,5, il excite, dit-on, le système 
vasculaire el les divers organes sécréteurs; à doses élevées, il provoque des 
phénomènes d'inflammation dans les voies digestives (nausées, vomissements, 
diarrhée), des palpitations, céphalalgie, somnolence, dépression; les per­
sonnes nerveuses et pléthoriques seraient, dit-on, particulièrement sensibles à 
son action. 

Emploi thérapeutique. Tout ce que nous avons dit de la salsepareille peut 
s'appliquer au gayac, remède qui doit surtout sa réputation à Ulrich de 
Hutten. — Pour le traitement des affections rhumatismales anciennes, nous 



PRODUITS AROMATIQUES FAVORISANT L'EXPULSION DES MUCOSITÉS. 503 

possédons des méthodes cle traitement plus rationnelles que celle par le 
8aJ'ac; son emploi clans l'hyclropisie, comme diurétique ou diaphonique 
est également superflu. ' 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . — 1. Bois de gayac.— En décoction (30,0 jusqu'à 50,0:200,0). 
2. Résine de gayac. — 0,2-1,0; en poudre, pilules ou émulsions. 

3. Teinture de résine de gayac. — 1 partie résine de gayac sur 6 parties d'esprit de vin 
rectifié. Couleur d'un brun verdâtre. 20 à 60 gouttes. 

^ 4. Teinture de gayac ammoniacale. — 3 parties de résine de gayac, 10 parties alcool, 
5 parties d'ammoniaque liquide. 

5. Espèces pour décoction de bois. — Bois de gayac 4 parties, racine de bardane et racine 

d'arrête-bœuf aa 2parties, bois de sassafras et de réglisse ââ 1 partie (1). Souvent employées 

comme diurétique, à peu près dans les mêmes conditions que la scille. Leur emploi exige 

un bon état de la digestion et l'état normal du parenchyme rénal ; si l'usage en est trop 

longtemps continué, il en résulte facilement des troubles digestifs. Dose : Deux cuillerées à 
bouche pour six tasses d'eau; faites décoction. La moitié sera prise chaude, le matin, dans 
le lit ; l'autre moitié sera prise, froide, le soir. 

RA C I N E D E R A R D A N E , de nos bardanes indigènes, lappa minor, etc. Elle contient de l'acide 
tannique, de l'inuline, de l'amidon et du sucre ; son goût est douceâtre. 

On ne l'emploie qu'associée aux produits précédents. 

R A C I N E D'ABRÈTE-BOEUF O U Bugrane, de Yononis spinosa. — Elle ne contient pas d'huile 

volatile, mais seulement un glycoside, l'ononine C!°H:"013, qui, ingéré, détermine une sen­

sation de grattement au gosier, mais n'active nullement la sécrétion urinaire. Cette racine 

est cependant un remède populaire très employé comme hydragogue, dans les maladies cu­
tanées, dans l'hydropisie. 

§ 5. — PRODUITS AROMATIQUES FAVORISANT L'EXPULSION DES MUCOSITÉS. 

La plupart de ces produits appartiennent à la catégorie des aromates, dont 
ils partagent toutes les propriétés sur l'appétit, la digestion, les sécrétions 
intestinales; quant à leur propriété cle faciliter l'expulsion des mucosités 
visqueuses, elle n*a pas été, jusqu'ici du moins, parfaitement démontrée. 

Ils ne présentent donc, comme expectorants, qu'une importance tout à 
fait secondaire. On affirme cependant les avoir vus, dans les premières 
périodes des catarrhes bronchiques, rendre plus facile l'expectoration des 
produits de sécrétion accumulés. En tous cas, l'administration de doses éle­
vées de ces produits est nettement contre-indiquée quand il existe un état 
inflammatoire ou fébrile bien accentué. — Ces produits sont rarement pres­
crits isolément ; on leur associe en général d'autres substances ; et on ne les 
emploie guère que dans les catarrhes légers du larynx ou des bronches. 

ANIS COMMUN, semences du pimpinella anisum. — Il contient une essence connue sous le 

nom d'anelhol ou camphre d'unis, laquelle est composée de deux éléments chimiquement 

(I) [Cette préparation correspond à celle connue en France sous le nom d'espèces sudori-
fiques, et dont la composition est, d'après le Codex : bois de gayac râpé, racine de salsepa­
reille, racine de squine, racine de sassafras àa parties égales. Les trois premières substances 
doivent être mêlées et traitées par décoction, le sassafras est gardé séparément el traité par 

infusion. 30 à 60 : 1000.) 
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identiques, mais différents par leurs propriétés physiques ; l'un est solide, l'autre liquide ; 

l'anéthol est peu soluble dans l'eau, facilement soluble dans l'alcool. 

Les propriétés physiologiques de l'anis n'ont été que peu étudiées ; tout ce 
que nous en savons, c'est que, à certaines doses, il produit, à la manière cle 
l'essence de térébenthine et du camphre, des effets mortels sur les animaux, 
grands ou petits, qui succombent au milieu de phénomènes de paralysie. 
Nous croyons donc pouvoir lui attribuer, jusqu'à nouvel ordre, des effets 

analogues à ceux tle l'essence cle térébenthine. 
Ses usages thérapeutiques sont exactement les mêmes que ceux du 

fenouil, dont il sera question plus loin; seulement ce dernier est employé 
de préférence pour la préparation des collyres. Par contre, l'essence d'anis 
possède, à un plus haut degré que les autres essences, la propriété, qui appar­
tient à presque toutes, de tuer les parasites animaux tle la surface cutanée ; 
elle est notamment un bon parasiticide contre les poux cle la tète ; on doit 
ne l'employer qu'avec prudence, parce qu'elle provoque facilement des 
inflammations cutanées. Cette essence jouit aussi de la propriété de détruire 
les champignons parasites (dans le chloasma, l'herpès circiné). 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Semences d'anis, 0,5-1,5, en infusion, en poudre, en tein­

ture alcoolique. 

2. Essence d'anis. 

ANIS ÉTOILE, fruits de Yillicium anisatum. — Son odeur et sa saveur ressemblent à celles 

de l'anis commun; ses éléments sont les mêmes (anethol); ses propriétés doivent donc aussi 

être les mêmes. Il entre dans la composition des préparations suivantes : 

1. Espèces pectorales (1). 8 parties de racine de guimauve, 3 parties racine de réglisse, 

4 parties feuilles de tussilage, 1 partie rhizome d'iris de Florence, 2 parties de fleurs de 

bouillon-blanc, 2 parties d'anis étoile. Remède domestique très fréquemment employé dans 

les catarrhes bronchiques apyrétiques; une cuillerée à bouche pour deux ou trois tasses. 

2. Espèces pectorales avec fruits. — Espèces pectorales, 16 parties, fruits de caroubier, 

6 parties, orge mondé, 4 parties, figues, 3 parties. Même usage que le précédent. 

SEMENCES DE FENOUIL, du fœniculum vulgare. — Elles contiennent, comme les semences 

d'anis, une essence oxygénée composée d'anethols, et, en outre, une térébenthine. Tout ce 

que nous savons des effets de cette essence, c'est qu'elle agit sur l'organisme animal à la 

manière des autres essences, augmente l'appétit, les sécrétions du lait, de la sueur et de 

l'urine. 
Les semences de fenouil sont très fréquemment mises en usage. On les emploie le plus 

souvent comme remède carminatif, dans les cas où l'estomac et l'intestin sont devenus le 

siège d'un développement abondant de gaz, avec toutes ses conséquences (éructations, nau­

sées, coliques). On les associe souvent aux purgatifs, dans le but d'éviter ou de modérer les 
coliques; mais ce but est rarement atteint. — Comme expectorant, le fenouil n'a qu'une 

faible valeur; on l'associe à la réglisse, à l'anis, etc. — Mentionnons encore l'usage popu­
laire du fenouil dans le but d'activer la sécrétion lactée; il est plus que douteux qu'il possède 

cette propriété; et à quoi la devrait-il? on l'ignore entièrement. 

A l'extérieur le fenouil est employé, mais seulement dans la médecine populaire, sous forme 

de collyres. A-t-il, contre le catarrhe chronique de la conjonctive, d'autre effet utile que celui 
de provoquer une excitation légère? c'est ce qui n'est pas démontré. 

(1) ILa préparation correspondante du Codex français se compose de fleurs de guimauve, 
de tussilage, de bouillon blanc, de coquelicot, de mauve, de pied-de-chat, de violettes, àa, 
parties égales. 10-20 : 1000, en infusion.] 
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D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Semences de fenouil. — Intérieurement, 0,5 jusqu'à 1,5 
en infusion, en poudre. Elles entrent dans la composition d'un très grand nombre d'infusions 
composées, qui sont des remèdes populaires contre toute espèce de maux. 

2. Essence de fenouil. — 1-3 gouttes, comme carminatif ; employée le plus souvent comme 
correctif, sous forme d'oléo-sucre. 

3. Eau de fenouil. — Par cuillerées à café, seule ou ajoutée à des potions. 

4. Sirop de fenouil. — C o m m e carminatif et expectorant, en addition à des mixtures, etc. 

SEMENCES DE FENOUIL AQUATIQUE, de Yœnanthe phellandrium. — Elles contiennent une es­

sence inconnue, d'une odeur désagréable, et le phellandriol. Elles sont souvent mêlées avec 

celles de la ciguë aquatique, substance très toxique, de sorte que les effets narcotiques qu'on 

leur a attribués paraissent devoir être mis sur le compte de cette dernière plante. 

Thérapcutiquement, plus superflues encore que les substances précédentes. 

RACINE DE IÎOUCAGE, de diverses espèces de pimpinella. — Elle contient une essence, ainsi 

qu'un principe acre. Son odeur et sa saveur sont désagréables. Tout à fait superflue. 

PRÉPARATION. — Teinture de racine de boucage. 

RACINE D'AUNÉE, de l'Inula helenium. — Elle contient une essence du genre camphre et 

une substance, l'hèlénine, isomère avec l'amidon, et agissant comme lui. •— Tout à fait su­

perflue. 

PRÉPARATION : Extrait d'aunée; contre la toux; 0,5 jusqu'à 1 gramme, 5 fois par jour. 

COMME AMMONIAQUE. — Gomme-résine produite par le Dorema ammoniacum. Elle se pré­

sente sous la forme de grains jaunâtres, qui, à côté d'une très petite quantité d'essence, 

contiennent beaucoup de résine et de gomme. Odeur forte, saveur amère et irritante. On 

ne lui a jusqu'ici reconnu aucun effet sur l'organisme animal; il en est de m ê m e de la 

résine. 

La gomme ammoniaque, autrefois très employée, est aujourd'hui généralement considérée 

comme superflue. Ses propriétés expectorantes sont bien faibles, si tant est qu'elles soient 

réelles. Les conditions pour son administration seraient, dit-on, les mêmes que celles que nous 

mentionnerons dans l'étude du sénéga. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Gomme ammoniaque. — A l'intérieur, 0,2-1,0 (5,0 pro die), 

en pilules ou en émulsion (avec jaune d'œuf;. Pour l'usage externe, on l'ajoute à des masses 

emplastiques irritantes. 
2. Emplâtre de gomme ammoniaque. — Il contient, outre la gomme ammoniaque, de la 

résine de pin, du galbanum, de la térébenthine, de la cire jaune. 

MVRRHE. — Gomme-résine qui découle du balsamodendron myrrha. — Elle contient une 

essence oxygénée (myrrhol) en très petite quantité (2 pour 100), et elle est composée, moitié, 

(l'une résine, moitié d'une gomme. Tout ce qu'on sait de ses effets, c'est que, à petite dose, 

elle améliore l'appétit, et que, à doses élevées, elle provoque de la gastro-entérite. 

Emploi thérapeutique. — Ce que nous venons de dire de l'emploi à l'in­
térieur de la g o m m e ammoniaque peut s'appliquer à la myrrhe, qui pourtant 
devrait mériter la préférence dans le traitement de la broncho-blennorrhée, 
d'abord parce qu elle ne trouble pas autant la digestion, et, en second lieu, 
parce que son influence sur la sécrétion anormale est peut-être préférable à 
celle de la g o m m e ammoniaque. Les médecins anciens attribuaient à la 
myrrhe une efficacité tout à fait extraordinaire dans la « phthisie pulmo­
naire pituiteuse », et les observations existantes permettent réellement de lui 
reconnaître une certaine utilité contre la broncho-blennorrhée. Elle semble, 
non seulement favoriser l'expulsion des mucosités, mais encore empêcher 

a 
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un peu leur formation. — Dans le traitement cle la phthisie proprement dite, 
dans lequel on l'employait beaucoup autrefois sous forme tle la mixture cle 

Griffith, elle est aujourd'hui abandonnée avec raison. 
Extérieurement la myrrhe est beaucoup employée et, clans certains cas, 

avec succès. On s'en sert principalement pour le pansement tles surfaces 
ulcéreuses qui exigent « un traitement légèrement excitant », qui ne mon­
trent aucune tendance à la guérison, dont les granulations sont « flasques » et 
la sécrétion « ténue ». C'est la teinture cle myrrhe qui est surtout employée 
dans ces cas, et on l'associe le plus souvent avec d'autres substances à action 
analogue, telles que le camphre, etc. — La myrrhe est encore employée en 
addition à des gargarismes astringents, ou bien seule, en application sur les 

gencives saignantes. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . — 1. Myrrhe. — A l'intérieur, 0,3-1,0, en pilules, en poudre, 

mixtures à agiter. Extérieurement, la gomme-résine est rarement employée; on préfère en 

général la teinture (solutions à 5 à 10 pour 100). 
2. Teinture de myrrhe. — 1 partie de myrrhe sur 5 parties d'esprit de vin rectifié. Cou­

leur rouge jaunâtre. Non usitée à l'intérieur. On s'en sert pour préparer des liquides pour 

pansement, on l'ajoute à des teintures dentifrices. 
3. Extrait de myrrhe. — Préparation tout à fait superflue. 
On a encore compté parmi les expectorants la résine de benjoin, dont il a été question 

plus haut (voy. page 482). 

§ 6. — PRODUITS AROMATIQUES EMMÉX-AGOGUES. 

SOMMITÉS D E SABINE. — Ce sont les plus jeunes rameaux du Sabina officinalis. Ils con­
tiennent une essence, isomère avec l'essence de térébenthine et possédant exactement les 

mêmes propriétés physiologiques que cette dernière, sauf peut-être que ses effets inflamma­
toires sur la peau et les muqueuses sont plus prononcés. Cette essence augmente la sécrétion 
de l'urine, enflamme les reins. On croit dans le vulgaire que cette action irritante a surtout 

pour siège la matrice, et qu'il en résulte des hémorrhagies, une menstruation profuse, des 
contractions utérines pendant l'état de grossesse, et, par suite, l'avortement. Mais il est pro­
bable que cette action sur les organes génitaux de la femme dépend de l'inflammation in­

tense de l'intestin et des reins, inflammation qui provoque une vive congestion vers les 
organes du bas-ventre; cette action sur l'utérus doit donc, selon nous, être considérée 
comme secondaire, et il ne faut pas oublier que l'inflammation primitive de l'intestin et 

des reins, sous l'influence de la Sabine, peut être assez forte pour mettre la vie en 
danger. 

Emploi thérapeutique. — Ce médicament a aujourd'hui à peu près entiè­
rement disparu de la pratique, et en effet il est tout à fait superflu. Il n'est 
guère plus cle médecins qui remploient, m ê m e clans le but de rappeler le 
flux menstruel. L'expérience enseigne qu'il n'est aucun cas d'aménorrhée, 
dans lequel la Sabine ait provoqué l'apparition des règles, lorsque les moyens 
plus rationnels avaient échoué; et d'ailleurs, quand on pourra arriver au but 
par des moyens bien choisis selon les cas particuliers, on devra toujours leur 
donner la préférence, et éviter l'emploi d'une substance dont les effets peu­
vent être dangereux. En un mot la sabine est tout à fait sans utilité pour 
l'usage, interne. — Il faut remarquer qu'elle est souvent employée, dans un 
but criminel, comme agent abortif. 
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Extérieurement, la poudre de sabine est communément mise en usage 
souvent avec succès, contre les condylomes pointus (condylomes de la blen­
norrhagie); sous l'influence de l'application persistante cle cette poudre, ils 
peuvent disparaître, pourvu qu'ils ne soient pas trop volumineux. Elle est 

beaucoup moins efficace contre les condylomes larges (syphilitiques). Il ne 
paraît pas cependant qu'elle possède des propriétés particulières qui la ren­
dent préférable à d'autres substances irritantes. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Sabine. — A l'intérieur, 0,3-1,0 (5,0 pro die), en poudre 
ou en infusion. A l'extérieur, sous forme de pommades (poudre broyée avec parties égales 
de graisse). 

2. Essence de sabine. 1/2 goutte à 3 gouttes pro dosi, en oléosucre, ou en pilules, ou en 
solution alcoolique. 

3. Extrait de sabine. — Soluble dans l'eau. 0,05-0,2 (Jusqu'à 0,2 pro dosi! jusqu'à 

1,0 pro die!), v 
4. Pommade de sabine. — 1 partie d'extrait de sabine sur 9 parties de cérat. Employée 

comme pommade irritante. 

THUYA. — Les feuilles du Thuya occidenlalis contiennent une essence, un glyeoside et une 

résine. Elles irritent fortement la peau et les muqueuses et sont aussi considérées par le 

vulgaire comme jouissant de propriétés abortives. 

Entièrement superflu. La teinture de thuya est encore officinale. 

FEUILLES D'IF, du Taxas baccala. — Elles contiennent, dit-on, à côté d'une huile volatile, 

un autre corps à propriétés stupéfiantes. Elles sont considérées en France, parmi le vulgaire, 

comme un agent abortif. — Superflues. 

FEUILLES DE RUE, du Buta graveolens. — Elles contiennent un mélange d'une essence 

oxygénée et d'une essence non oxygénée. Elles produisent des effets inflammatoires violents 

sur la peau et les muqueuses, à la manière de l'essence de térébenthine. Le vulgaire leur 

attribue aussi des effets abortifs. — Superflues. 

FEUILLES ET FLEURS DE MILLE-FEUILLE, de l'Achillea millefolium. — Elles contiennent : une 

essence bleuâtre, d'une odeur désagréable, un principe amer glycosidique, l'achilléine, et 

une quantité relativement considérable de sels. Les fleurs renferment une plus forte pro­

portion d'essence, et une moindre proportion des autres éléments. Recherches physiologiques 

nulles; seulement quelques vagues remarques. Elles n'ont aucune valeur thérapeutique. Elles 

sont officinales, ainsi que leur extrait. 

§ 7. — PRODUITS AROMATIQUES PRESCRITS DANS LES ÉTATS NERVEUX. 

a. »u règne végétal. — Ces produits agissent aussi, d'après les recher­

ches existantes, bien peu nombreuses, il est vrai, à la manière, soit cle l'es­
sence de térébenthine, soit du camphre; comme on ne connaît pas la cons­
titution chimique de leurs composés les plus importants, il a été impossible 
de les ranger dans l'un ou l'autre de ces deux groupes. Quant à la préférence 
qu'on leur accorde sur d'autres produits, par exemple sur les aromates, 
dans les états nerveux, tels que l'hystérie, l'épilepsie, les entéralgies, etc., 
cette préférence n'est autorisée par aucune raison scientifique. C est une chose 
remarquable que l'on choisisse, pour le traitement des états nerveux, pré­
cisément les produits les plus désagréables par leur odeur, l'asa fœtida par 
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exemple, tandis qu'on laisse de côté les substances d'une odeur meilleure, 

telles que la racine d'angélique, etc. 

RACINE DE VALÉRIANE, du Valeriana officinalis. — Sa substance active la plus importante, 

l'essence de valériane, n'est qu'un mélange; elle est composée, pour un quart, d'une téré­

benthine (la valèrene), dont la formule est vraisemblablement C"R", et dont l'odeur res­

semble à celle de l'essence de térébenthine, et d'une essence oxygénée, le camphre valéria-

nique C"H"0. Odeur particulière; saveur acre, aromatique. On trouve aussi dans cette racine 

de l'acide valérianique, dont il a déjà été question, page 301. 

Action physiologique. — D'après Grisar, l'essence de valériane produit, 
chez les animaux à sang froid ou à sang chaud, les mêmes effets que l'essence 
de térébenthine : elle paralyse le cerveau et la moelle épinière, et peut, 
c o m m e toutes les autres térébenthines, supprimer les convulsions de la stry­
chnine. Chez l'homme, on l'a vue aussi provoquer les mêmes symptômes 
que l'essence cle térébenthine : céphalalgie, vertiges, bourdonnement 
d'oreilles, assoupissement. Naturellement la racine jouit des mêmes pro­

priétés. 
Ses effets sur le canal gastro-intestinal ressemblent à ceux de l'essence 

de térébenthine. Les chats, quand ils aspirent l'odeur, non seulement de la 
valériane, mais encore de toute autre plante fortement aromatique, exécu­
tent des mouvements choréiques particuliers. 

L'acide valérianique ne participe en rien aux effets de la valériane sur le 
système nerveux. 

Emploi thérapeutique. — La valériane a été très souvent mise en usage; 
mais son utilité réelle répond-elle à tla fréquence de son emploi? Nous 
croyons pour notre compte qu elle est entièrement superflue. 

Elle occupe cependant encore aujourd'hui un des premiers rangs parmi les 
médicaments qu'on a coutume cle prescrire aux hystériques. Mais aucun 
médecin n'oserait soutenir qu'elle est capable d'exercer sur l'hystérie 
une action curative. On a dit cependant, et le fait ne peut guère être 
mis en doute, quelle pouvait faire disparaître certains symptômes cle l'hys­
térie (notamment les accès spasmodiques, ayant pour siège divers groupes 
musculaires). Mais ce résultat ne parle nullement en faveur d'une efficacité 
réelle cle la valériane contre l'hystérie. On sait, en effet, que les interventions 
thérapeutiques les plus diverses, capables d'agir psychiquement sur les hys­
tériques, peuvent aussi supprimer momentanément certaines manifestations de 
cette maladie. Pour notre compte nous rejetons, dans le traitement de l'hys­
térie, toute intervention médicamenteuse (sauf la médication causale), et 
nous tenons expressément à faire remarquer que, depuis que nous nous 
conduisons suivant ce principe, nous croyons être arrivé, dans le trai­
tement, de cette maladie, à cle bien meilleurs résultats. Nous nous 
croyons donc autorisé à ne reconnaître à la valériane aucune action parti­
culière sur l'hystérie. 

La valériane a été encore préconisée contre l'épilepsie. Ce serait mettre en 
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doute la véracité cle bons observateurs, tels que de Haën, Tissot, Quariu, 
Chomel, et autres, que cle nier certains faits de guérison cle l'épilepsie par ce 
médicament; il est vrai qu'on peut toujours objecter que des récidives se 
sont peut-être produites plus lard, ainsi qu'il arriva, dit-on, à Fabius Colu-
mella, qui a prôné beaucoup la valériane, il y a quelques siècles. Toujours 
est-il qu'on a pu, clans quelques cas d'épilepsie ayant résisté à tous les trai­
tements, rendre les intervalles des accès beaucoup plus longs, à l'aide de la 

valériane. Mais dans quelles conditions particulières est-il permis de compter 
sur un résultat de ce genre? C'est ce qu'il est. impossible de déterminer. 
Plusieurs médecins anciens avaient recours de préférence à ce médicament 
dans les cas où les accès étaient liés (est-ce momentanément ou causale-
meut?) à des troubles de la menstruation; Quarin l'employait surtout dans 
« l'épilepsie vermineuse », et d'autres, dans l'épilepsie consécutive à l'ona­
nisme. Quant à nous, nous ne pouvons guère formuler un jugement là-des­
sus, parce que nous n'avons jamais prescrit la valériane seule, dans l'épi­
lepsie, mais toujours associée à d'autres substances. 

Plus douteuse encore esl l'efficacité de ce médicament contre d'autres 
névroses (chorée, spasme de la glotte, hémicranie, etc.). 

O n a beaucoup employé la valériane, comme agent « excitant » et « toni­
que », chez les personnes eu convalescence de maladies fébriles aiguës, ou 
m ê m e pendant l'existence cle la fièvre; les anciens médecins la prescrivaient 
avec prédilection clans le traitement cle la fièvre dite nerveuse versatile ; 
mais cet emploi cle la valériane a été peu à peu abandonné, et avec raison. 

Extérieurement la valériane n'est employée qu'en lavements, spécialement 
clans les accès d'hystérie, alors que les malades ne peuvent pas avaler. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . — 1. Racine de valériane; intérieurement, 0,5 jusqu'à 1,0 pro 

dosi, en poudre, ou, plus rationnellement, en infusion (10,0-15,0: 150,0 jusqu'à 200,0); 

souvent sous forme d'infusion théiforine, préparée à la maison (1/4-1 cuillerée à café pour 

une tasse). Pour lavements, aussi en infusion, 10,0-15,0. 

2. Essence de valériane. — 1-4 gouttes pro dosi, sous forme d'oléosucre ou en solution 

alcoolique. Forme pilulaire irrationnelle. 
3. Alcoolé de valériane. — 1 partie de racine de valériane sur 5 parties d'alcool rectifié. 

Coloration brune. A la dose de 20 à 30 gouttes. Pure, ou ajoutée à des potions. 

4. Teinture éthérée de valériane. — 1 partie de valériane sur 5 parties d'éther alcoolisé; 

d'une couleur jaune, quand elle est récente; plus tard elle devient brunâtre. 10-30 gouttes. 

5. Eau de valériane. — En addition à des mixtures. Superflue. 

6. Extrait cle valériane. — Tout à fait superflu. 0,2-0,5, plusieurs fois par jour. 

RACINE D'ANGÉLIQUE, de YArchangelica saliva. — Elle contient une huile volatile et une 

résine avec acides (acides angélique ou valérianique). Elle renferme aussi, dit-on, un prin­

cipe amer. On ne sait rien de son action; mais on ne risquerait pas trop de se tromper, en 

lui attribuant les mêmes effets qu'à la racine de valériane, sur laquelle elle a m ê m e l'avan­

tage d'une meilleure odeur. 
L'angélique a été beaucoup employée autrefois, de la m ê m e manière que la valériane; elle 

est aujourd'hui abandonnée, avec raison. 

D O S E S : comme pour la valériane. P R É P A R A T I O N S -.Esprit d'angélique composé; outre l'angé­

lique, il contient de la valériane, du genièvre, du camphre. 
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R A C I N E D E S E R P E N T A I R E D E VIRGINIE, de YAr'istolochia serpenlar'.a. — Elle contient une 
huile volatile; son odeur ressemble à celle de la valériane; son goût est amer, aromatique; 

son action est analogue à celle de l'essence de térébenthine et de la valériane. 

Employée autrefois comme les deux précédentes; aujourd'hui abandonnée. 

RACINE D'ARMOISE, de YArtemisia vulgaris.— Elle contient une essence encore inconnue. 

Ses propriétés physiologiques n'ont pas encore été rigoureusement étudiées. 

Cette racine est encore de temps à autre empiriquement employée contre l'épilepsie. Son 

usage dans cette maladie était depuis longtemps tombé dans l'oubli, lorsque Burdach, au 

commencement de ce siècle, l'a de nouveau vivement recommandée; les bons résultats qu'il 

en a obtenus ont en partie été confirmés par d'autres observateurs; on l'a vue parfois, en 

effet, et ces observations ont surtout été publiées dans le journal de Hufeland, non seulement 

faire diminuer la fréquence des accès, mais m ê m e les interrompre pendant des années en­

tières; dans d'autres cas, au contraire, elle a occasionné une aggravation de la maladie. 

D'après les observations existantes, on pourrait surtout compter sur un résultat favorable 

dans les cas d'épilepsie se présentant chez la femme, et accompagnés de troubles appré­

ciables du côté de l'appareil génital, une liaison pouvant être admise (d'après notre manière 

de voir actuelle) entre ces troubles et l'épilepsie. De quelle manière agit alors l'armoise? 

cela est tout à fail obscur; mais lorsque, chez des femmes qui présentent depuis des années 

des accès presque quotidiens, et chez lesquelles les traitements les plus divers ont élé vaine­

ment mis en usage, on voit, par l'usage do l'armoise, les accès faire défaut pendant des 

semaines, on est bien forcé, quelque sceptique que l'on soit, d'admettre qu'il y a là relation 

de cause à effet. Notre expérience particulière nous permet de confirmer ces résultats, que 

nous avons pu observer aussi chez des enfants à l'âge de la puberté, chez lesquels l'épilepsie 

s'était développée sans dispositions bien marquées ou sans avoir élé précédée de circon­

stances bien appréciables. 

Nous donnons l'armoise, dans l'épilepsie, à la dose de 15 grammes pro die, en infusion. 

FLEURS ET RACINES D'ARNICA, de l'Arnica montana. — Elles contiennent une huile volatile 

(en petite quantité), de l'acide tannique, un principe amer, etc., toutes substances non 

encore bien connues. 

Leurs effets, aussi bien des fleurs que des racines, sont, dit-on, les suivants : sur la peau, 

cuisson et rougeur légère; cuisson dans la bouche, sensation de chaleur et douleur à l'esto­

mac, évacuations alvines plus abondantes, pesanteur de tête, vertiges, sommeil inquiet, accé­

lération des battements du cœur, augmentation de la sécrétion de la sueur et de l'urine 

(Jorg); sous l'influence de doses très élevées (2 grammes d'après Jdrg, 30 grammes d'après 

Barbier), il se produirait des défaillances, perte de connaissance, affaiblissement extrême 

et convulsions. Les fleurs et les racines d'arnica paraissent donc agira la manière de l'essence 
de térébenthine. 

Emploi thérapeutique. — L'arnica est un médicament entièrement 
superflu. Il jouissait autrefois d'une très grande réputation, à laquelle 
étaient attachés des noms considérables (Stoll, Collin, Hufeland, el autres). 
Parmi les nombreux états morbides contre lesquels il était recommandé, je 
citerai : la forme « lorpide » du typhus, les inflammations « aslhé-
niques », les « commotions cérébrales ». Certainement, c o m m e le démon­
trent ses effets physiologiques, l'arnica est un médicament actif. Mais pos-
sède-t-il l'efficacité qu'on lui a attribuée contre les états sus-nommés? C'est 
là une autre question. Il ne paraît pas en être ainsi, et c'est ce que montre 
déjà l'histoire cle ce médicament. S'il avait réellement les propriétés théra­
peutiques dont on l'a doté, il n'aurait pas disparu assez complètement cle la 
pratique, pour que I'homceopathie eût dû de nouveau l'y introduire. Il n'est, 
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dans le fait, aucun état morbide clans lequel il se soit montré supérieur à 
d'autres agents ou méthodes thérapeutiques. 

Dans ces derniers temps l'arnica a été préconisé, pour l'usage externe, en 
fomentations, dans les cas de blessures, de contusions, d'extravasations san­
guines (dans les inflammations « asthéniques »). Les uns lui ont prodigué des 
éloges si enthousiastes, qu'on serait tenté de le mettre au niveau des herbes 
magiques d'Obôron; les autres lui refusent toute efficacité; il est difficile, 
après cela, de prononcer un jugement. D'après les données des observateurs 
impartiaux, et d'après ce que nous-même avons eu l'occasion d'observer, 
l'arnica peut, dans ces circonstances, être considéré comme superflu; dans 

les extravasations sanguines, dans les contusions, il peut quelquefois agir 
efficacement comme irritant léger ; mais à cela se bornent tous ses avan­
tages. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Fleurs d'arnica.—0,5-1,5 pro dosi, le mieux en infusion. 

Pour l'usage externe, on se sert aussi, en général, de l'infusion (15-20 : 200). Outre les 

urs, on emploie encore toutes les autres parties de la plante. 

Les nombreuses préparations qu'on en a faites sont aussi superflues que la plante elle-

même. 
2. Teinture d'arnica. — A l'intérieur, de 5 à 15 gouttes, pour l'usage externe, pure ou 

mêlée avec de l'eau, ou avec une infusion de camomille ou autres liquides. 

ASA FOETIDA. — Suc laiteux qui s'écoule du Scorodosma feetida. C'est une gomme-résine, 

qui contient à peu près 5 pour 100 d'une essence sulfurée, une très grande quantité de 

résine (avec acide ferulique) et de la gomme. 
L'odeur en est douceâtre, affreusement repoussante, au moins pour l'odorat des Européens 

(car les Asiatiques l'ajoutent, comme aromate, à leurs aliments); le goût, d'abord douceâtre, 

devient ensuite amer et acre. D'après Trousseau, Semmer, l'asa feetida et son essence, m ê m e 

à doses très élevées, ne produisent que de faibles effets : éructations d'une odeur désa­

gréable, sueurs fétides; mais on ne voit pas trop d'où viendrait cette absence d'effets de la 

part de l'essence. Les recherches plus détaillées de Jôrg ont permis de lui reconnaître les 

propriétés suivantes : sous l'influence de petites doses (jusqu'à 1 gramme), sensation de 

brûlure dans le pharynx, persistant pendant plusieurs heures, pression douloureuse et pléni­

tude de l'estomac, expulsion par la bouche et l'anus de gaz horriblement infects, quelquefois 

évacuations alvines plus abondantes, coliques, malaise général (cela va sans dire!); à doses 

élevées (3 grammes), outre les phénomènes ci-dessus, vomissements et diarrhée, pesanteur 

de tète vertiges. On n'a observé aucun effet sur la respiration, sur la circulation, ni sur la 

température. On a encore attribué à cet horrible médicament une action excitante sur les 

désirs vénériens et sur la menstruation; nous ne donnons le fait qu'à titre de curiosité. 

L'essence est absorbée et se retrouve dans la sueur, la salive et l'urine. 

Emploi thérapeutique. — L'asa fœtida n'est guère employée que contre 

divers symptômes hystériques. Nous ne pourrions que répéter ici ce que 
nous avons déjà dit à ce sujet dans l'étude de la valériane. — Dans les autres 

états morbides, auxquels on l'a encore opposée, elle est entièrement sans 

utilité. 
D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . - 1. Asa fœtida. 0,05-0,5-1,0. - Commencer par de petites 

doses chez les malades dont ou ne connaît pas l'idiosyncrasie; le mieux en pilules. L'emtil-

<ion a trop mauvais goût. Pour lavement, 1,0-5,0, en éinulsion avec jaune d'œuf. 
- Eau antihystérique d'asa fœtida. - Elle contient 12 parties d'asa fœtida, S de gai-
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banum, 6 de myrrhe, 16 de racine de valériane, 16 de racine de zédoaire, 4 de racine 

d'angélique, 12 de feuilles de menthe poivrée, 8 de serpolet, 8 de fleurs de camomille, 
1 de castorcum du Canada, avec alcool et eau; mélange digne des siècles passés; par cuil­

lerées à café. 
3. Teinture d'asa fœtida. — 20-50 gouttes; pure ou ajoutée à des potions. 
4. Emplâtre d'asa fœtida. — Asa fœtida 6, g o m m e ammoniaque pulvérisée 2, térében­

thine, résine de pin et cire jaune, âà 4. Entièrement superflu. 

b. Du règne animal. — Ces produits ayant une odeur très pénétrante, 
on suppose que cette odeur, ainsi que leurs effets, sont dus à l'existence 
d'une huile volatile, qu'on n'est pas encore parvenu à isoler. Ce sont des 
produits cle sécrétion ou d'excrétion cle certains animaux, et l'endroit où ils 
prennent naissance est déjà une cause de dégoût. Si l'on ajoute à cela que 
leurs effets physiologiques sont loin d'être aussi certains et aussi puissanls 
que ceux des térébenthines, des camphres et des plantes correspondantes, 
que l'action excitante du camphre, par exemple, substance d'un prix bien 
moins élevé que le musc, est de beaucoup supérieure à celle de ce dernier 
en force et en persistance, on en conclura que le maintien de ces produils 
animaux dans la thérapeutique est indigne de la médecine moderne. 

Musc. — C'est un produit de sécrétion fourni par des glandes situées dans une petite 

poche de la peau de l'abdomen, entre l'ombilic et les organes génitaux mâles, chez un rumi­

nant de la Chine et du Tliibet (rnoschus moschiferus). Le musc se présente sous la forme de 

masses grumeleuses, d'un aspect graisseux, d'un brun sombre; il a une odeur pénétrante, 

très persistante, et une saveur amère. Le principe odorant, que l'on considère comme le 

principe actif, n'a pas encore été étudié chimiquement; les autres éléments sont les mêmes 

que ceux qui existent dans les autres sécrétions animales (sels, substances albumineuses); 

ils ne participent en rien aux effets produits par le musc. 

Action physiologique. — En dehors des effets désagréables sur le canal 
digestif (éructations, sensation de pression à l'estomac et vomissements), le 
musc produit encore, dit-on, chez l'homme, une légère excitation de l'activité 
cérébrale, sous l'influence de laquelle l'humeur deviendrait plus enjouée, et 
m ê m e des secousses musculaires se manifesteraient chez les individus ner­
veux; l'activité cardiaque serait aussi, dit-on, en m ê m e temps un peu excitée. 
Mais ces effets, d'après toutes les observations, disparaissent très rapidement, 
et sont remplacés par cle la céphalalgie, de la pesanteur de tète et de la 
somnolence. 

A la suite cle l'injection de 0,03 à 0,1 tle musc dans le sac lymphatique 
d'une grenouille, on voit les muscles être pris peu à peu de secousses convul-
sives, qui ne cessent pas après la section des nerfs moteurs ; elles ne soin 
supprimées momentanément que par de fortes irritations nerveuses ou par 
l'activité cle la volonté, sous l'influence cle laquelle des mouvements nor­
maux peuvent m ê m e être exécutés; le musc paraît, d'après cela, avoir une 
action semblable à celle de la guanidine. 

Après l'injection de 0,3 de musc dans la veine crurale d'un chien, Tiede-
m a n n observa une accélération de la respiration; mais le pouls et la tempe-
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rature n'avaient subi aucun changement; puis l'animal perdit connaissance, 
fut pris de secousses musculaires et d'accès tétaniques, et présenta des 
évacuations alvines abondantes et sanguinolentes; le dépérissement aug­
menta de plus en plus, la respiration devint irrégulière et l'animal 
succomba. 

Le musc ne donne donc pas lieu, au moins d'après les recherches physio­
logiques, à des effets excitants particulièrement intenses; il détermine très 
rapidement un état de dépression des organes nerveux centraux, ce qui 
permettrait cle le ranger dans le m ê m e groupe que l'essence de téré­
benthine. 

Emploi thérapeutique. —Le musc est superflu; nous n'hésitons plus 
aujourd'hui à nous prononcer dans ce sens. Il n'est aucun état morbide dans 
lequel il ne puisse être remplacé avantageusement par d'autres agents, 
aucun dans lequel il réussisse, alors que d'autres médicaments ont échoué. 
Par cette proposition nous rompons avec les traditions du passé; mais nous 
croyons que tout juge impartial appuiera notre manière de voir. 

Le musc est considéré commejun excitant, énergique ; on l'emploie surtout, 
d'après l'opinion ancienne, dans le but d'exciter fortement et rapidemen 
les appareils nerveux, moins dans celui de stimuler l'activité cardiaque. 
Il serait surtout efficace, dit-on, clans le cas où l'activité du centre respira­
toire est tellement déprimée qu'il en résulte un danger menaçant pour la 
vie ; ainsi on le prescrit dans le cours tle la pneumonie; puis encore, dans 
les cas de collapsus rapide et subit, survenant dans le cours tle la fièvre 
typhoïde, du choléra, des hémorrhagies aiguës, des affections du muscle 
cardiaque, elc. 

Faisons d'abord remarquer que la réputation du musc s'est établie à une 
époque où, chez les pneumoniqucs ou les typhiques, etc., atteints cle collap­
sus, on ne donnait pas, comme on fait aujourd'hui, un ou deux verres de 
Champagne dans les vingt-quatre heures, des vins généreux, du café fort 
avec du rhum, à une époque où l'on ne connaissait pas encore les injections 
sous-cutanées de camphre. En second lieu, une analyse rigoureuse des faits 
démontre que, dans tous ces états cle collapsus, il s'agit principalement d'un 
affaiblissement de l'activité cardiaque ; les menaces cle paralysie du centre res­
piratoire ne viennentqu'en dernière ligne et dépendent m ê m e le plus souvent 
de l'affaiblissement du cœur. Enfin, et ceci est le fait principal, aucune 
observation positive ne démontre que le musc ait jamais offert la moindre 
efficacité, lorsque, l'emploi énergique des autres excitants mentionnés 
ci-dessus était resté sans résultat. 11 faut donc conclure que le musc est 
superflu pour combattre le collapsus; et l'on peut ajouter qu'il ne vaut pas, 
sous ce rapport, un verre de Champagne ou un grog chaud, etc. Pour notre 
compte nous pouvons affirmer que, dans fous les cas où les autres excitants 
avaient été impuissants, nous avons toujours vu les malades mourir, malgré 

l'administration du musc. 
NOTHNAGEL et ROSSBACII. — Thérap. 33 
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L'efficacité du musc, dans les autres états morbides auxquels on l'a 
opposé, est encore plus douteuse. On s'en est servi contre les affections 
spasmodiques les plus diverses, notamment contre les phénomènes hysté­
riques (cardialgie, globe hystérique, etc.), contre les accidents spasmodiques 
se présentant chez les enfants .(spasme de la glotte, coqueluche). Mais l'expé­
rience apprend qu'il est d'autres médicaments qui agissent, dans ces cas, 
aussi bien et mieux que le musc, tout en ayant l'avantage d'être moins 
chers. Le musc est donc encore ici superflu; et, chez les hystériques en 
particulier, son odeur est tellement fatigante, qu'elle peut parfois suffire 
pour provoquer des accès. Faisons cependant remarquer que, depuis que 
Wichmann l'a préconisée dans le traitement du spasme de la glotte, chez 
les enfants, cette substance a été fréquemment employée clans cette mala­
die et a mérité l'approbation cle plusieurs praticiens. Il va de soi qu'il ne 
faut pas s'attendre à ce que le musc guérisse l'affection ; mais il modère, 
dit-on, l'intensité des accès spasmodiques. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Musc. — C o m m e excitant, on n'en donne pas, chez l'adulte, 

moins de 0,3, et on s'élève jusqu'à 0,5-0,0; des doses plus fortes seraient superflues, des 

doses plus faibles ne produiraient aucun effet sensible. Chez les enfants, d'après l'âge, de 

0,05-0,2; dans la première année, faibles doses (0,005-0,05). On l'administre, soit en 

émulsion, soit en poudre, le mieux simplement avec du sucre. 

2. Teinture de musc. — Couleur brun rougeàtre. 20 à 60 gouttes; seule ou dans une 
potion. 

CASTORÉUM. — On peut le considérer comme étant la sécrétion préputiale du castor mâle. 

Il représente, à l'état frais, des masses d'un brun jaunâtre, ressemblant presque à une pom­
made ; en se séchant, elles deviennent brunes, friables; elles font effervescence avec les 

acides ; l'odeur en est forte, caractéristique. Le castoréum de Sibérie, très cher, est con­

sidéré comme meilleur que celui du Canada, dont le prix est moins élevé. Ou y trouve une 

huile volatile, encore inconnue, des corps gras, delà salicine, du phénol, ce dernier seule­
ment en très faible quantité. 

D'après Alexander, le castoréum, m ê m e à la dose de 6 grammes, ne ferait que produire 

quelques éructations; d'autres observateurs (Richter) prétendent, au contraire, l'avoir vu 

provoquer de l'accélération du pouls, une augmentation de la chaleur cutanée, des sueurs 
abondantes, et, en outre, de la pesanteur de tête et des vertiges. 

Le castoréum a eu, de toute antiquité, la plus grande réputation dans le traitement de l'hys­
térie. Il est certain qu'il ne peut pas guérir la maladie elle-même, ainsi qu'on l'a cru quel­

quefois; et quant à ses effets sur les symptômes isolés de l'hystérie, nous renvoyons à ce 
que nous avons dit à propos de la valériane. 

Son efficacité dans la gastralgie (de diverses causes), dans les vomissements et autres 
états morbides, est encore moins bien établie. On peut tout simplement le rayer de la 
matière médicale. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — Deux sortes de castoréum sont officinales : 
i. Castoréum de Sibérie, ou de Russie, ou d'Europe. 

2. Castoréum du Canada ou d'Angleterre. 

Si l'on tient à administrer le castoréum, on ne devra prescrire que celui de Sibérie: car 

il est le seul qui produise dés effets appréciables ; mais il est très cher. 0,1-0,5, en poudre. 

3. Teinture de castoréum de Sibérie. — Couleur brun foncé. 5-15-30 gouttes. 
4. Teinture de castoréum du Canada. — 15-30-50 gouttes. 

On a encore mis en usage un produit de sécrétion anale, fourni par le viverra civetta, les 
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excréments d'un blaireau, Yhyrax capensis (hyraceum), les excréments du cachalot, l'ambre 
à odeur de musc. Tout cela se passe de commentaires. 

§ 8. — PRODUITS AROMATIQUES ENIVRANTS ET STUPÉFIANTS. 

C H A N V R E INDIEN, Herba Cannabis indicée. — Le chanvre qui croît chez nous est, au point 
de vue botanique, identique avec celui dit indien (Cannabis saliva seu indica); mais il ne 

possède à peu près aucune propriété enivrante, tandis que le second, qui croît dans des 
régions plus chaudes, possède cette propriété à un haut degré. 

On ne connaît pas bien encore l'élément actif du chanvre indien ; selon les uns, c'est une 

résine amorphe, brune, non azotée (cannabine), laquelle produirait déjà des effets enivrants 

à la dose de 0,05; selon d'autres, cette résine, privée des essences qu'elle contient, ne pro­

duit aucun effet, m ê m e quand on l'administre à une dose 10 fois plus forte, et c'est l'essence 
connue sous le nom de cannabène qui serait l'élément actif. 

Action physiologique. — L a résine, dont la meilleure sorte est appelée 
momia, et une sorte impure, churrus, ainsi que les sommités fleuries cle la 
plante, sont connues sous le nom général cle hachisch; on en use beaucoup 
dans les pays chauds, comme d'un agent enivrant; en Afrique, depuis le 
Maroc jusqu'au cap cle Bonne-Espérance, en Perse, dans les Indes, en 
Turquie, 200 à 300 millions d'hommes sont les esclaves cle cette habitude. 
Tantôt on fume la plante (la fumée a un goût extrêmement agréable), tantôt 
on fait, avec la résine et les rameaux fleuris, des préparations très variées, 
que l'on prend seules ou dans du café. Le hachisch proprement dit s'obtient 
en mettant les fleurs et les feuilles-du Cannabis indica dans de l'eau, avec 
addition de beurre, faisant bouillir jusqu'à ce qu'on ait obtenu un produit 
ayant la consistance d'un extrait ; pour rendre le goût meilleur, on y ajoute 
du sucre et des aromates. 

Les données cle l'observation sur les effets du Cannabis indica sont très 
diverses ; ce qui provient de ce que les préparations mises en usage, les 
proportions des éléments actifs qu'elles contiennent, présentent de grandes 
variétés, sans compter les différences individuelles ; cependant tous les 
observateurs s'accordent à dire que le hachisch, par ses effets directs sur 
l'imagination, surpasse de beaucoup tous les agents à action analogue 

(v. Schroff). 
Ce sont les sommités fleuries qui provoquent le plus activement des hallu­

cinations et de la gaieté ; l'extrait alcoolique et le hachisch préparé avec des 
mélanges sucrés agissent moins vivement et produisent plutôt des effets nar­

cotiques (v. Schroff). 
Le Cannabis indica agit tout autrement que l'opium ; il enivre sans modi­

fier, sans faire perdre la connaissance ; les hallucinations qu'il provoque 
ont un caractère plus gai, et s'accompagnent d'une tendance à rire, à 
exécuter des mouvements musculaires plus vifs; il fatigue aussi moins la 
digestion, ne détermine pas de constipation et augmente la sécrétion tle 

l'urine (Fronmulcr, v. Schroff). 
Voici, sur l'action aiguë de cette plante remarquable, les résultats d'ob­

servations rigoureuses, surtout de celles de v. Schroff et de Fronmuller. 
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4 grammes de Cannabis indica, pris en infusion par un jeune h o m m e très 
excitable, provoquèrent, d'après v. Schroff, les phénomènes suivants : peu 
de temps après l'ingestion, sérénité cle l'humeur, tendance au mouvement ; 
yeux brillants, sensation cle chaleur s'étendant de l'estomac à la poitrine e à 
la tête, laquelle paraissait alourdie; puis bourdonnement d'oreilles, diminu­
tion d'acuité de l'ouïe, engourdissement des mains et des pieds. Le pouls, 
qui, avant l'administration du cannabis, était de 80 pulsations à la minute, 
tomba à 66pulsations, cinquante minutes après; puis il remonta à 73!pulsa-
tions. Une heure et dix minutes après la première dose, on en administra 
une seconde, qui fut double de la première, c'est-à-dire 8 grammes de Can­
nabis indica, en infusion; le pouls se ralentit eucore un peu tout d'abord, 
pour s'accélérer rapidement, au bout d'une demi-heure, et arriver à 
114 pulsations à la minute. En m ê m e temps que le pouls devint ainsi rapide, 
se manifesta tout à coup un violent accès cle délire, qui s'exprimait surtout 
par une puissante excitation de la force musculaire; d'abord le sujet en 
expérience riait, chantait, sautait, dansait, avec une grande vivacité ; puis 
il fut pris d'un violent accès de manie destructive, pendant lequel trois 
hommes vigoureux ne pouvaient qu'à grand'peine le maintenir. La connais­
sance n'avait subi aucun trouble; à toutes les questions il faisait des 
réponses convenables. La sensibilité était très diminuée ; il frappait à 
grands coups cle poing sur une table, sans accuser aucune douleur. 

Schroff, après avoir pris lui-même, le soir, 0,07 d'un hachisch d'Egypte, 
en ressentit subitement les effets au bout d'une heure ; il éprouva la sensa­
tion d'un fort bourdonnement, non seulement dans les oreilles, mais dans 
toute la tête; il le compare au bruit de l'eau en ébullition; puis il lui sem­
bla que sa tète entière était entourée d'une auréole lumineuse et était deve­
nue transparente; il éprouvait un plus vif sentiment de son existence, de sa 
personnalité, et il parcourait avec une facilité inaccoutumée de longues 
séries d'idées, qui lui paraissaient avoir la plus grande importance. 

D'après Wood, ceux qui font usage du hachisch perdent souvent le senti­
ment du temps et de l'espace, dételle sorte, par exemple, qu'un petit espace 
leur parait infiniment grand. 

Fronmùller administra à un individu d'un esprit non cultivé 15 grammes 
d'une préparation cle cannabis indica venue de l'Orient, et portant le nom 
d'opiat de Madjum. Le sujet en expérience éprouva d'abord un vertige tel 
qu'il ne put qu'à grand'peine atteindre le lit; il ne pouvait plus se tenir 
debout, et pourtant il voyait et entendait tout ce qui se passait autour de lui, 
et s'entretenait avec les assistants. Son imagination flottait dans le ciel et 
sur l'eau; tantôt il jouait avec les anges, tantôt il voguait sur les flots avec 
tle belles jeunes filles; il lui semblait aussi qu'il était transporté dans les 
airs. 

Heinrich a observé un empoisonnement avec un hachisch apporté cle 
l'Orient sous le nom cle birmingi; l'ingestion de 0,70 de ce hachisch donna 
lieu à une courte période d'excitation, à laquelle succéda immédiatement un 
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affaiblissement très marqué et persistant de la circulation générale, une 
diminution extraordinaire du sentiment de l'existence et une angoisse 
extrême. 

A la suite cle l'administration de 0,5 à 1,0 de l'extrait alcoolique de canna­
bis indica, Schroff a observé les phénomènes suivants : chute du pouls, 
pesanteur de tête, céphalalgie, abattement, tendance au sommeil, sommeil 
profond, sans altération tle la sensibilité générale, sans phénomènes fâcheux 
consécutifs. 

C o m m e on le voit d'après les cas que nous venons de choisir, il n'est pas 
possible cle tracer cle l'action du cannabis indica un tableau scientifiquement 

uniforme. En comparant m ê m e entre elles les recherches faites avec des pré­
parations à peu près les mêmes, on trouve encore de grandes différences; 
car chaque individu, suivant son degré cle culture, suivant ses idées favo­
rites, etc., éprouve de la part du chanvre indien tles effets différents ; on peut 
s'expliquer ainsi pourquoi les Orientaux fout des rêves voluptueux sous l'in­
fluence du hachisch, tandis que les Occidentaux qui se sont soumis à ces expé­
riences n'ont éprouvé rien de semblable. 

Les effets produits par le chanvre indien sur les autres organes que le cer­
veau offrent aussi des variétés nombreuses. Les uns (Schroff, Moreau) ont 
trouvé l'activité cardiaque tantôt surexcitée, tantôt notablement déprimée 
(Heinrich); d'autres ne l'ont pas trouvée changée (Fronmûller). La pupille 
est, en général, dilatée; la sécrétion cle l'urine, augmentée. On a vu la tem­
pérature tantôt s'abaisser, tantôt s'élever, suivant que le sujet en expérience 
était excité ou assoupi. 

Le chanvre indien provoque très souvent le sommeil, lequel tantôt succède 
à une période d'excitation plus ou moins longue, tantôt arrive très rapide­
ment dès le début. Fronmûller, qui a fait un millier d'expériences avec le 
cannabis indica, l'a vu, clans plus de la moitié des cas, produire une action 
assoupissante, qui se manifestait le plus nettement à la suite de l'administra­
tion de l'extrait de chanvre. Il le considérait, parmi les hypnotiques (il ne 
connaissait pas encore l'hydrate de chloral), comme celui dont les effets se 
rapprochaient le plus du sommeil naturel, et cela sans empêcher les excré­
tions (mucus bronchique, excréments, urine) et sans laisser à sa suite des 
phénomènes fâcheux. Il recommandait surtout l'extrait alcoolique, à la dose 
de 0,25, dose qu'il fallait augmenter peu à peu, à mesure que le malade s'y 
habituait; cet extrait provoque aussi, d'après Schroff (voy. plus haut), un 

sommeil non précédé d'excitation. 
Les expériences sur les animaux confirment les données ci-dessus; elles 

signalent des effets excitants, des effets soporifiques, mais sans apporter 
aucune explication satisfaisante. 

L'usage habituel, chronique, des préparations de cannabis indica, déter­
mine à la longue des troubles de la nutrition; très souvent aussi il a pour 
conséquence des altérations graves de l'intelligence : débilité intellectuelle, 

imbécillité. 
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Emploi thérapeutique. — Les observations relativement rares que nous 
possédons jusqu'ici ne permettent pas tle porter un jugement sur la valeur 
thérapeutique du chanvre indien, et il sera d'autant plus difficile de résoudre 
cette question que nous n'avons aucune préparation de chanvre uniforme, 
sur laquelle on puisse compter, et que d'ailleurs la susceptibilité des divers 
individus à l'action du chanvre est très variable. 

Le cannabis indica a été employé dans un certain nombre d'affections 
morbides, notamment clans les névroses. On l'a surtout administré comme 
hypnotique, et les observations laites à ce point cle vue par Fronmûller s'é­
lèvent à un millier. Les malades qui en ont été l'objet étaient, en grande 
partie, des phthisiques (387), des individus atteints d'inflammations (104), de 
maladies chirurgicales (116), cle rhumatismes (110), etc.... 530 fois le chan­
vre indien a développé sa puissance hypnotique d'une façon complète; 
215 fois, cet effet n'a été que partiel ; 255 fois il a été faible ou entièrement 
nul ; c'est chez les malades atteints de rhumatisme qu'il s'est le moins mani­
festé. La préparation le plus souvent employée a été l'extrait alcoolique ; 
la close active minima a été de 0gr,5. Ce n'est que tlans un très petit nombre 
cle cas que se sont produits, immédiatement après l'ingestion du remède, 
des phénomènes fâcheux (vomissements, vertiges, céphalalgie); un peu 
plus souvent, 12 fois sur 100 environ, il existait, le matin, au réveil, des 
vertiges et cle la céphalalgie. Dans aucun cas on n'a vu la fréquence du pouls 
et de la respiration augmenter; souvent, au contraire, on a noté un léger 
abaissement de la température (cle 0°,5). Fronmûller conclut de ses obser­
vations que le cannabis indica est un hypnotique assez sûr, et que le som­
meil qu'il procure est celui qui ressemble le plus au sommeil naturel. Il 
a sur les préparations d'opium l'avantage de ne pas troubler l'appétit. 
de ne pas produire de constipation, de n'exercer sur l'appareil circulatoire 
à peu près aucune action; ce qui fait qu'on pourrait l'administrer aux 
malades fébricitants. Il serait m ê m e parfois efficace alors que l'adminis­
tration de la morphine est restée sans action; d'après Christison, il est 
surtout actif chez les opiophages. En revanche, la morphine a, clans les cas 
où l'on peut la prescrire, le grand avantage de produire des effets plus 
sûrs et plus puissants. D'ailleurs, depuis que nous avons à notre disposition 
le chloral, le cannabis indica a beaucoup perdu cle son importance comme 
hypnotique. 

Quant aux autres états morbides auxquels on a encore opposé l'emploi du 
chanvre indien (tétanos, psychopathies, surtout mélancolie [Moreau], deli­
rium tremens, chorée, etc.), les observations sont trop peu nombreuses, et 
les résultats souvent trop contradictoires, pour qu'on puisse porter un juge­
ment. Nous en dirons autant de son efficacité clans les métrorrhagies (avec 
ou sans altération cle l'utérus). Relativement à l'emploi du chanvre indien 
clans les psychopathies, nous devons encore mentionner les résultats des 
observations de Clouston, lequel, dans la manie, soit chronique, soit aiguë, 
prétend avoir obtenu des effets très favorables de l'usage de la teinture de 
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cannabis' (pharm. angl.) associée au bromure de potassium (tle chaque : 
2 grammes trois fois par jour). 
Pour l'usage externe, le cannabis indica a été employé c o m m e anodin; 

nous manquons là-dessus d'observations suffisantes. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Cannabis indica. — La plante elle-même est rarement 

prescrite; on se sert le plus souvent d'une préparation. 

2. Extrait ou résine de cannabis indica. — Soluble dans l'alcool, insoluble dans l'eau ; 

doses, d'après Fronmûller : 0,2-0,5 (la close maxima officinale est seulement jusqu'à 0,1 

pro dosit jusqu'à 0,3 pro die !); en pilules ou en solution alcoolique. 

3. Teinture de cannabis indica, préparée avec l'extrait. — 5-20 gouttes (0,3-1,0), seule, 
sans addition. 

MÉLILOT. — Le mélilot, Herba meliloti, contient de la coumarine, substance très odori­

férante, et s'emploie sous forme de cataplasmes ou d'emplâtres. 

La COUMARINE, CaH°02, est l'anhydride-ester, correspondant à la salicylide, de l'acide 

coumarique (C°HsOs); elle se trouve dans le mélilot officinal, dans l'aspérule odorante, et 

dans la fève de Tonka, du dipterix odorala. Elle, cristallise en prismes incolores, difficile­

ment solubles dans l'eau, et d'une odeur extrêmement agréable. 

Action physiologique.-—D'après les recherches approfondies de H. Kohler, 
la coumarine est un agent stupéfiant, hypnotique et anesthésique : elle 
paralyse le cerveau et l'excitabilité réflexe, sans produire des effets excitants 
préalables ; son action ressemble ainsi à celle cle l'essence de térébenthine. 
Ses effets sur le cœur sont les suivants : elle en excite d'abord les appareils 
modérateurs, puis les paralyse, et enfin déprime et réduit à son minimum 
l'excitabilité du muscle cardiaque lui-même. La pression sanguine s'abaisse 
par suite de la paralysie du centre vaso-moteur. La respiration se ralentit 
considérablement; la température diminue. Les nerfs périphériques n'é­
prouvent de sa part aucune influence. La couinarine paraît se retrouver en 

nature dans l'urine. 
Chez l'homme, elle détermine, d'après Buchheim et Malewski, des nausées, 

des vomissements, des vertiges, de la stupéfaction, de la céphalalgie. Les 
effets fâcheux de ce qu'on appelle le vin cle mai, quand l'aspérule odorante 
y prédomine trop, doivent, principalement être mis sur le compte de la 

coumarine. 
Quant à ses usages thérapeutiques, nous ne possédons encore là-dessus 

aucune observation. 

ABSINTHE. — L'absinthe, Herba absintliii, de l'Arlemisia absinthium, contient une essence 

composée, verte, d'une odeur aromatique, d'un goût acre (essence d'absinthe), des résines, 

de l'acide succinique et un principe amer, Yabsinthine. 

Action physiologique. — C'est surtout l'essence qui est active : une close 
de 3 grammes suffit pour provoquer, chez les animaux à sang chaud, des 
accès épileptiques, m ê m e quand les hémisphères cérébraux ont été préala­
blement enlevés. Si l'on sectionne la moelle épinière immédiatement au-

dessous de la moelle allongée, et qu'on injecte ensuite de l'essence d'absinthe 
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dans une veine, on voit se manifester, tout d'abord, un accès partant de la 
moelle allongée (spasmes des muscles cle la face et du masséter, écume à la 
bouche), et, plus farci, un accès partant de la moelle épinière (spasmes toni­
ques et cloniques du tronc), avec expulsion d'urine et de matières fécales. 
Pendant ces accès, le fond cle l'œil, le cerveau et la moelle épinière seraient, 
dit-on, fortement hvpérémiés, les pupilles se dilateraient. Ces phénomènes 
épileptiques se produisent aussi chez l'homme; aussi, en France, où l'on 
fait un grand usage d'un mélange d'essence d'absinthe et d'alcool, distingue-
t-on (Magnan), sous le nom d'absinthisme, une forme particulière d'al­
coolisme. Quand l'abus cle l'absinthe ne date pas de trop longtemps, il se 
manifeste simplement des nausées et des vomissements, de la- céphalalgie, 
des vertiges, des phénomènes d'ivresse, cle la confusion des idées, clunar-

colisme. 
Quant à l'absinthine, tout ce que l'on en sait, c'est qu'elle est absorbée et 

qu'elle communique un goût amer à la chair des animaux auxquels elle a été 

administrée. 

Emploi thérapeutique.— On prescrit l'absinthe comme stomachique; 
mais son utilité n'est nullement appréciable à ce point cle vue, pas plus que 
dans les diverses affections contre lesquelles elle a été conseillée. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Absinthe. — En infusion, en macération dans l'alcool ou 

dans le, vin (10,0 : 150,0). On la prescrit aussi en décoction, et sous cette forme elle agit 

plutôt comme amer pur. 
2. Extrait d'absinthe. — 11 est épais, d'un noir brunâtre, soluble dans l'eau; il n'a que 

les propriétés d'un médicament amer; à l'intérieur, C,3-0,5, en pilules ou en solution. 

3. Teinture d'absinthe. — 1 partie d'absinthe sur 5 parties d'esprit-de-vin dilué; colora­

tion brune verdàtre. 15-30 gouttes. 
L'absinthe entre encore dans la composition de diverses teintures et liqueurs « stoma­

chiques ». 

LAITUE VIREUSE. — On fait avec la laitue vireuse, Lactuca virosa, deux préparations : 

L'extrait de laitue viveuse, extrait du suc de la plante fraîche; il est brun, et donne 

avec l'eau une solution à peu près limpide. 
Le SMC de laitue vireuse, lactucarium (yermanicum), qu'on obtient simplement en faisant 

sécher le suc qui s'écoule d'incisions faites à la laitue. Il se présente sous la forme de 
masses irrégulières, sèches, friables, d'un brun jaunâtre, d'une forte odeur rappelant celle 

de l'opium, d'un goût amer, et donne avec l'eau une solution trouble, qui laisse déposer 

une matière visqueuse. 

De ces deux préparations on a extrait toute une série de substances plus pures : la lactu-

cine, la lactucapicrine, le lactucon et l'acide lactucique. La lactucine, C"HI30' (Kromayer, 
Ludwig), substance cristalline, amère, soluble dans l'eau chaude et dans l'alcool, a été 

reconnue comme le principe actif le plus important de la Lactuca virosa. 

Le lactucarium (gallicum) tiré de notre laitue pommée, Lactuca saliva, n'est plus officinal. 

Action physiologique chez l'homme.— D'après les recherches cle Fron­
mûller, la lactucine cristallisée produit des effets hypnotiques, mais pas 
d'une manière constante, quand on l'administre aux doses de 0,5 à 2,5 ; pas 
d'autres phénomènes narcotiques; un peu de constipation. 
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Le lactucarium germanicum a des propriétés hypnotiques plus puis­
santes que la lactucine (Fronmûller); cependant ces propriétés varient beau­
coup suivant la préparation, à cause des proportions variables tle principes 
actifs qui existent dans chacune d'elles. Outre l'action hypnotique, Fron­
mûller a vu se produire encore : des bourdonnements d'oreilles, des vertiges, 
de la céphalalgie et de la pesanteur de tête, la dilatation pupillaire, souvent 
des sueurs abondantes. Pour provoquer le sommeil, chez un h o m m e adulte, 
il faut 0,5 à 1,8 de lactucarium. 

Chez les animaux. — Nous ne mettrons à contribution que les récentes 
recherches de Skworzoff et Sokolowski, sur des animaux à sang froid et sur 
des mammifères; ces expériences'ont, été faites avec l'extrait cle laitue vi­
reuse, injecté sous la peau ou dans une veine. En voici le résultat : 

Les mouvements volontaires et réflexes, cle m ê m e que la sensibilité [à la 
douleur, vont toujours en diminuant et finissent par s'éteindre. 

On n'observe pas, chez les animaux, des effets, à proprement parler, 
hypnotiques ; la somnolence et la dépression finales semblent dépendre moins 
d'une action directe du poison sur le cerveau que de l'affaiblissement de la 
circulation et de la respiration. La moelle épinière finit par se paralyser, la 
paralysie progressant de haut en bas. 

La diminution d'excitabilité des nerfs moteurs va aussi du centre vers la 
périphérie. 

Les muscles striés restent directement excitables. 
L'activité cardiaque, d'abord stimulée, diminue ensuite. Les appareils 

modérateurs du cœur finissent par se paralyser. La pression sanguine 
diminue finalement, d'une part, à cause cle la faiblesse cardiaque, d'autre 
part, à cause de la paralysie du centre vaso-moteur. 

La respiration s'affaiblit aussi, après avoir été activée. La mort est le 
résultat cle la paralysie cardiaque. 

Nous ferons remarquer que, pour faire dormir les animaux, il faut aussi 
des doses énormes de morphine, et que par conséquent on ne peut établir 
aucun point de comparaison entre les animaux et l'homme, au point de vue 
des propriétés hypnotiques du lactucarium et cle la morphine. 

Emploi thérapeutique. — Le lactucarium peut être considéré comme 
entièrement superflu en médecine. Nous possédons, dans les préparations 
d'opium et dans le chloral, des hypnotiques plus puissants et mieux connus. 

DOSES. — Doses maxima officinales : 
Pour l'extrait de laitue vireuse (jusqu'à 0,5 pro dosi ! jusqu'à 2,5 pro die!). 
Pour le lactucarium (jusqu'à 0,3 pro dosi ! jusqu'à 1,2 pro die !). 

L U P U L I N , POUSSIÈRE D E HOURI.ON II est formé par les petites glandes résineuses qui 

se trouvent, à l'époque de la maturité, sur les fleurs ou cônes du houblon, et qu'on sépare 

en grande quantité à l'aide de la cribration. Le nom de lupulin, donné à cette poussière, a 

l'inconvénient de faire croire à première vue qu'il s'agit d'une substance simplement chi­

mique. 

Le lupulin est une poudre fine, d'un jaune rougeàtre, se laissant difficilement mouiller 
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par l'eau, facilement par l'alcool. Chaque grain de cette poudre, vu au microscope, présente 
la forme, d'un chapeau de champignon, a une structure cellulaire, et contient dans son in­
térieur une masse résineuse, jaune, amorphe; l'odeur en est aromatique, stupéfiante; la 
saveur, amère, aromatique. L'odeur est due à un mélange composé d'une térébenthine et 
d'une essence oxygénée; ce mélange porte le nom d'essence de houblon. Il contient encore 
un principe amer, cristallin, insoluble dans l'eau, soluble dans l'alcool (acide lupulique). 

Action physiologique. — A petites doses, le lupulin donne lieu, d'après 
l'opinion générale, à une sensation cle chaleur à l'estomac, à une augmen­
tation de l'appétit, et à une accélération des évacuations alvines. S'il a été 
absorbé à doses plus élevées, ce sont les effets narcotiques qui dominent la 
scène; il suffit m ê m e cle séjourner pendant quelque temps dans un milieu 
où se trouve du houblon et où l'air est imprégné d'essence de houblon, pour 
éprouver de la pesanteur cle tête, cle la céphalalgie, et m ê m e une légère 
stupéfaction, cle la m ê m e manière (jue lorsqu'on séjourne dans une chambre 
dont l'air est imprégné d'essence de térébenthine ou d'autres huiles vola­
tiles; cette céphalalgie est-elle simplement la conséquence d'une modification 
réflexe cle la circulation dans le cerveau, ou un signe d'empoisonnement 
général? nous ne saurions le dire; à la suite de l'administration du lupulin 
à l'intérieur, la plupart des observateurs n'ont pas noté cle céphalalgie. Le 
lujmlin paraît dépourvu cle toute propriété réellement hypnotique. Barbier, 
dans des recherches nombreuses sur des malades, a trouvé que le houblon 
ne déterminait pas le sommeil, ne faisait pas diminuer l'impressionnabilité, 
et, la digestion étant normale, n'attaquait, en général, ni lé cerveau ni la 
moelle épinière. 

Fronmûller a fait prendre à plusieurs hommes bien portants la close 
énorme de 30 grammes de lupulin, en deux fois, à quelques minutes d'inter­
valle, et il n'a observé aucun changement dans le pouls, dans la respiration 
et la température; les pupilles sont restées normales, et il ne s'est mani­
festé aucune tendance au sommeil; une fois seulement, un vertige rapide­
ment passager s'est produit; l'appétit et les selles n ont éprouvé aucune 
modification. Cependant on attribue les effets stupéfiants et hypnotiques de 
la bière aux éléments du houblon qu'elle renferme. 

Les recherches que nous possédons jusqu'ici sur l'action physiologique 
du lupulin sont si superficielles et si contradictoires, qu'il serait à désirer 
•que ce sujet fût cle nouveau mis à l'étude. 

Emploi thérapeutique. — Le lupulin a été employé contre la dyspepsie, 
de la m ê m e façon que les autres amers aromatiques; son efficacité est infé­
rieure à celle cle beaucoup d'entre eux; cle sorte qu'on peut, sous ce rapport, 
le considérer comme Superflu. Si l'on tenait à le prescrire, le mieux serait. 
de l'administrer sous la forme d'une bonne bière bien houblonnée, en sup­
posant que le cas particulier le permît. — Son emploi c o m m e hypnotique 
et anodin est entièrement superflu, à cause de l'incertitude de ses effets. 
— Dans ces derniers temps, le lupulin a été souvent mis en usage dans le 
but cle calmer l'excitabilité exagérée de l'appareil génital, par exemple dans 
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les cas d'érections et de pollutions, notamment chez les onanistes, dans les 
cas de ehaude-pisse cordée, cle satyriasis et cle nymphomanie. D'après un 
certain nombre d'observations, il aurait produit, clans ces circonstances, tles 
résultats favorables. Dans quelles conditions particulières peut-il agir plus 
efficacement que d'autres agents, notamment que l'opium et la belladone? 
c'est ce que nous ne saurions dire. 

DOSES. — Lupulin. — 0,3-0,5 pro dosi (10,0 pro die); en poudre, en pilules, en solution 
alcoolique. 

§ 9. — PRODUITS AROMATIQUES EMPLOYÉS sous FORME D'EMPLÂTRES 

ou DE POMMADES. 

Les résines seules sont propres à ces usages, à cause de leur viscosité; la 
première rend les suivantes superflues. 

RÉSINE DE PIN. — Poix de Bourgogne, Poix jaune. — Suc résineux qui s'écoule de di­

verses sortes de pins. C'est un mélange d'essence de térébenthine, de plusieurs acides rési­

neux (acides abiétinique, sylvinique, pimarique) et de résines indifférentes. 
Les acides résineux et les résines, débarrassés de l'essence de térébenthine, ne produisent 

que des effets physiologiques insignifiants ; ce n'est qu'à doses élevées qu'ils irritent la m u ­

queuse gastro-intestinale ; la plus grande partie est évacuée avec les selles ; il ne s'en 
absorbe que de légères traces ; il ne peut donc être question de phénomènes généraux. Cette 

résine sert à la préparation de masses emplastiques et de pommades. Elle provoque sur a 
peau une légère irritation, la fait rougir et exalte un peu sa sensibilité. Avec les emplâtres, 

sous la couche imperméable desquels l'épiderme devient plus humide, cet effet se produit 
mieux qu'avec les pommades. 

On se sert de ces emplâtres résineux dans tous les cas où l'on veut produire une légère 
irritation cutanée (comp. teinture d'iode, emplâtre de cantharides); ils jouent dans la mé­

decine populaire un rôle beaucoup plus considérable qu'en thérapeutique. 
Pour préparer ces emplâtres, on se sert d'huile, de cire, de suif, et l'on prend de ces 

substances des quantités variables suivant la consistance de la résine. En général on prend, 

pour 1 de résine, I 1/2 d'huile et de suif et 3 de cire. 

1. Onguent de résine de pin. — Racine de curcuma 10 parties, résine de pin et cire jaune 
àa 30 parties, axonge 500 parties. Employé comme pommade excitante, pour panser cer­

taines ulcérations. Connu vulgairement sous le nom d'onguent d'althcea (1). 

2. Emplâtre pour cautères. — Résine de pin 3 parties, suif 1 partie, emplâtre delitharge 

simple 36 parties. 
3. Cérat de résine de pin ou de poix. — 1 parties de cire jaune,2 parties de résine de pin, 

I partie de suif et de térébenthine. 

La résine de pin entre encore dans un très grand nombre d'autres masses emplastiques 

officinales. 
Eu séparant la térébenthine par la distillation, sans eau, on obtient pour résidu la colo­

phane, qui est parfois employée, sous forme de poudre, associée à d'autres substances, 

c o m m e légèrement hémostatique; mais elle ne présente, sous ce rapport, aucune valeur 

particulière. 

GALBANUM. — Espèce de résine qui provient probablement d'une ombellifère, la Ferula 

erubescens. Couleur jaune, odeur spéciale, goût acre et amer. Il contient une essence qui 

(1) (Dénomination tout à fait impropre, puisque cette préparation ne contient pas trace 
d'altluca. L'onguent d'altlitea du Codex français, auquel s'applique la m ê m e remarque, est 
composé de : huile de fenugrec 8, cire jaune 2, poix-résine 1, térébenthine de mélèze I.] 
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se rapproche de l'essence de térébenthine, un mélange d'une résine acide et d'une résine 

indifférente; cette dernière seule aurait, dit-on, la propriété de provoquer de la diarrhée. 

Les autres propriétés qu'on a attribuées au galbanum ont été démenties. 
Tout à fait superflu en médecine- Il entre dans la composition de plusieurs emplâtres 

officinaux. 

RÉSINE D'ÉLÉSII. — Elle est composée d'une térébenthine et d'un mélange résineux ordi­

naire. La première a les propriétés de l'essence de térébenthine (Mannkopf). Tout à fait 

superflue en médecine. 

Onguent d'élémi. — Cire, axonge, élémi et térébenthine. 

RÉSINE DE MASTIC, du Pislaeia lentiscus. — On en fait des emplâtres, et on.l'emploie, en 

outre, à cause de son odeur agréable, comme masticatoire, pour préparer des teintures den­

tifrices, etc. 

RÉSINE DE DAMMARA. — Elle sert à préparer des emplâtres très adhésifs. 

CHAPITRE X 

Ag.tMi.oEi»i<:* , <;I.V<-A*II»I>:* , COMPOSÉS ont; IXIQI ES , ACIDES 

ET AMEHS, ItE t'0.\*TITtTIO* CHIMIQUE l.\('0\lll:. 

Nous commençons ici l'étude tle ces substances, végétales ou animales, 
dont la constitution chimique n'est pas encore établie, ce qui fait qu'on ne 
peut les classer que difficilement et d'après des caractères tout à fait super­
ficiels; c'est ainsi qu'on distingue : celles qui possèdent des propriétés forte­
ment basiques (bases végétales ou alcaloïdes) ; celles qui, par l'action des 
ferments ou des acides minéraux, donnent naissance à de la glycose (glyco-
sides); celles qui ont des propriétés acides (acides et anhydrides acides); 
celles enfin qui ont une saveur amère (composés amers). Mais ces caractères 
n'appartiennent pas en propre à chaque groupe; c'est ainsi qu'il y a des 
glycosides amers ou acides, de m ê m e que des alcaloïdes glycosidiques ; d'un 
autre côté, parmi ces substances, il en est auxquelles on a reconnu des 
points de ressemblance très marqués avec les composés aromatiques. Il a 
donc fallu chercher pour notre classification un second point d'appui, que 
nous avons choisi clans l'action physiologique, qui, pour la plupart de ces 
substances, est très nette et caractéristique, espérant que la plus grande 
partie des groupes que nous avons établis sera conservée, lorsqu'on sera 
parvenu à connaître la constitution chimique des divers agents qui les 
composent. 

La chimie est arrivée à obtenir à l'état de pureté la plupart des corps dont 
il est ici question; le plus grand nombre d'entre eux ont aussi été employés 
en médecine à l'état chimiquement pur. 
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ARTICLE PREMIER 

ALCALOÏDES 

Dans la plupart des végétaux toxiques, le principe toxique est représenté 
par un ou plusieurs corps basiques, combinés à des acides, et désignés sous 
le nom de bases végétales ou d'alcaloïdes. Tous sans exception sont azotés 
et forment, c o m m e l'ammoniaque, des sels avec les acides. Un petit nombre 
seulement (nicotine, spartéine, coniine), dépourvus d'oxygène, sont liquides 
et volatils; tous ceux, au contraire, qui contiennent de l'oxygène, sont cris-
tallisables et non volatils. La plupart, à l'état de liberté, sont insolubles 
tlans l'eau, solubles dans l'alcool, l'éther, le chloroforme; leur réaction est 
fortement alcaline ; leur saveur, amère ; leurs sels, au contraire, se dissolvent 
facilement clans l'eau. 

La constitution chimique des alcaloïdes est inconnue; dans ces derniers 
temps seulement elle a commencé à être éclairée d'une faible lumière (voyez, 
à ce sujet, l'étude de la caféine et de la muscarine) ; nous ne connaissons, 
pour le moment, de la plupart de ces composés que leurs formules empi­
riques. 

Quant au rôle qu'ils jouent dans la plante elle-même, nous ne savons là-
dessus à peu près rien ; tout ce que nous pouvons dire, c'est que des végé­
taux, entièrement identiques au point, de vue botanique, contiennent des 
quantités très variables d'alcaloïdes, suivant le sol, suivant le climat, où ils 
se sont développés ; de sorte qu'ils sont tantôt très toxiques, tantôt entière­
ment inoffensifs. Peut-être les alcaloïdes sont-ils simplement des produits 
excrémentitiels cle la plante, ou encore des sortes d'armes destinées à la 
protéger. 

Absorbés par les animaux, ils produisent des effets très intenses et très 
remarquables; ils fournissent les poisons les plus redoutables, les agents 
thérapeutiques les plus puissants. 

La plupart exercent leur action sur le système nerveux, et sur des régions 
de ce système variables suivant les divers alcaloïdes; ils ne produisent donc 
pas d'effets locaux, mais seulement des effets généraux; il n'en est qu'un 
petit nombre, la vératrine par exemple, qui agissent localement sur la peau 

et les muqueuses. 
Comment les alcaloïdes peuvent-ils, à doses relativement bien faibles, 

produire des effets si puissants, et en quoi consiste, leur action fondamentale 
sur le substratum organique? Questions bien obscures et auxquelles on a 

répondu par les hypothèses les plus nuageuses. Dans ces derniers temps 
encore Schmiedeberg, étudiant l'action de la cligitoxine sur le cœur de la 
grenouille, et voyant qu'il suffisait, pour produire des effets toxiques sur cet 
organe, de doses excessivement faibles cle ce poison (1/2000 cle milligramme), 
a cru pouvoir admettre que les poisons cle ce genre n'agissaient pas sur le 
cœur en modifiant chimiquement la substance contractile, mais bien en al-
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térant sa constitution moléculaire: les substances qui entrent dans la com­
position cle la fibre musculaire (protoplasma, eau, sels, etc.) se trouvent 
l'une à l'égard de l'autre clans un certain état d'équilibre moléculaire, indis­
pensable pour que le fonctionnement de la fibre soit dans toule son intégrité; 
or l'arrivée cle cette quantité infinitésimale cle digitoxine suffirait pour 
rompre cet équilibre et troubler l'activité physiologique cle l'organe. Mais 
nous ne voyons pas trop comment, en invoquant une action cle ce genre, on 
peut, mieux qu'en admettant une transformation chimique, se rendre compte 
des effets puissants produits par une quantité si minime de substance. Et 
d'ailleurs on peut demander à Schmiedeberg quelle est la force qui main­
tient si longtemps cette substance dans la cellule musculaire ou nerveuse. 

Un alcaloïde et cle l'albumine mis en présence peuvent réagir mutuelle­
ment l'un sur l'autre; ainsi l'on sait depuis longtemps que la fluorescence 
d'une solution de quinine disparaît quand on ajoute de l'albumine à cette 
solution. Nous avons soumis de l'albumine du blanc d'œuf, de l'albumine 
des muscles ou du sérum, à l'action cle divers alcaloïdes, et nousavons trouvé 
que toutes ces solutions albumineuses, sous l'influence d'un alcaloïde, deve­
naient plus coagulables et moins solubles, les deux substances se combinant 
chimiquement l'une avec l'autre. Nous avons montré en outre que l'albu­
mine, mêlée avec un alcaloïde, ne pouvait plus être transformée en peptone 
par le suc gastrique ou le suc pancréatique. Nous sommes arrivé à démon­
trer que, dans le corps vivant lui-même, la solubilité de l'albumine muscu­
laire éprouvait une modification appréciable à la suite de l'empoisonnement 
par la vératrine. Tous ces faits parlent hautement en faveur d'une altération 
chimique cle la molécule albumine sous l'influence des alcaloïdes. 

Nous avons ensuite fait connaître un certain nombre tle faits qui démon­
trent que cette altération chimique, produite dans l'intérieur des cellules 
vivantes par l'action des alcaloïdes, a pour conséquence un affaiblissement, 
ou une cessation complète, des processus d'oxydation, par conséquent de la 
vie des cellules; nous nous croyons donc autorisé à admettre que les alca­
loïdes agissent, sur l'organisme comme tous les autres poisons chimiques 
(alcalis, métaux, acides) et ne s'en distinguent que par leur degré et leur 
mode d'affinité pour les variétés si nombreuses d'albumine. Si donc les alca­
lis, les métaux et les acides ne provoquent pas aussi facilement que les alca­
loïdes des phénomènes généraux graves, c'est que, en raison cle leur grande 
affinité pour les tissus de la peau et des muqueuses, pour le sang, ils sont 
immédiatement fixés par ces tissus, ou bien encore qu'ils s'éliminent trop 
rapidement, cle sorte qu'ils ne peuvent pas arriver en nature aux tissus ner­
veux plus éloignés. S'il était possible de faire arriver de la potasse caustique, 
de l'acide sulfurique, en contact direct avec le cerveau, avec la moelle, 
comme on y fait arriver les alcaloïdes, il en résulterait sans doute des 
effets au moins aussi intenses que ceux provoqués par ces derniers agents. 
Il suffit d'une très petite quantité d'un alcaloïde pour produire des effets très 
marqués, parce que l'alcaloïde injecté va agir en très grande partie sur le 
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tissu pour lequel il a le plus d'affinité, sans .avoir été fixé ailleurs. Une grande 
quantité d'acide sulfurique ayant été introduite dans l'estomac, il n'en ar­
rive pas la moindre trace au cerveau ; tout est retenu par les parois stoma­
cales; tandis qu'une grande partie, sinon la plus grande partie, de la mor­
phine ingérée pénètre jusqu'au tissu cérébral. Or il suffit, pour faire 
éprouver au cerveau des altérations très prononcées, de quantités extrême­

ment faibles d'une substance étrangère; l'action la plus légère est suffisante 
pour exciter fortement, ou paralyser les nerfs; une très faible déperdition 
d'eau par évaporatiou, une goutte d'une solution concentrée de chlorure de 
sodium, un peu d'acide, sur un nerf mis à nu, altèrent l'excitabilité nerveuse 
aussi énergiquement que l'intervention d'un alcaloïde. Admettons que les 
alcaloïdes altèrent chimiquement certaines substances de l'organisme; on 
comprend aisément, d'après ce que nous venons cle dire, qu'il suffit cle l'al­
tération d'une très petite quantité cle ces substances dans les nerfs, pour 
qu'il en résulte des troubles très marqués dans le fonctionnement des nerfs 
ainsi atteints; pour modifier une faible trace de substance nerveuse, il ne faut 
qu'une faible trace du corps agissant sur cette substance; si donc un 
dimilligramme d'un alcaloïde suffit pour provoquer des troubles nerveux, 
cela n'est pas plus surprenant que cle voir un poids d'un dixième tle milli­
gramme suffire pour rompre l'équilibre d'une balance bien sensible. 

Il ne faut pas que l'extrême variété des phénomènes toxiques dus aux 
divers alcaloïdes trouble le moins du monde l'imagination. Les nerfs, en 
effet, ne répondent à l'action des alcaloïdes, comme d'ailleurs à celle des 
autres agents, que de deux manières différentes : ou bien ils sont excités, ou 
bien ils sont paralysés. Mais cette excitation ou cette paralysie se traduisent, 
suivant le nerf intéressé, par des phénomènes variables : l'œil répond par 
une sensation cle couleur on d'étincelles; la langue, par une sensation de 
goût; les nerfs sensibles, par une sensation de tact ou de douleur; les nerfs 
moteurs et les muscles, par une secousse convulsive, etc. 

Chaque alcaloïde a, des affinités bien déterminées pour tel ou tel organe, 
et ce n'est que lorsque cet organe a été, en quelque sorte, saturé par l'al­
caloïde, que l'action cle ce dernier s'étend aux autres organes; c'est là 
encore une raison pourquoi il suffit d'une si petite quantité d'agent pour 

produire des effets très puissants. 
C'est surtout le tissu nerveux qui éprouve de la part des alcaloïdes des 

modifications fonctionnelles prononcées. Cela peut provenir cle ce que les 
nerfs, en vertu de leur plus grande affinité pour les alcaloïdes, attirent à 

eux la plus grande partie de la dose ingérée; il est d'ailleurs possible que 
les autres tissus soient altérés en m ê m e temps, sans que nos moyens actuels 
d'investigation puissent nous permettre de nous rendre compte de cette 
altération. L'alcaloïde agit sur un tissu plus puissamment que sur l'autre, de 
la m ê m e manière qu'une m ê m e force impulsive, capable de déplacer un 
corps, ne peut imprimer qu'un déplacement moléculaire à un corps plus 

lourd. 
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Depuis bien longtemps on admet que certains alcaloïdes peuvent neutra­
liser les effets d'autres alcaloïdes, cle telle sorte, par exemple, que la vie, 
menacée par l'un, puisse être sauvée par l'autre. Voici quels sont, à ce sujet, 
les résultats cle nos nombreuses recherches (Rossbach elFrôhlich) : 1° L'an­
tagonisme physiologique réciproque entre les effets de deux poisons n'existe 
pas. 2° Quand deux poisons agissent à rencontre l'un de l'autre sur un 
m ê m e organe, l'un paralysant, l'autre excitant, le poison paralysant, seul 
peut s'opposer aux effets du poison excitant; non pas que l'organe soit rendu 
à l'état normal; seulement cet organe, étant paralysé, perd son excitabilité 
ou son état d'excitation. 3" La réciproque n'est pas vraie : quand un organe, 
ou partie limitée d'un organe, a éprouvé l'influence paralysante d'un poison, 
l'action d'un poison exerçant une action excitante sur cet organe ne peut 
pas annuler l'effet paralysant. 4° Ce n'est donc que clans les cas où la vie 
serait mise eu danger par l'action excitante d'un poison, que l'intervention 
d'un poison paralysant pourrait empêcher la mort; et. le poison paralysant 
a alors pour effet, ou bien de ramener l'organe à son état d'excitation nor­
mal, ou bien cle le paralyser; et il ne faut pas, bien entendu, que cette para­
lysie aille trop loin, devienne par elle-même une cause de danger. 5° On doit 
donc, quand on veut neutraliser les effets excitants d'un poison, n'adminis­
trer l'antidote qu'avec beaucoup cle circonspection, de manière à ne pas 
provoquer une action paralysante dangereuse. 6° De ce que cet antagonisme 
s'exerce sur une certaine partie de l'organisme, il ne faut pas conclure qu'il 
puisse s'exercer sur toutes les autres parties. 

Les alcaloïdes n'ayant aucune affinité particulière pour la peau, pour les 
muqueuses, ni pour le sang, il s'ensuit que les m ê m e s symptômes toxiques 
doivent se manifester, soit que le poison ait été introduit dans l'estomac, 
soit qu'il ait été injecté sous la peau ou directement dans le sang; c'est là 
une différence essentielle qui les distingue des alcalis, des métaux, des acides 
et des composés aromatiques. Tout récemment Schiff a avancé que les alca­
loïdes, tels que la morphine, l'hyoscyamine, la nicotine, perdaient de leurs 
propriétés en traversant le système de la veine porte dans le foie ; que leurs 
effets non seulement perdaient alors de leur intensité, mais devenaient 
autres; que le foie possédait la propriété de modifier et m ê m e de détruire 
les alcaloïdes toxiques. Cette opinion nous paraît si surprenante, que nous 
nous contentons cle l'enregistrer. 

§ 1. — ALCALOÏDES DE L'ÉCORCE DU QUINQUINA. 

QUININE, CIXCUONINE, OUINIDINE, CIXCHONIDINE. — Les écorces de quinquina proviennent 

de diverses espèces de Cinehona, de la famille des Rubiacées.de l'Amérique du Sud. Elles 
sont aujourd'hui cultivées dans beaucoup d'autres régions des tropiques. On distingue trois 
sortes principales d'écorces de quinquina, d'après leur couleur et leur richesse en alca­

loïdes : 

I. Ecorce jaune, Quinquina calisaya ou royal.— Elle contient 2 à 3 pour 100 de quinine 

et jusqu'à 0,1 pour 100 de cinchonine. 
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2. Quinquina rouge. — Il contient tout au plus 1 pour 100 de quinine et jusqu'à 0,4 pour 

100 de cinchonine. 

3. Quinquina gris ou brun. — Il contient tout au plus 0,8 pour 100 de quinine, et 1 à 2 

pour 100 de cinchonine (t). 

Pour obtenir les alcaloïdes du quinquina, on pulvérise l'écorce, on traite cette poudre par 

l'acide chlorhydrique très étendu, on filtre, on précipite parla soude, et l'on extrait les alca­

loïdes du précipité au moyen de l'alcool bouillant. 

Les éléments principaux des écorces de quinquina sont les suivants : 

1" Quinine, C MH 5 ,N S0 24- .ItPO. — L'ammoniaque la précipite de ses sels sous la forme 

d'une poudre blanche, et on l'obtient de sa solution éthérée sous forme d'aiguilles cristal­

lines incolores. Peu soluble dans l'eau (1 : 1000 d'eau froide ; I : 900 d'eau bouillante), elle 

se dissout plus facilement dans l'alcool. Réaclion fortement alcaline. Case puissante, qui 

peut m ê m e chasser l'ammoniaque de ses sels. Elle forme, avec 1 ou 2 équivalents d'acides, 

des sels neutres ou acides, dont les solutions offrent des reflets chatoyants d'un beau bleu. 

2° Cinchonine, C!0H!1N!0. — Précipitée par l'ammoniaque de ses solutions salines, elle se 

présente sous forme de poudre; obtenue à l'aide de l'alcool bouillant, elle représente des 

prismes brillants, qui se dissolvent moins bien que la quinine dans l'alcool et l'eau chaude, 

qui sont tout à fait insolubles dans l'éther, mais qui son! solubles dans le chloroforme. Ses 

sels correspondent à ceux de la quinine ; ils sont seulement un peu mieux solubles dans 

l'eau. 

3° Quinidine, Cs0H2lN!O! + 2HsO. — Cristallise dans l'alcool en prismes volumineux; ses 

sels se dissolvent dans l'eau mieux que ceux de quinine. 

i-° Cinchonidine et cinchonicine. — Bases ressemblant beaucoup à la cinchonine. 

5° Chinovine, C,0H*!O* —C'est un glycoside très amer, qui, chauffé avec de l'acide chlorhy­

drique, se dédouble en un sucre semblable à la mannitane et en 

6° Acide quinovique, C!1HM0', lequel se trouve également dans les écorces de quinquina. 

7° Acide qu'inique, C'H1!0°.— Il existe dans l'écorce de quinquina, principalement combiné 

avec la quinine ; on le trouve aussi dans le café, dans la bruyère herbacée et dans beaucoup 

d'autres végétaux. Il a beaucoup de rapport avec les- dérivés de l'acide benzoïque, car, par 

la distillation sèche, il fournit de l'hydrochinon, de la pyrocatéchine, de l'acide benzoïque 

et du phénol ; il se retrouve dans l'urine à l'état d'acide hippurique. 

8° Acide quinotannique. — Combiné en partie avec les bases du quinquina; c'est un 

acide tannique qui colore en vert les sels ferriques. Les écorces de quinquina en renferment 

de I à 3 pour 100. 

Tous les alcaloïdes du quinquina produisent les mêmes effets; les propriétés de l'écorce 

sont aussi, en somme, semblables à celles des alcaloïdes, sauf que la présence de l'acide 

<piino-tannique peut donner facilement lieu à des troubles digestifs; enfin la quinine est 

de tous les alcaloïdes du quinquina celui qui possède les propriétés les plus actives. C'est 

pour ces raisons que la quinine rend superflus, en thérapeutique, tous les autres alcaloïdes 

du quinquina, ainsi que l'écorce elle-même. Aussi n'étudierons-nous en détail que la qui­

nine, nous contentant d'indiquer seulement, pour les autres alcaloïdes, les doses auxquelles 

on les prescrit. 

QUININE. — La quinine pure se dissolvant difficilement dans l'eau, on lui préfère, poul­

ies usages thérapeutiques, le chlorhydrate et le sulfate. D'après Binz, c'est au chlorhydrate 

qu'on doit s'adresser de préférence, parce qu'il contient une plus grande quantité de base 

que le sulfate (8 à 9 pour 100 de plus), et qu'il est par conséquent plus actif. Il présente 

(I) |Ces différences dans les qualités des écorces de quinquina, qui les ont fait distinguer 
en quinquinas jaune, rouge et gris, ne proviennent nullement, comme on pourrait le 
croire, de différences correspondantes dans les arbres qui fournissent ces écorces. Le m ê m e 
arbre peut fournir les trois variétés de quinquina : le quinquina jaune est l'écorce des 
branches moyennes; le quinquina rouge, l'écorce des grosses branches; le quinquina gris, 
l'écorce des petits rameaux, de laquelle on n'a pas détaché l'épiderme.| 

N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 34 
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encore les avantages : d'être plus soluble et mieux absorbable, de se moisir beaucoup moin? 
facilement que le sulfate, et m ê m e de ne pas se moisir du tout, quand il est entièrement 
privé d'acide sulfurique et qu'il est prescrit dans une solution neutre ou faiblement basique. 

Il faut éviter d'associer la quinine avec des préparations contenant de l'acide tannique, 

parce que les tannâtes de quinine appartiennent aux sels les plus difficilement solubles. 

S'il s'agit d'administrer la quinine par la voie sous-cutanée, on devra donner la préfé­

rence au chlorhydrate de quinine amorphe, ou chlorhydrate de quinoïdine chimiquement 

pur (Kerner, Binz). Ce sel est très soluble, il s'absorbe très rapidement ; il provoque donc 

rapidement les phénomènes d'ivresse, et il a en outre l'avantage de coûter six fois moins 

cher que la quinine cristallisée (1). 

Action physiologique. — Les effets de la quinine sur les processus de-
fermentation et de putréfaction, son action sur l'organisme sain ou malade, 
ressemblent tellement à ceux des composés aromatiques, surtout de l'acide 
salicylique, que nous n'hésitons pas à penser qu'elle renferme un noyau 
de benzol; c'est pour cela que nous l'éludions immédiatement après les 
composés aromatiques, parmi lesquels elle sera sans doute rangée plus tard, 
quand on connaîtra mieux sa constitution chimique. 

La quinine, notamment en solution neutre, à 0,2 pour 100, produit des 
effets antiputrides comparables à ceux du phénol (Binz); elle empêche aussi 
les processus de fermentation, surtout ceux provoqués par des ferments 
organisés, par exemple la fermentation alcoolique (Buchheim), la fermen­
tation lactique et butyrique. Mais, d'après Binz, elle ne s'oppose pas d'une 
manière appréciable à l'action de l'émulsine sur l'amygdaline (formation 
d'acide prussique), ni à la transformation de l'amidon en sucre. 

Tout en faisant les réserves indiquées à propos des composés aroma­
tiques (2), on peut, avec Binz, expliquer ces propriétés antifermentescibles 
et antiputrides tle la quinine, en invoquant son action toxique sur les 
micro-organismes d'où dépendent ces processus, c'est-à-dire sur les bacté­
ries, les vibrions et les cellules de la levure. 

En général la quinine exerce sur la plupart tles organismes inférieurs. 
non seulement sur ceux qui provoquent la putréfaction et la fermentation, 
mais encore sur les infusoires, des effets toxiques beaucoup plus intenses 
que sur les animaux supérieurs. Elle fait mourir les micro-organismes au 
milieu cle phénomômes tout à fait semblables à ceux qui se produisent par 
suite cle l'insuffisance ou du manque complet d'oxygène. D'autres poisons, 
très violents pour les animaux supérieurs, tels que l'atropine, la morphine, 
son! bien loin d'agir sur les organismes inférieurs d'une manière aussi 
puissante qu une solution, m ê m e à 0,02 pour 100, de quinine (Rossbach). Il 

(I) [Gûbler conseille, pour l'emploi hypodermique, le bromhydrate de quinine. Les avan­
tages de ce sel, à ce point de vue, sont : 1° de se dissoudre assez facilement dans l'eau 
(1 : 5 d'eau bouillante; 1:60 d'eau froide): on peut m ê m e obtenir sa dissolution dans 
15 parties d'eau froide; il suffit pour cela d'opérer à chaud avec cette quantité d'eau; on peut 
laisser refroidir, sans que le sel se précipite; — 2°.de pouvoir être porté dans le tissu cellu­
laire sans qu'il en résulte aucun accident inflammatoire. Ce sel est d'ailleurs plus riche en 
alcaloïde que le sulfate correspondant; ses propriétés physiologiques et thérapeutiques sont 
aussi les mêmes que celles du sulfate.] 

(2) Voy. pages 406 et suivantes. 
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est cependant des micro-organismes qui résistent davantage à l'action de ce 
poison ; tels sont les amibes, les eugléniens, vivant dans l'eau salée ; le 
pénicillium se développe très bien dans les solutions de sulfate cle quinine 

(Binz). Il est probable, ainsi que nous l'avons fait remarquer dans les géné­
ralités sur les alcaloïdes (1), que tous ces effets dépendent d'une action 
particulière de la quinine sur les substances albumineuses (Rossbach). 

Quant à la suppression du mouvement brownien par la quinine, fait 

observé pour la première fois par Binz, l'avenir nous apprendra jusqu'à 
quel point cette observation peut servir à l'explication des effets physiolo­
giques de cette substance. 

Ce que devient la quinine dans l'organisme des animaux supérieurs. 
— La quinine ne s'absorbe pas par la peau intacte; mais elle s'absorbe par 
les plaies, par toutes les muqueuses et à la suite de l'injection sous-
cutanée. Les sels neutres de quinine, arrivés clans l'estomac, y subissent 
l'action cle l'acide chlorhydrique et de l'acide lactique du suc gastrique, 
deviennent plus solubles, et par suite plus absorbables. L'acide chlorhy­
drique et l'acide lactique possèdent en effet des propriétés dissolvantes 
particulièrement intenses sur la quinine. Le sulfate se dissout beau­
coup moins bien que le chlorhydrate et le lactate, et dans la solution 
du sulfate il se développe plus facilement des moisissures que dans les 
solutions des deux autres sels (Binz); aussi ferait-on bien de laisser de côté 
le sulfate dans la pratique. Une grande partie de la quinine ingérée s'ab­
sorbe donc dans l'estomac. Dans l'intestin, l'alcalinité des sucs intestinaux 
et pancréatique ramènerait la solubilité des sels cle quinine à celle de l'alca­
loïde pur, sans l'intervention cle l'acide carbonique qui fait, partie des gaz de 
l'intestin. La bile met encore un obstacle à l'absorption de la quinine : car 
les sels résultant cle la combinaison de ses acides avec la quinine sont très 
difficilement solubles, et ne peuvent devenir absorbables que peu à peu, 

grâce à la préseuce d'un excès de bile ou par l'action de l'acide carbonique 
intestinal (Kerner). 

Dans tous les cas, la plus grande partie cle la quinine ingérée pénètre 
dans la circulation ; il ne s'en trouve que très peu, ou m ê m e n'en trouve-t-on 
pas du tout, dans les matières fécales (Kerner). 

La quinine qui a été absorbée s'élimine par toutes les sécrétions, mais 

principalement avec l'urine; dix minutes après quelle a été ingérée, ce li. 
quide en contient déjà; et, au bout de douze heures, presque toute laquininc 
absorbée s'est éliminée par cette voie ; c'est surtout, pendant la sixième heure 

qui suit l'ingestion du médicament que cette élimination est abondante 
(Thau). On a cependant décelé, au moyen cle réactifs très sensibles, la pré­
sence cle traces de quinine dans l'urine quarante-huit à soixante heures aprè: 
son ingestion (Kerner). 

La quinine ainsi éliminée avec l'urine s'y trouve eu majeure partie ; 

(t) Voy. page 526. 
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l'état amorphe; il n'en existe qu'une très faible quantité à l'état cristallisé; 
cette dernière, à cause de sa ressemblance avec un produit, d'oxydation de 
la quinine par le permanganate de potasse, a été considérée par Kerner 
c o m m e une dihydroxyl-quinine, C'20112CN204 + 4H 2 0 , c'est-à-dire comme 
une quinine qui a reçu 2 (HO) clans sa constitution. La dihydroxyl-quinine 
est tout à fait sans action sur les animaux inférieurs ou supérieurs. 

Effets de la quinine sur les animaux supérieurs. 

Organes digestifs. — La quinine a une saveur amère très prononcée; 
m ê m e dans une solution cle 1 : 10 000, elle présente cette amertume d'une 
manière très appréciable. Ce goût est très persistant et ne disparaît que len­
tement par des lavages de la bouche avec de l'eau ; il faut donc admettre 
que la quinine s'attaque d'une manière assez tenace aux terminaisons ner­
veuses gustalives. Cette amertume donne lieu, par action réflexe, à une 
augmentation de la sécrétion de la salive; c'est, à la suite des modes d'admi­
nistration ordinaires de la quinine, sa seule influence sur les glandes sali­
vaires. Mais si une solution quinique est injectée clans un conduit excréteur 
de la salive, par exemple clans le canal cle Wharton, il arrive alors, d'après 
Heidenhain, que les fibres sécrétoires de la corde se paralysent, tandis que 
les fibres dilatatrices vasculaires du m ê m e nerf, ainsi que les fibres sécré­
toires du sympathique, restent excitables ; ces dernières ont besoin, pour se 
paralyser, de doses très élevées de quinine. 

La quinine, administrée à petite close (0,01-0,05), ne provoque rien de 
bien marqué du côté cle l'estomac. Il n'est nullement démontré qu'elle donne 
lieu à une augmentation de la sécrétion du suc gastrique ; le fait, d'après 
les recherches de Buchheim, ne paraît m ê m e pas probable. On a dit que 
l'administration répétée de ces petites doses augmentait le sentiment de la 
faim, excitait la digestion, ei que cet effet était dû à une action directe de la 
quinine; si ce fait se présente quelquefois, il doit être attribué à l'influence 
favorable tle la quinine sur la maladie qui tenait sous sa dépendance les 
troubles de la digestion, et non à une action directe de la quinine sur l'es­
tomac. Buchheim et Engel ont démontré, au contraire, que la présence de 
la quinine dans l'estomac, chez les animaux, avait pour résultat un ralen­
tissement de la digestion des matières albumineuses, et nous avons constaté 
(Rossbach et Goldstein) que, dans du suc gastrique de chien, mêlé avec une 
1res petite quantité de quinine (0,0002 pour 100), il y avait environ un 
dixième de moins d'albumine sèche digérée dans le m ê m e temps que dans 
le m ê m e suc gastrique ne contenant point de quinine. Il n'est donc pas vrai 
que cet ; 1-aloïde, à petites doses, augmente directement l'appétit et favorise 
la digestion ; au contraire, il provoque des nausées chez plusieurs personnes. 
— L'admiuistre-t-on à doses plus élevées (0,3 — 2,0), aux nausées peuvent 
alors succéder des vomissements; le sulfate produit surtout cet effet, qui se 
présente plus rarement avec le chlorhydrate. Ces troubles du côté de l'esto-
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mac sontplus fréquents et plus marqués, quand la quinine est administrée à 
un individu fébricilant. 

Buchheim et Engel affirment que la quinine ne fait pas augmenter la sé­
crétion de la bile; la fait-elle diminuer, ce qui pourrait paraître plus vraisem­
blable, vu ses effets sur la rate ? Us n'osent pas le décider. 

Quant à son action sur les sécrétions intestinales et sur les mouvements 
de l'intestin, elle n'est pas connue. 

Sang et glandes sanguines. — Voici tout ce que nous savons jusqu'ici sur 
ce sujet : sous l'influence de la quinine, l'oxygène se fixe d'une manière 
plus intime à l'hémoglobine du sang et ne peut par conséquent s'en dégager 
que plus difficilement (Bonwetseh, Binz, Bossbach) ; l'addition d'une quan­
tité m ê m e minime d'un sel neutre cle quinine à du sang qu'on vient de tirer 
d'un animal suffit pour amoindrir d'une manière très appréciable le déve­
loppement énergique d'acides qui s'y effectue sous l'influence de l'air et 
avec le concours des globules rouges (Zuntz); la quinine affaiblit notable­
ment la réaction d'ozone qu'on obtient en plongeant du papier de gayac 
dans le sang d'un animal, et cela aussi bien quand elle est ajoutée au sang 
récemment tiré des vaisseaux que lorsqu'elle est introduite dans le sang en 
circulation (A. Schmidt, Binz); sous l'influence de la quinine, administrée 
à dose élevée, les globules rouges du sang deviennent plus volumineux; 
cette augmentation cle volume est proportionnelle à l'abaissement de la tem­
pérature et résulte de la rétention dans les globules d'une plus grande 
quantité d'oxygène (Manasseïn). 
Les globules blancs du sang perdent leurs mouvements amœboïdes, se 

paralysent, sous l'influence de quantités m ê m e très petites d'une solution 
neutre cle quinine ; ils se comportent donc comme les infusoires. Chez les 
animaux à sang chaud, on voit la quinine, administrée à closes élevées 

(âWôô l'u poids du corps), faire diminuer d'un quart, en quelques heures, 
le nombre des globules blancs. L'émigration des globules blancs hors des 
vaisseaux sanguins du péritoine, etc., par conséquent aussi la suppuration, 
chez les animaux à sang froid, est retardée ou supprimée par l'injection 
sous-cutanée de la quinine (j-^g du poids du corps) ; ce fait se produit 
bien que le cœur ail conservé toute son activité, et ne peut donc être la con­
séquence que de la paralysie des globules eux-mêmes (Binz et Scharren-
broich); Zahn et Kohler l'attribuent, au contraire, à un affaiblissement de 
l'activité du cœur. 

La quinine fait diminuer le volume de la rate, chez les omnivores, et la 

rend dure et ferme, alors qu'auparavant elle était molle (Piorry, Kûchen­
meister, Mosler et Landois). Cet effet se produit m ê m e après la section des 
nerfs spléniques. Est-il dû à une contraction des éléments contractiles cle la 

rate, ou à l'obstacle qu oppose la quinine à l'hyperplasie cellulaire, ou à 
toute autre cause? Ou l'ignore. 

Les effets de la quinine sur la circulation sont moins considérables et 
moins nets que ceux des poisons circulatoires proprement dits; aussi les 
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observations faites sur cetle question sont-elles en plusieurs points contra­
dictoires. Voici ce que nous savons cle plus positif là-dessus : 

Schlokow, Block, Meissner et Jerusalimsky ont vu la quinine, administrée, 
chez des animaux à sang chaud bien portants, à closes modérées (jusqu'à 
1 gramme) et à plusieurs reprises, faire augmenter le nombre des pulsations 
cardiaques et élever ht pression sanguine; Jerusalimsky a observé le m ê m e 
fait, chez des femmes en bonne santé, auxquelles il avait fait prendre de 0,3 
à 0,6 du médicament. Il l'attribue à une action paralysante sur les appareils 
modérateurs du cœur et à une action excitante sur les appareils moteurs. 
Binz nie l'action sur les nerfs vagues, et n'admet que l'action excitante sur 
les appareils moteurs cardiaques; chez les grenouilles, la quinine, m ê m e à 
petites closes, produit toujours un ralentissement el un affaiblissement des 
contractions du cœur (Eulenburg). 

Mais si les doses de quinine sont élevées (1,5-2 grammes et au delà), chez 
l'homme et les animaux, sains ou malades, les contractions du cœur se ralen­
tissent etla pression sanguine s'abaisse; la plupart des observateurs (Briquet, 
Dumérii, Reîl, Schlokow, Lewitzky, Schroff jeune, Liebermeister) regardent 
aujourd'hui ce fait comme indubitable et constant. Jerusalimsky a pourtant ob • 
serve que, chez certains animaux (chiens), l'administration de doses élevées de 
quinine avait pour résultat d'accélérer les battements du cœur, de les rendre 
m ê m e deux fois plus fréquents qu'à l'état normal; il a vu la répétition tle ces 
closes élevées rendre le pouls de plus en plus rapide, mais en m ê m e temps 
de plus en plus faible, cle moins en moins sensible, etfinirpar le faire dispa­
raître, par suite cle la paralysie du cœur ; la pression sanguine, d'abord élevée, 
tombait ensuite. Alais ce fait observé par jerusalimsky peut être considéré 
comme une exception. Chez les hommes fébricitants, on voit toujours le 
pouls se ralentir dans ces circonstances; soit, c o m m e le veut Liebermeister, 
sous l'influence cle l'abaissement de la température ; soit, d'après l'opinion 
cle la plupart tles observateurs, par suite d'une action directe tle la quinine. 

Ce ralentissement des pulsations ne doit pas être attribué à une excitation 
des appareils modérateurs cardiaques, car il se manifeste m ê m e quand les 
deux pneumogastriques ont été préalablement sectionnés; et d'ailleurs, au 
moment où ce ralentissement exisle, les nerfs modérateurs ne répondent que 
difficilement à l'excitation par le courant électrique, sans cependant être 
paralysés, dit Binz. Il est beaucoup plus probable que ce ralentissement a sa 
cause dans une diminution d'excitabilité des nerfs moteurs cardiaques e! 
dans un affaiblissement du muscle cardiaque lui-même (Lewitzky, Eulen­
burg, Schlokow, etc.). L'abaissement de la pression sanguine iienten partie 
à cet affaiblissement du cteur, et en partie, mais seulement quand les doses 
ont été très élevées, à la dilatation des artères périphériques, consécutive à 
la paralysie du centre vaso-moteur et des nerfs vasculaires (v. Schroff ju­
nior, lleuhach) ; le fait est que des irritations très intenses de la sensibilité 
sont, à ce moment, à peu près entièrement impuissantes à relever Ja tension 
sanguine (Schroff). 
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Si la dose ingérée a été très forte, mortelle, les pneumogastriques se 
paralysent, mais seulement au bout cle plusieurs heures et sans que les pul­
sations du cœur cessent d'être ralenties; ces pulsations deviennent cle plus 
en plus faibles; puis le cœur s'arrête en diastole, et ne tarde pas à être tout 
à fait insensible aux excitations directes. 

La paralysie du cœur est cependant précédée de la paralysie de la respi­
ration (Binz, Heubach) ; c'est seulement quand des doses énormes de quinine 
sont injectées, à travers la veine jugulaire, dans le cœur, qu'on voit la para­
lysie cardiaque se manifester instantanément, et l'animal succomber alors 

dans des convulsions (par anémie cérébrale et empoisonnement par l'acide 
carbonique). 

La température, chez l'homme et les animaux à l'état de sauté, n'éprouve, 

sous l'influence de la quinine, que des modifications insignifiantes. Lieber­
meister a constaté que 2 grammes tle quinine, administrés dans l'espace de 
six heures, n'ont nullement fait varier la température ; 29',50 donnèrent lieu 
à une élévation de 1 dixième de degré. Sidney et Ringer ont vu l'adminis­

tration de 1,25 de quinine être suivied'un abaissement de0°,1. Jerusalimsky, 
dans le plus grand nombre de ses expériences avec de petites et cle hautes 
closes de quinine, a observé un abaissement très léger de la température; 
d'autres fois, une élévation, qui m ê m e , clans trois cas, a été assez forte 
(jusqu'au0,7 C ) . Sous l'influence de doses cle quinine élevées, mais pas assez 
pourtant pour donner lieu à tles troubles subjectifs ni à une modification de 
la fréquence du pouls, le tracé de la température tend à prendre le type de 
la ligne droite; la chaleur s'élève moins sous l'influence du travail, et s'a­
baisse plus vite quand le travail est achevé; la sueur, m ê m e pendant les 

grosses chaleurs cle l'été, est moindre, ou m ê m e entièrement supprimée 
(Liebermeister, Kerner). Est-ce à dire que l'organisme à l'état de santé ne 
puisse pas être fortement refroidi par des doses très élevées de quinine? 
Nous ne le savons pas ; nous tenons pourtant le fait pour vraisemblable. 

Quelle est l'action cle la quinine sur la température, chez les hommes et 
les animaux fébricitants? Les données des divers observateurs présentent à 

ce sujet tle nombreuses contradictions. Il est certain que, dans une série de 
fièvres continues, la quinine fait le plus souvent baisser la température cle 

1 à 3 degrés C , tandis que, dans une autre série de maladies fébriles, cet 
effet est nul ou à peu près nul. Cette question est trop importante pour que 

nous ne jugions pas nécessaire de nous y appesantir un peu. 

Chez des animaux chez lesquels ils avaient provoqué une fièvre septi-
cémique en leur injectant des liquides ichoreux, Binz et Manassëin ont vu la 
quinine produire des effets favorables. Binz a pu, grâce à ce médicament, 
retarder l'arrivée cle.la mort, et m ê m e améliorer l'état général, faire baisser 

la température et sauver la vie. Manassëin a pu parvenir au m ê m e résultat; 
mais il a fallu pour cela des doses très fortes, dangereuses par elles-mêmes. 
l'opow, au contraire, n'est arrivé, ni par cle petites closes, ni par des doses 
élevées, à triompher des effets des liquides septiques sur l'organisme ; la 
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q « m m e a été impuissante à faire baisser la température, et les guérison 
n ont pas été plus nombreuses que sans l'emploi cle ce médicament. Contre 
la septicémie traumatique, chez l'homme, Socin a employé la quinine avec-
quelque avantage; mais il a fallu pour cela administrer de très hautes doses 
(6 à 7 grammes par jour), les continuer pendant longtemps, concurremment 
avec le vin. Hiiter a constaté aussi que, dans les m ê m e s circonstances, la 
quinine à hautes doses faisait baisser la température, mais elle ne lui a ja­
mais fourni aucun cas de guérison. Concluons que les résultats obtenus, à 
l'aide de la quinine, contre la septicémie, ne sont pas, en somme, bien mer­
veilleux, et que l'emploi de l'alcool à haute dose serait peut-être préférable. 
Dans Yérysipèle traumatique, la température, dit. Socin, n'a éprouvé 

aucun abaissement par l'action de la quinine, tandis que cet abaissement 
s'est manifesté sous l'influence de l'alcool à hautes doses. Busch est arrivé au 
même résultat, mais il a constaté de plus que la chute de la température sous 
l'influence de l'alcool n'était que très passagère, et devenait plus persistante 
par l'administration consécutive de la quinine. 

Dans le rhumatisme articulaire, la quinine, d'après Liebermeister et 
d'autres observateurs, n'agit sur la fièvre que d'une manière tout à fait 
insignifiante ou nulle. 

Contre la fièvre récurrente, tous les auteurs s'accordent à dire que la 
quinine ne produit aucune action. 

Dans les maladies exanthématiques fébriles, telle que la variole, la 
quinine produit des résultats favorables, d'après les uns (Schullert, Steiner, 
Ladendorf); des résultats défavorables, d'après les autres (Maudeville, 

Popow). 
Les fièvres puerpérales légères, sans localisation appréciable, dans les­

quelles, par conséquent, il n'existe pas de centres d'infection toujours actifs, 
ces fièvres cèdent au traitement par la quinine ; les fièvres plus graves résis­
tent, au contraire (Conrad). 

Dans la'pneumonie croupale, la quinine, à doses élevées (jusqu'à 
5 grammes), fait fortement baisser la température, d'après Jurgensen; nous 
pouvons nous-même confirmer ce fait; mais nous n'avons jamais vu qu'il [en 

résultât un arrêt dans la marche du processus. 
Dans le typhus, la quinine à haute dose a fait baisser la température dans 

beaucoup de cas, mais non dans tous ; c'est ce qui résulte des 000 obser­
vations failes par Liebermeister. L'abaissement de la température s'est 
montré plus accentué au moment cle la rémission spontanée dé la fièvre, 
c'est-à-dire le matin, la quinine ayant été administrée pendant la nuit, que 
le soir la quinine ayant été administrée dans la journée. Dans les cas graves 
de typhus, la quinine n'a produit aucune action. 

Contre les divers états fébriles intermittents, la quinine a toujours pro­
duit les meilleurs résultats; tout le monde est d'accord là-dessus. 

Lorsque, dans une fièvre continue, la quinine fait baisser la température, 
celle action dure en général jusqu'à élimination du médicament hors cle 



ACTION DE LA QUININE SUR LA TEMPÉRATURE. 537 

l'organisme, c'est-à-dire pendant douze à vingt-quatre heures (Thau). La dose 
nécessaire pour la production de cette action est en moyenne, chezTadulte, 
de 1 à 2 grammes ; au-dessous de 1 gramme, l'effet antipyrétique ne se produit 
pas d'une manière appréciable; si la dose est élevée, mais administrée d'une 
manière fractionnée, au lieu de l'être en une fois, l'effet produit reste aussi 

insignifiant. 
La quinine est donc, dans beaucoup de cas, un antipyrétique précieux; et 

parce qu'elle ne réussit pas dans tous, en particulier clans les fièvres graves, 
ce n'est nullement une raison pour ne pas y avoir recours. Il est des incen­
dies que l'eau ne peut parvenir à éteindre. Mais faut-il pour cela la laisser 
cle côté dans tous les cas? C'est pourtant ainsi que raisonnent ceux qui, 
voyant la quinine ne pas réussir partout et toujours à faire baisser la tem­

pérature, jugent, d'une manière absolue, son emploi inutile clans ce but. 
Par quel mode d'action la quinine fait-elle baisser la température? Ques­

tion très controversée et encore insoluble. Voici en quelques mots ce qu'on 
peut actuellement penser là-dessus. 

L'abaissement de la température par la quinine se produisant chez les 
animaux enveloppés dans de l'ouate, chez lesquels par conséquent le rayon­
nement de la chaleur ne peut être augmenté; en outre, l'élévation de la tem­
pérature post mortem, qui se manifeste chez les animaux à la suite cle la 
section de la moelle cervicale, et qui est la conséquence de la persistance 
des processus chimiques de calorification dans l'organisme, alors que le 
rayonnement de la chaleur par la peau s'est restreint, celte élévation de la 
température, dis-je, n'ayant pas lieu ou n'ayant lieu que d'une manière 
insignifiante, quand l'animal, avant l'opération, a été mis sous l'influence de 
la quinine ; l'effet antipyrétique cle la quinine étant donc indépendant, dans 
ce dernier cas, puisque l'animal est mort, d'une action indirecte cle la circu-
lalion et du système nerveux ; il s'ensuit que l'abaissement tle la température 
par la quinine doit être attribué principalement à une action ralentissante 
sur les processus de calorification qui se passent dans l'intimité de l'orga­
nisme (Briquet, Liebermeister, Naunyn et Quincke, Binz). A l'appui cle cette 
manière de voir vient encore le fait de la diminution des échanges azotés sous 
l'influence de la quinine (voyez plus loin). Quant à l'action cle la quinine sur 
les centres nerveux, action faisant baisser ou monter la température, l'état 
cle nos connaissances sur ce sujet est encore trop vague pour qu'il soit permis 
de baser là-dessus une explication de ses effets antipyrétiques. 

L'abaissement de la température clans les maladies fébriles doit nécessai­
rement avoir certaines conséquences avantageuses. Ainsi l'accélération du 

pouls, en tant qu'elle tient à l'élévation de la chaleur, devra devenir moindre, 
de m ê m e que dans tous les cas où la température s'abaisse, par exemple à 
la suite des bains froids; il ne faut donc pas attribuer aune action directe 

tout l'effet que la quinine produit sur la circulation. La température s'abais-
sant, l'état subjectif du malade devra aussi devenir plus satisfaisant ; par 
exemple, chez les typhiques, le sensorium sera plus dégagé; l'appétit se 
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reveillera un peu, les sucs digestifs sécrétés seront tle meilleure qualité, les 
digestions deviendront plus faciles, les forces augmenteront. Mais c'est en 
tempérant la chaleur des cellules de l'organisme que la quinine aura pro­
duit cet effet, et non en agissant directement sur les cellules cérébrales, sur 
les glandes à suc gastrique, etc. 

Système nerveux. — Voici le résultat des observations faites sur les ani­
maux à sang'froid (grenouilles). Des doses petites cle chlorhydrate cle quinine 
amorphe (0,001-0,005) augmentent l'excitabilité réflexe (Heubach); des 
doses élevées, au contraire, la paralysent (Eulenburg, Chaperon, Meihuizen, 
et autres); ce résultat est la conséquence, en partie cle l'affaiblissement de 
l'activité cardiaque (Kôlliker), en partie cle la paralysie directe des ganglions 
de la moelle qui président aux réflexes (Eulenburg) ; m ê m e chez les gre­
nouilles strychnisées, les réflexes ne tardent pas à être supprimés complète­
ment par la quinine. Chaperon prétend que cette paralysie doit être attri­
buée à une excitation des centres modérateurs des réflexes dans le cerveau ; 
mais, outre que l'existence de ces centres est encore douteuse (même d'après 
Setschenow), Binz et Heubach sont arrivés à des résultats qui contredisent 
absolument cette manière cle voir. Les mouvements volontaires ne peuvent 
être supprimés que par des closes très élevées de quinine. Les nerfs péri­
phériques, moteurs ou sensibles, n'éprouvent, dans l'empoisonnement général 
par cette substance, aucune altération appréciable; si, au contraire, le nerf 
moteur est directement placé tlans une solution neutre tle quinine, son exci­
tabilité esl d'abord exallée, mais plus lard elle diminue plus rapidement que 
celle d'un autre nerf plongé, par comparaison, dans une solution de chlorure 
de sodium (Heubach). 

Voici les effets que produit la quinine sur le système nerveux, chez les 
animaux à sang chaud, et particulièrement chez l'homme : à la close de 
1 à 2 grammes (la susceptibilité varie beaucoup suivant les individus), elle 
détermine d'abord, dit Thau, un. sentiment cle bien-être; après quoi, on re­
marque que la sensibilité tactile, est émoussée ; on éprouve des bourdonne­
ments d'oreilles (voy. Acide salicylique) et de la pesanteur de tète. Peu à 
peu lés idées deviennent confuses; en m ê m e temps, céphalalgie, vertiges, 
sensation de fortes pulsations dans les carotides ; l'ensemble cle ces phéno­
mènes à reçu le nom d'ivresse quinique. Bourdonnements d'oreilles cle plus 
en plus intenses, hallucinations cle l'ouïe, diminution de l'acuitéauditive. La 
vue baisse aussi, et le champ visuel parait c o m m e voilé; les pupilles sont un 
peu dilatées. Enfin se manifestent de l'apathie, do l'assoupissement, une pros­
tration générale. Si l'on cesse à ce moment l'administration de la quinine, 
, tous ces phénomènes disparaissent au bout de quelques heures; ce sont les 
bourdonnements d'oreilles et la céphalalgie qui durent le plus longtemps. 
Mais si les doses ci-dessus sont renouvelées, ou si l'on a administré en une 
fois une dose de 2 à 4 grammes, les accidents deviennent plus sérieux : la 
démarche est chancelante, le délire apparaît, la dureté de l'ouïe fait place à 
une surdité presque complète ; parfois m ê m e , cécité, aphasie. Puis tout 
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rentre clans l'ordre; on a vu cependant, dans quelques cas, la surdité et les 
troubles de la vue persister pendant plusieurs années. 

Si la dose a été encore plus élevée (au-dessus cle 4 grammes), la mort peut 
en être la conséquence ; elle est précédée cle convulsions, ou d'un état de 
paralysie générale, d'un collapsus subit (observations faites chez l'homme, 
chez des chiens et des chats). 

L'ivresse quinique doit vraisemblablement être attribuée à une altération 
directe, par la quinine, des ganglions cérébraux, plutôt qu'être mise sur le 
compte de l'abaissement de la pression sanguine. 

L'action soporifique déterminée par cle petites closes est indépendante de 
la température, soit chez les individus sains, soit chez les malades ; dans 
certains cas où la .morphine, le chloral, ont échoué, on peut y avoir recours 

avec avantage (Binz); mais elle fait défaut trop souvent. 
Les troubles de l'ouïe et de la vue résultent d'une altération produite direc­

tement par la quinine sur les nerfs correspondants (acoustique et optique). 
La diminution de la sensibilité tactile, l'apathie, etc., doivent être consi­

dérées, s'il est permis déjuger d'après ce qui s'observe chez les animaux à 
sang froid, comme étant le résultat, non d'une altération des nerfs périphé­
riques, moteurs ou sensitifs, mais d'un affaiblissement de la faculté conduc­
trice des cordons de la moelle ; à l'appui de cette manière de voir vient 
encore l'observation faite par Schroff chez les animaux à sang chaud, obser­
vation d'après laquelle les réflexes vasculaires produits par les irritations cle 
la sensibilité cutanée sont affaiblis sous l'influence de la quinine. 

Respiration. — De petites doses ne la modifient nullement chez les ani­
maux à sang chaud; des doses moyennes l'accélèrent; des doses élevées et 
mortelles la rendent irrégulière et la ralentissent; ces effets peuvent être 
attribués à une excitation el à une paralysie finale des centres respiratoires 
cle la moelle épinière. Quant à l'engorgement dans la petite circulation et aux 

hémorrhagies pulmonaires, phénomènes qui se manifestent quelquefois, 011 
doit les mettre sur le compte des troubles de l'activité cardiaque. 

Muscles striés. — La courbe musculaire, chez les animaux à sang froid, 
•̂ ous l'influence de la quinine, est le double cle celle observée sur les mêmes 
muscles à l'état normal (Buchheim). 

Échanges organiques. — D'après les recherches de Kerner sur lui-même, 

de petites closes cle quinine suffisent pour faire diminuer d'une manière 
appréciable l'élimination de l'azote par les urines; cette diminution, à la 

suite cle l'ingestion en une fois de 1 à 28l',5 de quinine, va jusqu'à 24 pour 100 

dans un jour; la quantité d'acide sulfurique des urines, lequel, c o m m e on 
sait, provient en très grande partie des albuminoïdes, cette quantité diminue 

aussi tle 39 pour 100, tandis que la quantité d'eau éliminée par les reins 
augmente un peu. Zuntz a vu aussi l'élimination de l'urée diminuer cle 

3'.* pour 100 sous l'influence de 2 grammes de quinine. Dans les expériences 
de Kerner, des troubles gastriques assez intenses, quelques phénomènes 
d'empoisonnement se manifestèrent, et, la quantité d'azote absorbée n'ayant 
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pas été déterminée, v. Bock a répété les mêmes expériences sur des chiens, 
en s'entourant de toutes les précautions recommandées par l'école de Voit; 
il est arrivé aux mêmes résultats, c'est-à-dire qu'il a noté un très notable 
ralentissement des combustions organiques. Dans l'espace de cinq jours, 
pendant lesquels la quinine était administrée à closes non toxiques, la quan­
tité d'azote éliminée fut inférieure de 10 grammes à la quantité qui avait été 
ingérée dans le m ê m e temps. 

Quant à l'influence de la quinine sur les échanges gazeux respiratoires, 
v. Bœck et Bauer ont trouvé, dans leurs expériences sur des chats et des 
chiens, que la quinine, à petites closes, faisait diminuer le dégagement de 
l'acide carbonique et l'absorption de l'oxygène ; la diminution du dégage­
ment de l'acide carbonique (9 pour 100) étant proportionnelle à celle de la 
désassimilation cle l'albumine (il pour cent), il est vraisemblable que la pre­
mière dépend de la seconde ; il n'est cependant pas prous'é que les substances 
non azotées n'y contribuent pas pour une légère part; mais ce qui est cer­
tain, c'est que ce n'est pas à un défaut d'absorption de l'oxygène qu'il faut 
attribuer cette diminution cle l'élimination de l'acide carbonique : car le 
rapport entre l'absorption de l'oxygène et le dégagement de l'acide carbo­
nique reste normal; v. Bock et Bauer sont persuadés que les mêmes résul­
tats se produisent aussi chez l'homme, pourvu qu un état d'inquiétude, de 
plus grands mouvements musculaires, n'interviennent pas comme consé­
quence de l'administration cle la quinine ; le m ê m e fait se produit d'ailleurs 
chez les animaux soumis à l'action de la quinine : l'intervention d'un état 
d'inquiétude,d'une plus grande activité des mouvements musculaires et res­
piratoires, a pour conséquence, chez eux aussi, d'accroître le dégagement 
de l'acide carbonique et l'absorption cle l'oxygène. 
Binz et Strassburg, dans leurs expériences sur des lapins, atteints de 

fièvre ou sans fièvre, n'ont noté aucun changement dans la quantité d'acide 
carbonique dégagée; mais il faut tenir compte ici du choix de l'animal et 
des conditions anormales dans lesquelles étaient faites les expériences. 

Sécrétions. — Sous l'influence de la quinine, la sécrétion de la sueur est 
supprimée, m ê m e chez des ouvriers travaillant pendant les grosses chaleurs; 
la sécrétion urinaire est, au contraire, augmentée, au moins chez les indi­
vidus en bonne santé (Kerner). 

Théorie de l'action de la quinine. — Toutes les recherches ayant pour 
but cle déterminer l'action cle la quinine sur les éléments organiques et sur 
les processus simples de l'organisme animal, notamment sur l'albumine 
(Rossbach), sur les processus tle putréfaction et de fermentation (Binz et ses 
élèves), sur les micro-organismes (Binz, Rossbach), sur les échanges orga­
niques (Kerner, v. Bœck, Bauer), sur le sang (A. Schmid, Bonwetseh, 
Zuntz, Binz, Rossbach), toutes ces recherches, dis-je, nous montrent que 
l'action principale de la quinine s'exerce sur l'albumine cellulaire ; celle-ci, 
sous l'influence de la quinine, résiste davantage à l'action de l'oxygène, ne 
s'oxyde pas et ne sedésassimile pas aussi facilement qu'à l'état normal. Si la 
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quinine,introduite dans l'organisme vivant n'arrête pas complètement la 
désassimilation de l'albumine, c o m m e elle arrête la fermentation, qui repose 
sur des processus semblables à ceux cle la désassimilation organique, cela 
tient uniquement à ce que les doses employées sont insuffisantes pour pro­
duire ce résultat; dans les expériences de Kerner, quand les doses étaient 
élevées, des phénomènes d'empoisonnement apparaissaient et l'élimination 
de l'azote était réduite à son minimum. Il ne faut pas voir dans l'excitation 
produite par la quinine sur certains organes uue contradiction avec cette 
action fondamentale; car toute diminution des échanges organiques dans les 
cellules, par exemple une brusque soustraction de sang, etc., peut avoir 
pour effet d'exciter momentanément le fonctionnement des organes. 

L'abaissement de la température peut aussi, c o m m e la diminution des 
échanges organiques, être attribué à cette action ralentissante de la qui­
nine sur les processus d'oxydation. Quant à l'influence subie par le système 
nerveux, elle peut avoir pour résultat, ou bien d'annuler cette action fonda­
mentale, ou bien de la seconder. La quinine agissant tout d'abord sur les 
centres nerveux, l'excitation partie de ces centres doit avoir pour consé­
quence d'augmenter l'activité de certains groupes cellulaires, notamment. 
des cellules musculaires ; de-là, mouvements plus actifs, pouls plus rapide, 
pression sanguine élevée, respiration accélérée, et, par suite, accélération 
de certains processus d'échanges organiques, élévation de la température. 
O n s'explique ainsi pourquoi, chez les animaux en bonne santé, la quinine 
fait élever la température, ou n'exerce sur elle aucune modification. Mais 
pour cela il faut que la dose n'ait pas été assez forte pour aller influencer la 
plus grande partie des cellules de l'organisme; car, si la dose a été assez 
élevée, certaines fonctions sont alors tellement altérées (je ne signalerai qufe 
l'abaissement de la pression sanguine et l'apathie musculaire résultant de 

l'action stupéfiante), que l'action fondamentale de la quinine sur les cellules 
en est notablement accrue. 

Si la quinine agit sur un organisme fébricitant, alors à cette action anti­

pyrétique résultant de l'influence nerveuse (abaissement de, la pression san­
guine, etc.), et à l'action directe exercée sur les cellules et le protoplasma 
cellulaire, vient se joindre un troisième facteur, qui est la neutralisation de 
la cause de la fièvre, dans celle de la malaria par exemple ; « soit que cette 
cause réside clans un micro-organisme qui sort périodiquement, comme géné­

ration nouvelle, de son lieu d'incubation, des organes lymphatiques, de la 
rate, pour aller, par une irritation vaso-motrice, faire naître la série des 
phénomènes qui constitue la fièvre ; soit que cette cause consiste en un 

poison chimiquement dissous qui, en accumulant les irritations, donne lieu 
à des décharges nerveuses périodiques, à une désassimilation plus active 
tle l'albumine organisée et à une élévation de la température » (Binz). 

Ces hypothèses sont encore bien loin de pouvoir s'appuyer sur une démon­
stration scientifique rigoureuse; mais on doit reconnaître que, dans l'étal 
actuel de nos connaissances, il serait bien difficile de les remplacer par de 
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meilleures. Elles peuvent notamment rendre assez bien compte cle deux faits 
fort obscurs, à savoir : que la quinine n'exerce son action spéciale que sur 
l'organisme à l'état, de fièvre, et qu'elle ne produit des effets antipyrétiques 
accentués que sur certaines fièvres, mais non sur d'autres. C'est que les causes 
de la fièvre peuvent être très variables, et que, parmi ces causes, il en est 
qui sont accessibles à la quinine, et d'autres qui résistent à son action. On 
pourrait invoquer, c o m m e exemple à l'appui, les spirilles récurrents d'Ober-
meier : les solutions de quinine au-dessous de 1/2 pour 100 n'exercent sur eux 
aucune action nuisible; il en est de m ê m e du phénol, du permanganate cle 
potasse ; les sels de mercure solubles, au contraire, dilués dans la proportion 
de 1 : 3000-1 : 4000, suffisent pour les tuer; la glycérine est aussi pour eux 
un très violent poison. Ne pourrait-on pas attribuer à ce fait de l'inactivité 
cle la quinine sur les spirilles récurrents l'inefficacité bien connue cle ce 
médicament contre la fièvre récurrente? Le poison cle la malaria, au con­
traire, serait très accessible à l'action de la quinine ; celui du typhus le serait 
moins, etc.; on s'expliquerait ainsi pourquoi le rhumatisme musculaire cède 
à l'acide salicylique plutôt qu'à la quinine ; pourquoi, clans certaines mala­
dies, il faut des doses élevées de quinine pour faire baisser la température, 
tandis que, dans d'autres, des closes moyennes sont suffisantes, etc. 

Résumant les effets principaux cle la quinine, nous pouvons dire que c'est 
un agent enivrant et stupéfiant, en m ê m e temps qu'un antipyrétique ralen-
fesjuit les processus de désassimilation organique. Pour produire le premier 
effet, elle doit être administrée à des closes beaucoup plus élevées que ne 
doivent l'être d'autres substances produisant une action semblable, la mor­
phine par exemple; aussi donne-t-on la préférence à ces dernières quand il 
s'agit d'obtenir des effets narcotiques. Ces narcotiques puissants à faibles 
doses pourraient sans cloute, produire, c o m m e il résulte cle la similitude de 
leur action fondamentale et cle l'observation directe, des effets antifébriles 
comparables à ceux cle la quinine, s'il était possible de les administrer à 
doses suffisamment élevées; mais leur action paralysante sur le système 
nerveux supprime l'existence bien avant qu'on ait pu atteindre les closes 
nécessaires, pour donner lieu à un ralentissement des processus d'oxydation. 
Si donc la quinine peut être employée dans ce dernier but, elle le doit à son 
innocuité relative sur le système nerveux, à des doses où elle agit puissam­
ment sur les échanges organiques et sur la température. 

La quinine ne peut tonifier l'organisme que d'une manière indirecte et d a m 
certaines conditions. Elle ne peut jamais jouer le rôle d'un tonique direct : 
car une force réelle ne peut résulter que cle la décomposition dans l'orga­
nisme de substances chimiques, telles que les matières alimentaires ou les 
médiéaments à action analogue (huile cle morue) ; or la quinine traverse 
l'organisme sans subir presque aucune décomposition. Chez les individus 
il l'état sain, elle...n'est pas m ê m e un tonique indirect; loin d'augmenter 
l'appétit, de favoriser la digestion, elle les trouble, au contraire, provoque 
m ê m e des nausées; en faisant diminuer la quantité d'aliments absorbée, elle 
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affaiblit plus les forces qu'elle ne les augmente en ralentissant les échanges 
organiques; d'aprè v. Bœck, un chien auquel on administre des doses non 
toxiques cle quinine n'économise en somme par jour que 57 grammes d'al­
bumine. Et comme la quinine, à closes élevées, affaiblit la force du cœur, 
fait baisser la pression sanguine, et laisse toujours après elle des troubles 
plus ou moins fâcheux, il s'ensuit qu'on doit la considérer c o m m e détermi­
nant, sur un organisme sain, un affaiblissement plutôt qu'un accroissement 
des forces. Mais il en est tout autrement sur un organisme malade; ici la 
quinine relève réellement et conserve les forces : en faisant, tomber la fièvre, 
elle augmente chez le malade le désir des aliments et améliore l'appétit; en 
second lieu, dans les maladies épuisantes (Griesinger, Botkin), en modérant 
la consommation de l'albumine, les pertes organiques, elle retarde l'épuise­
ment et rend la vie plus longtemps possible, à un moment où l'organisme, 
à cause de l'absence complète de l'appétit, à cause de la dépression des 
fonctions digestives, ne peut pas réparer par l'alimentation les pertes qu'il 
éprouve et que la fièvre rend encore plus rapides. Sous ce rapport l'effet cle 
la quinine ressemble beaucoup à celui de l'alcool (1). 

Usages thérapeutiques. — La quinine est incontestablement un des agents 
les plus précieux de la thérapeutique ; malgré les variations des théories et 
des systèmes, elle a toujours conservé sa place dans la matière médicale. 
Il a fallu pourtant, clans ces dernières années, poser à ses indications des 
limites plus étroiles ; car, de m ê m e qu'à toules les substances médicamen­
teuses, on lui avait attribué les propriétés curatives les plus variées et les 
plus fantaisistes ; mais si le champ cle son emploi a été borné d'un côté, il a 
pu s'étendre de l'autre; clans ces derniers temps, en effet, on lui a trouvé de 
nouvelles indications bien positives. 

Deux indications se, présentent en première ligne : 1° La quinine possède 
îles propriétés particulières, spécifiques, contre l'empoisonnement par la 
malaria, contre toutes les formes morbides dépendant de cet empoisonne­
ment. 2° Elle joue le rôle d'un antipyrétique contre beaucoup de maladies 

fébriles, .mais non contre toutes. 
L'influence de la quinine dans les fièvres intermittentes et dans l'intoxi­

cation par la malaria en général a été constatée un nombre infini de fois 
et ne peut être mise en doute. Syclenham n'employait primitivement l'écorce 

cle quinquina que contre les fièvres quartes et surtout contre les fièvres 
intermittentes d'automne ; dans la suite il étendit cet emploi à tous les cas 
de fièvre intermittente, à quelque saison qu'ils se manifestassent. Ce grand 

observateur formula une méthode rationnelle d'administration, qui porte son 
nom, et qui est encore en usage. Il réfuta victorieusement les objections 
faites à l'emploi du quinquina, qu'on accusait de provoquer des tuméfactions 

cle la rate, du foie, des hydropisies, objections que Stoll, de Haen et d'autres 

(1) Voy. page 330. 
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observateurs eurent aussi à combattre, et qui, chose étonnante, ont encore 
trouvé aujourd'hui quelques défenseurs. Certainement les fièvres intermit­
tentes peuvent parfois guérir à l'aide d'autres médicaments que la quinine, 
ou disparaître m ê m e spontanément, sans qu'aucun traitement soit intervenu ; 
•certainement aussi elles résistent, dans quelques cas, d'ailleurs rares, à 
l'emploi du quinquina, très rationnellement administré. Ces échecs peuvent 
venir cle ce que l'organisme n'a pas été soustrait à l'action très intense des 
miasmes, ou de ce qu'il s'agissait, dans le cas donné, de tout autre chose 
que d'une intoxication par la malaria; d'autres fois, enfin, on ne saurait 
donner aucune raison de l'échec observé. Quoi qu'il en soit, le quinquina 
n'en reste pas moins le remède le plus actif et le plus précieux pour combattre 

les fièvres intermittentes. 
Disons d'abord que, dans les régions marécageuses, par exemple sur la 

côte ouest de l'Afrique, dans le sud des Etats-Unis, la quinine a été employée 
avec succès comme prophylactique contre l'intoxication par la malaria; ce 
fait est appuyé sur tant d'observations concordantes, que nous pouvons le 
considérer comme incontestable. 

La quinine réussit le mieux dans les cas d'intoxication paludéenne qui se 
présentent, c o m m e c'est l'ordinaire, sous la forme d'une fièvre intermittente 
quotidienne ou tierce, avec intervalles d'apyrexie bien nets; le succès est 
moins certain, mais l'est encore assez, dans les cas de fièvre quarte. Les 
revers deviennent plus fréquents quand il s'agit cle ces fièvres intermittentes 
dites pernicieuses, s'accompagnant de symptômes nerveux graves, de phéno­
mènes cholériformes, etc. ; et cependant, dans ces cas encore, la quinine 
est le remède qui donne, en général, les résultats les plus favorables. Enfin, 
de.toutes les formes cle l'intoxication par la malaria, celle où la quinine 
réussit le moins bien, c'est la fièvre dite rémittente, consistant en paroxysmes 
dont les intervalles ne sont pas franchement apyréliques. — Plus la fièvre 
intermittente est récente, mieux elle cède à l'action de la quinine. — Quant 
à la comparaison entre l'utilité de la quinine et celle de l'arsenic, dans le 
traitement des fièvres intermittentes, elle a été faite déjà à propos de cette 
dernière substance (voy. page 186). 

Ce ne sont pas seulement les accès de fièvre qui sont soumis à la puissance 
curative de la quinine; les autres formes et modes d'expression si variés de 
la malaria le sont également. Les tuméfactions de la raie et, du foie, quand 
leur développement, consécutif aux accès cle fièvre, ne date pas de trop 
longtemps, disparaissent fréquemment aussi sous l'influence de la quinine; 
il en est de m ê m e cle ces hydropisies aiguës, sans albuminurie, dont l'essence 
est inconnue et qui succèdent aux fièvres intermittentes. L'action spécifique 
de la quinine s'exerce aussi sur cette série nombreuse de phénomènes qu'on 
connaît sous le nom de fièvres larvées. On a m ê m e été jusqu'à juger leur 
origine miasmatique ou non miasmatique, suivant qu'elles cédaient ou non 
à l'administration de ce médicament. Nous n'avons pas ici à énumérer tous 
ces symptômes; nous citerons seulement les névralgies intermittentes, les 
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congestions intermittentes (ophthalmie, coryza, diarrhées, pneumonies), etc. 
Les alcaloïdes du quinquina, et principalement la quinine, étant cloués 

de la manière la plus nette et la plus franche cle toutes les propriétés de 
l'écorce, ont fini par mériter la préférence sur les préparations anciennes 
à base cle quinquina. Quand on compare entre elles les nombreuses obser­
vations faites à l'aide cle ces préparations, on constate que la préparation la 
moins active est l'infusion de l'écorce; puis viennent, suivant leur degré 
d'activité, la décoction, le quinquina en substance et enfin l'alcaloïde. Mais 
ce n'est pas seulement à son degré plus élevé d'activité que la quinine doit 
d'être préférée ; elle le doit encore à ce qu'elle incommode moins les fonc­
tions digestives, si fréquemment troublées dans les fièvres intermittentes, 
que les préparations du quinquina en nature. On a dit cependant qu'une 
quantité déterminée d'alcaloïde, donnée seule, agissait moins activement 
que la m ê m e quantité contenue dans l'écorce et administrée sous la forme 
d'une préparation de quinquina. On a prétendu aussi que, dans le traite­
ment des accidents consécutifs aux fièvres intermittentes, tels que la ca­
chexie, l'atonie des voies digestives, les préparations de l'écorce réussissaient 
mieux que l'alcaloïde. Et il est m ê m e des praticiensqui soutiennent que le quin­
quina en substance est plus efficace que la quinine contre les'accès de fièvre ; 
ainsi Trousseau, tout en admettant que la quinine était plus propre que les 
préparations de quinquina à couper les premiers accès, concluait de ses 
observations que les récidives étaient moins fréquentes quand le traitement 
avait consisté dans l'administration de l'écorce. Le plus grand nombre des 
praticiens conviennent aujourd'hui, et nous nous rangeons entièrement à cet 
avis, que la quinine mérite toujours, dans le traitement de la malaria, la 
préférence sur les autres préparations. 

La méthode d'administration a une très grande importance; aussi l'atten­
tion s'est-elle dès l'abord portée de ce côté. La première méthode, celle de 
Torlî, ou méthode romaine, consistait à administrer l'écorce en une fois, et 
à dose élevée (8-iO grammes), immédiatement avant l'accès. Sydenham fit 
remarquer les inconvénients cle celte méthode. D'abord elle a souvent pour 
résultat cle provoquer des vomissements et, en second lieu, elle n'atteint 
pas le but désiré, c'est-à-dire la suppression des accès. 11 conseilla donc 
d'administrer le quinquina le plus longtemps possible avant l'arrivée pré­
sumée de l'accès, et d'en prescrire 30 grammes (1 once), à prendre en 
12 doses, à un quart d'heure d'intervalle. Les récidives se produisant con­
stamment après cette première administration, Torti et Sydenham conseil­

laient cle continuer encore pendant plusieurs jours l'emploi du remède. 
Aujourd'hui que la quinine a été généralement substituée à l'écorce, le 

mode d'administration a été un peu modifié, tout en restant basé sur les 
principes posés par Sydenham. Voici ce qui résulte cle l'expérience de bons 
observateurs modernes, tels que Griesinger. Se trouve-t-on en présence 

d'une lièvre quotidienne ou tierce, simple et d'intensité moyenne, le mieux 
est d'administrer une dose élevée (0,5-1,0) de chlorhydrate cle quinine en 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tliérap. 35 
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une fois, ou tout au plus en deux fois, el cela douze à six heures avant l'arrivée 
présumée de l'accès. Si l'on donnait par hasard la préférence à l'écorce, 
l'administration devrait se faire encore plus tôt avant l'accès. Si elle était 
administrée plus tard, c'est-à-dire à un moment, plus rapproché de l'accès, 
la quinine ne pourrait que rarement en prévenir la manifestation; elle ne 
ferait, en général, que le rendre moins intense ou plus tardif. Il est impor­
tant de remarquer que l'administration cle la quinine doit être continuée les 
jours suivants, m ê m e quand les accès ont été, en apparence, complètement 
supprimés. Quand la fièvre intermittente est déjà ancienne ou que le malade 
continue à être exposé aux exhalaisons miasmatiques, on pourra se confor­
mer aux prescriptions de Bretouneau-Trousseau, d'après lesquelles la m ê m e 
dose administrée en premier lieu doil être renouvelée trois jours après, puis 
encore quatre jours après, puis encore cinq jours après, et ainsi de suite, pendant 
un à deux mois, en ajoutant chaque fois un jour à l'intervalle pendant lequel 
le malade ne prend pas de quinine; nous nous sommes pourtant mieux 
trouvés, clans les cas cle fièvres quotidiennes fortement enracinées, de 
renouveler pendant plusieurs jours cle suite la close prescrite en premier 
lieu. 

Si le malade a de la tendance à vomir, on fera bien cle suivre le conseil cle 
Sydenham, c'est-à-dire tle lui faire prendre, en m ê m e temps que la quinine, 
un peu de laudanum. — On trouve déjà dans Stoll et de Haën le conseil 
d'après lequel on doit éviter d'administrer les évacuants après le dernier 
accès, de crainte d'augmenter ainsi les chances cle récidive. — Ce n'est pas 
ici le lieu d'indiquer en détail les diverses circonslances qui peuvent faire 
varier le mode d'administration de la quinine. Nous nous contenterons de 
noter les points importants qui suivent. Dans les fièvres intermittentes, dans 
lesquelles les intervalles d'apyrexie ont une courte durée, on doil faire 
prendre la quinine immédiatement après un accès. On doit aussi, dans les 
formes malignes, administrer de hautes doses de quinine (2-5 grammes en 
12 heures) pendant le court intervalle que présentent les accès, et m ê m e , 
si la vie est menacée, on ne doit pas hésiter à faire prendre la quinine pen­
dant l'accès m ê m e . Enfin mentionnons encore la pratique ancienne qui con­
sistait à faire précéder l'administralion du fébrifuge d'une cure évacuante, 
« dissolvante ». Certainement, s'il existe des troubles gastriques bien accen­
tués, cette pratique est utile, et elle était m ê m e nécessaire à l'époque où 
l'on faisait exclusivement usage des préparations cle l'écorce de quinquina, 
qui. troublent la digestion plus que l'alcaloïde. Mais il arrive souvent que 
l'affection gastrique, conséquence cle l'intoxication paludéenne, est liée à 
l'existence des accès, et disparaît par conséquent quand ces derniers ont 
cédé à l'action du remède. Aujourd'hui que l'on fait à peu près exclusive­
ment usage de l'alcaloïde, celle pratique, tant recommandée par les anciens, 
a beaucoup perdu de son importance. — Dans les fièvres intermittentes dans 
lesquelles les sueurs, qui terminent habituellement l'accès, font défaut, 
l'écorce, d'après les anciens médecins, refuse souvent ses services; il est 
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rationnel, dans ces cas, d'administrer en m ê m e temps une boisson diapho­
n i q u e (Stôrck, cle Ilaën). 

Il a été question, dans la partie physiologique, de la manière dont on 
pouvait se représenter l'action de la quinine dans l'empoisonnement par la 
malaria; ce qu'il y a de plus probable, c'est qu'elle exerce une action directe 
sur le poison miasmatique ; il est difficile, clans l'état actuel cle la science, 
de pouvoir admettre une autre opinion. 

La quinine ayant une action si nettement, efficace sur les fièvres intermit­
tentes d'origine paludéenne, on a élé naturellement porté à l'essayer contre 
les accès fébriles intermittents reconnaissant une autre origine. Tels sont, 
par exemple, les accès de fièvre, plus ou moins périodiques, qui se mani-
festent dans les suppurations profondes (abcès du foie, exsudats puerpéraux 
purulents), dans les processus de phthisie, dans les exsudations pleuré­
tiques, etc. L'expérience apprend que la quinine, clans ces cas, peut quelque­
fois supprimer les accès ou au moins en affaiblir l'intensité; bien entendu 
qu'elle reste alors le plus souvent sans action sur le processus fondamental, 
m ê m e quand elle agit très efficacement sur la fièvre. Son efficacité sur la 
fièvre est m ê m e très incertaine; et souvent des closes très élevées restent 
tout à fait impuissantes sur les accès. De quoi dépend cette variabilité de 
l'action cle la quinine dans ces circonstances? On ne sait. On pourrait croire 

que la quinine agit d'autant mieux que la périodicité de la fièvre est plus 
accentuée; mais ce serait une erreur. Ou observe, par exemple, des abcès 
du foie, s'accompagnant d'accès de fièvre à type quotidien très régulier, 
contre lesquels la quinine ne peut rien. — Pendant la dernière guerre, des 
observations nombreuses ont permis de constater qu'en administrant de 
bonne heure la quinine, à très haute dose, contre les processus septicé-
miques, chez les blessés, on obtenait des résultats tout à fait satisfaisants ; 
mais il fallait en m ê m e temps faire prendre au malade de grandes quantités 
cle vin; de sorte que jusqu'ici l'efficacité cle la quinine contre la septicémie 
ue doit pas être considérée comme aussi positive qu'on l'a prétendu. 

La quinine est encore, de tous les remèdes employés dans le but de faire 
baisser la température, dans les fièvres continues, celui qui a donné les 
résultats les plus certains; on ne peut lui comparer, sous ce rapport, que 
l'acide salicylique. La discussion théorique cle cette question ayant été déjà 
faite dans la partie physiologique, nous nous bornerons ici à la considérer 

au point de vue purement pratique. 
On s'accorde généralement à reconnaître que l'action de la quinine est 

nulle tlans les processus purement inflammatoires, tels que les inflammations 

des séreuses, les phlegmons, les inflammations articulaires, etc. La fièvre, 
dans ces cas, ne prend qu'exceptionnellement des proportions dangereuses; 
elle baisse en m ê m e temps que le processus inflammatoire diminue, el ce 
dernier exige un tout autre traitement que celui par le quinquina; si pour­
tant, la température étant très élevée, on essaye alors l'emploi de la quinine, 
on trouvera que, sous son influence, rabaissement cle la fièvre ne sera jamais 
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que très minime, tout à fait passager et sans action essentielle sur l'état 
général. 

C'estparmi les maladies dites « infectieuses » qu'on compte aujourd'hui 
toutes celles dans lesquelles la quinine agit plus ou moins efficacement 
comme antifébrile. 

C'est, en première ligne, dans le typhus abdominal que ce médicament 
s'est montré le plus souvent et le plus nettement utile pour combattre la 
fièvre. On le prescrit ordinairement en m ê m e temps que l'on fait usage des 
bains froids, et pour seconder leur action. Nous n'avons pas ici à discuter les 
avantages de l'une ou l'autre de ces méthodes cle traitement; tout ce que 
nous pouvons dire, c'est que nous souscrivons entièrement à l'opinion cle 
Liebermeister, d'après laquelle, si l'on se trouvait dans la fâcheuse alterna­
tive de choisir entre les bains froids et la quinine, tlans le traitement du 
typhus abdominal, on devrait donner, clans la plupart cle cas, la préférence à 
cette dernière. — En prescrivant alors la quinine d'une manière rationnelle, 
on arrive ordinairement à faire baisser la température, à faire par suite 
diminuer la fréquence du pouls, les troubles du sensorium, et à se mettre à 
l'abri des conséquences dangereuses que peut avoir, surtout sur le muscle 
cardiaque, une élévation trop persistante de la chaleur organique. On doit 
s'efforcer, autant que possible, de faire baisser la température presque 
jusqu'à la normale ou m ê m e tout à fait jusqu'à la normale, et pour cela 
on mesure la dose suivant le degré de la lièvre: cette dose devra sur­
tout être élevée pendant les deux premières semaines. L'abaissement cle la 
température commence quelques heures après l'administration du remède; 
il atteint son maximum au bout de huit à douze heures, etil est encore appré­
ciable, dans les fièvres pas trop intenses, après vingt-quatre heures, quel­
quefois m ê m e après trente-six heures. (Comparez ce qui a été dit relati­
vement à l'acide salicylique, page 444.) 

Le mode d'administration présente ici encore une grande importance. 
L'expérience a suffisamment appris que, pour obtenir l'effet antipyrétique 
désiré, il ne faut pas se contenter des faibles doses (0,2-0,3) qui étaient 
conseillées autrefois, mais employer des closes très élevées, de 1,5 à 
3'grammes, chez l'adulte; quelques médecins m ê m e , dans les cas graves et 
tenaces, vont jusqu'à 5 grammes (1). ïï. est d'une nécessité absolue que cette 
dose de 1,5 à 3 grammes soit administrée en un temps très court, en une 
demi-heure ou tout au plus en une heure ; la diviser et la faire prendre en 
une journée, c'est ne rien faire du tout. Pour atteindre le plus lot et le mieux 
le but désiré, c'est-à-dire l'abaissement cle la température, il faut adminis-

(1) [Eu France, ou n'a pas l'habitude d'employer des doses si exagérées; on ne dépasse 
guère 2 grammes de sulfate de quinine par jour, en plusieurs fois ; ce qui équivaut, d'après 
l'auteur allemand, à ne rien faire du tout. U est d'ailleurs important de remarquer qu'on ne 
doit pas donner systématiquement la quinine dans toutes les formes de la fièvre typhoïde ; 
dans la forme dite adijnamique, quand il existe de la prostration, de la stupeur, une som­
nolence profonde, il est prudent de s'en abstenir.1 
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trer cette close à un moment tel que le maximum tle son action coïncide avec 
l'heure à laquelle la fièvre subit naturellement une détente, par conséquent, 
d'après ce que nous avons dit plus haut, le moment le plus favorable est 
entre six et neuf heures du soir. Nous n'avons trouvé aucune différence essen­
tielle, au point cle vue des effets produits, entre le sulfate et le chlorhydrate, 
pas plus qu'entre la solution et la poudre; cette dernière, pouvant être enve­

loppée dans du pain azyme ou dans des capsules, permet cle masquer plus 
facilement l'amertume de la quinine. La dose sera répétée plus tôt ou plus 
tard suivant l'effet produit ; on ne doit pas la renouveler avant vingt-quatre à 
quarante-huit heures. — Eu combinant ce traitement avec l'emploi des bains 
froids, on arrive plus rapidement, cela va sans dire, au but désiré. Il est 
évident aussi que, dans les empoisonnements particulièrement graves, la 
quinine peut ne produire aucun résultat, pas plus d'ailleurs que les bains 

froids; mais un esprit impartial se gardera bien de conclure de là que la 
quinine est superflue; tout au plus pourrait-il se prononcer dans ce sens, si 
nous avions en notre possession un remède spécifique contre le poison du 

typhus. 
La quinine agit d'une manière bien moins efficace contre d'autres maladies 

infectieuses comprises sous la dénomination de « typhus ». Contre la fièvre 
•récurrente, elle est entièrement ou à peu près entièrement sans utilité; contre 
le typhus exanthématique, son efficacité n'est rien moins que démontrée. 
Quant à son action sur les exanthèmes aigus fébriles, les résultats obtenus 

jusqu'ici sont tout à fait discordants. Si l'on voulait employer la quinine 
contre une de ces affections, il faudrait se guider sur les principes exposés 
ci-dessus à propos du typhus abdominal. — Dans la pneumonie croupale, 
on commence aujourd'hui, et avec raison selon nous, à préférer la quinine 
aux autres antiphlogistiques habituellement mis en usage, tels que la digi­
tale, la vératrine, etc. Quand on a en vue, clans celte maladie, d'obtenir un 
effet antipyrétique direct, ne pouvant pas avoir recours aux bains froids, on 

fait bien de s'adresser de préférence à la quinine, qui, à haute close, fait le 
mieux baisser la température. Juergensen est m ê m e arrivé peu à peu à admi­

nistrer des doses de 5 grammes. 
Dans le rhumatisme articulaire aigu, la quinine a entièrement cédé la 

place à l'acide salicylique; mais comme le traitement de cette maladie par 
la quinine avait obtenu jusque dans ces derniers temps une certaine faveur, 
nous croyons devoir en dire quelques mots. Il y a longtemps déjà (depuis 

Morton) la quinine était employée dans le traitement du rhumatisme; les uns 
vantaient avec admiration ses bons effets (Ilaygarth), d'autres les niaient 

(Cullen). Cette dernière opinion avait prévalu, lorsque Briquet introduisit de 
nouveau la quinine dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu. Sa 

méthode consiste à administrer le médicament à hautes doses; au début, il 
en prescrivait, m ê m e 10 grammes par jour, plus tard il descendit à 2 et 

3 grammes. Voici ce que l'expérience a appris sur ce mode de traitement : 
Les doses excessives doivent être évitées, parce qu'il y aurait danger d'em-
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poisonner son malade; la quantité de 2 à3 grammes par jour peut bien pro­
voquer un abaissement de la température, mais c'est toujours d'une manière 
bien moins certaine que dans le typhus abdominal; on a aussi observé souvent 
une diminution des douleurs et parfois m ê m e un arrêt du processuslocal. Dans 
les cas de monoarthrite, ces résultats favorables font défaut. Il n'est pas 
démontré qu'on soit arrivé à abréger d'une manière positive la durée cle la 
maladie. En somme, l'action cle la quinine contre le rhumatisme articulaire 
aigu paraît bien insignifiante ; aussi cette méthode cle traitement s'est-elle 
peu répandue. Aujourd'hui d'ailleurs nous possédons clans l'acide salicylique 
un médicament bien autrement efficace. 

L'écorce de quinquina a été prescrite, concurremment avec les acides mi­
néraux, contre divers états dits scorbutiques, tels que la maladie de Werlhoff, 
la péliose rhumatismale ; on lui a attribué contre ces affections une effica­
cité presque spécifique ; mais rien n'est moins démontré. 

Les préparations de quinquina (l'écorce aussi bien que l'alcaloïde) sont 
très souvent employées dans le but d'exciter l'appétit et comme toniques; 
ainsi on les prescrit, mais à doses tout à fait faibles,- clans les états cachec­
tiques les plus variés, dans Jes dyspepsies simples, dans la dyspepsie sym­
ptomatique (atonie digestive) des phthisiques, chez les individus qu'ont 
épuisés des suppurations, des hémorrhagies abondantes, clans la con­
valescence du typhus, de la pleurésie, etc. Nous avons dit précédemment 
combien cette méthode était peu fondée au point de vue physiologique. 
Quant à la pratique, nous avions cru autrefois devoir la recommander. 
Nos observations ultérieures nous obligent à revenir de cette opinion. La 
quinine ne peut nullement être considérée comme un tonique direct; quand 
on voudra tonifier un convalescent du typhus, de la pleurésie, etc., on 
devra lui faire prendre de bons morceaux cle viande, du vin, du lait, des 
œufs,, au lieu de lui administrer du quinquina. Quant aux propriétés apé-
ritives tle ce médicament, elles ne sont pas plus marquées que celles des 
amers aromatiques, et nous avons vu que celles de ces derniers l'étaient 
en somme bien peu. Il faut donc, à notre avis, rabattre beaucoup de l'idée 
qu'on se fait généralement du quinquina comme apéritif et tonique. 
D'ailleurs si l'on voulait l'employer, il ne faudrait en administrer que de 

légères doses. 
On a encore cherché à opposer les alcaloïdes du quinquina à un certain 

nombre de, maladies nerveuses, à certaines névroses de la sensibilité ou de 
la motilité. Quand ces affections (névralgies, convulsions) sont sous la dépen­
dance d'une intoxication par la malaria et se manifestent sous forme d'accès 
périodiques, elles cèdent, comme nous avons déjà dit,à l'action du quinquina. 
L'expérience enseigne cependant qu'elles peuvent aussi être efficacement 
combattues parla quinine, m ê m e quand elles ne reconnaissent pas pour ori-
o-ine la malaria. Il n'est pas possible de fixer les conditions particulières qui 
peuvent alors faire espérer que la quinine réussira. C'est le plus souvent par 
hasard crue ce médicament a été essayé, tous les attires remèdes usités dans 
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ces circonstances ayant échoué. Les effets ont surtout été favorables dans les 
cas où la cause des névralgies n'avait pu être découverte. Il faut beaucoup 
moins compter sur le succès quand il s'agit de névroses de la motilité (épi-
lepsie, chorée). On cite pourtant des cas où le résultat a été suprenant: 
ainsi on a vu tles hoquets très opiniâtres disparaître sous l'influence d'une 
dose élevée de quinine; nous-même avons observé un delirium cordis très 
intense, accompagné de palpitations, et qui probablement était la conséquence 
d'un empoisonnement chronique par la nicotine ; il durait depuis plusieurs 
mois, sans présenter aucun caractère de périodicité : deux closes élevées de 
quinine (tle 1 gramme chacune) suffirent pour le faire disparaître complé­
ment pendant un grand nombre cle jours. — La quinine a été, dans ces der­

niers temps, recommandée par plusieurs observateurs (Binz, Breidenbach, 
Steffen, Letzerich, et.autres) contre la coqueluche; elle aurait, dit-on, donné 
des succès surprenants; les doses doivent être assez élevées; elles doivent 
varier de 0, l à 1,0, suivant l'âge de l'enfant et l'intensité du cas. 

Depuis longtemps on employait la quinine contre certaines tuméfactions 

delà rate ; récemment elle a été essayée dans des cas où ces tuméfactions 
dépendaient d'une leucémie. Il semble en effet, qu'on a pu parvenir quel­
quefois, par l'administration persévérante de hautes doses, à guérir le pro­
cessus leucémique, pourvu que le traitement ait été commencé d'assez bonne 

heure (Mosler, Hewson et autres). 
La quinine a été souvent employée par la méthode hypodermique, et cela 

à peu près exclusivement dans le traitement cle la fièvre intermittente. Certai­
nement on peut arriver par cette méthode à couper facilement les accès; mais 
elle a plusieurs inconvénients, entre autres celui cle nécessiter l'injection de 
quantités trop grandes de liquide. On est cependant obligé d'y avoir recours 
clans certains cas, quanti la quinine ne peut être prise par l'eslomac, 
qu'elle provoque constamment des vomissements, ou qu'il existe des troubles 
gastriques très accentués, les accès étant en m ê m e temps si menaçants 
(lièvre intermittente pernicieuse), qu'il n'est pas permis cle différer. — 
Autrefois on employait la quinine par la méthode endermique ; les injections 
hypodermiques sont certainement préférables. Quant à l'application de la 
quinine sur la peau intacte, sous forme de pommade, et cela clans le but 
d'obtenir des effets généraux, je ne fais que la mentionner, cette question 

n'ayant qu'un intérêt purement historique. 
La quinine est encore administrée en lavements, dans les cas où, prise par 

la bouche, elle provoque constamment tles vomissements. 
Pour l'usage externe, c'est surtout l'écorce qui est employée. On en appli­

que la poudre sur les ulcères flasques, à sécrétion de mauvaise nature, sur 
les parlies gangrenées; elle entre dans la composition des poudres avec 
lesquelles on frotte les gencives facilement saignantes. Mais nous possédons 
des substances qui, clans ces cas, sont, préférables au quinquina, tout en 
étant bien meilleur marché. On peut donc le considérer comme superflu 

pour l'usage externe. Je mentionnerai enfin le fait intéressant d'Helmholtz, 
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qui se guérit d'une fièvre de foin en instillant clans les fosses nasales une solu­
tion de quinine. Par ce moyen les vibrions disparaissent dans le produit de 

sécrétion nasale. 

ALCALOÏDES DU QUiHQUlNA ET LECKS PRÉPARATIONS (comparez page52i)). — 1. Quinine. 

— Non employée en thérapeutique. — 2. Sulfate de quinine. — Petits cristaux prismatiques, 

incolores, d'un goût très amer, solubles dans à peu près 80 parties d'eau froide, 30 parties 

d'eau bouillante, dans 60 parties d'alcool, très solubles dans l'éther. Pour augmenter leur 
solubilité dans l'eau, on y ajoute ordinairement quelques gouttes d'acide sulfurique. Doses: 

comme tonique apéritif, 0,02-0,05; comme fébrifuge, 1-5 grammes, en poudre, pilules, 

capsules ou solution (1). — Par la méthode hypodermique, depuis un quart jusqu'à la moitié 

de la quantité employée à l'intérieur. 
3. Chlorhydrate de quinine. — Il cristallise en aiguilles blanches, soyeuses, qui se dissol­

vent assez facilement dans l'eau. On le prescrit sous les mêmes formes et aux mêmes doses 
que le sulfate; mais sa plus facile solubilité, rendue encore plus grande par l'addition d'un 

peu d'acide chlorhydrique, le rend particulièrement commode (comparez page 529). 

On a encore proposé un certain nombre d'autres sels de quinine; mais ils ne possèdent 

aucun avantage qui puisse les faire préférer à ceux dont je viens de parler. On les prescri­

rait d'ailleurs sous les mêmes formes et aux mêmes doses que les précédents. Voici ceux qui 

sont officinaux : 

i. Bisulfate de quinine. — Assez soluble dans l'eau. 

5. Ferro-ciirate de quinine, 

6. Tannate de quinine 

7. Valérianate de quinine. 
8. Cinchonine. — Son action est beaucoup plus faible que celle de la quinine. 

9. Sulfate de cinchonine. — Cristaux prismatiques, incolores, très amers, solubles environ 

dans 60 parties d'eau, 7 parties d'alcool, insolubles dans l'éther. Leur solubilité dans l'eau 
est augmentée par l'addition de quelques gouttes d'acide sulfurique. Modes d'administra­

tion, les mêmes que pour le sulfate de quinine; doses deux fois plus élevées. Ce sel peut 

être employé dans les cas légers de fièvre intermittente ; il ne convient pas dans les cas 

graves, parce que son action est plus incertaine et moins rapide que celle de la quinine. 

10. Quinoidine. — Masse résineuse, sèche, d'une couleur brune; peu soluble dans l'eau, 

facilement soluble dans l'alcool. Cette préparation est un mélange de quinine, de cinchonine, 

de matière colorante rouge et de substances résineuses (2). Son action est très incertaine, à 

cause de la variabilité de sa composition ; mais elle a l'avantage d'être très bon marché, 

ce qui peut autoriser son usage dans la clientèle des pauvres. La dose doit être plus élevée 

que celle des alcaloïdes purs (2 à 3 fois plus grande) ; on peut l'administrer en pilules ou 

en solution alcoolique. 

il. Teinlure de quinoidine. — 2 parties de quinoidine, 15 parties de vin rectifié, 1 partie 

d'acide chlorhydrique. Couleur d'un rouge brun. On la fait prendre par demi-cuillerées ou 

par cuillerées à café, dans des liquides aromatiques. Au sujet de sa valeur, mêmes remar­

ques que pour la préparation précédente. 

12. Conqumine. — Alcaloïde du quinquina récemment découvert (O. Hesse). Il cristallise 

sous forme d'aiguilles fines, longues, soyeuses, difficilement solubles dans l'eau, d'une sa­

veur amère. D'après v. Bock et Ziemssen, elle agit comme la quinine sur la putréfaction et la 

fermentation, sur la fièvre intermittente, sur le typhus, mais sans provoquer des phénomènes 

subjectifs (bourdonnements d'oreilles, etc.) aussi désagréables. Doses : de 1 à 3 grammes, 
à prendre sous forme de poudre. 

(1) |La dose fébrifuge moyenne, qu'on ne dépasse pas généralement, varie entre 0,50 et 
2 grammes. La dose maxima donnée par les auteurs français est de 4> grammes par jour.l 

(2) [C'est un résidu delà préparation de la quinine.) 
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É C U R C E D E QUINQUINA E T SES PRÉPARATIONS (comparez page 528). — 1. Ecorce de quinquina 

calisaya. 

2. Ecorce brune ou grise de quinquina. 

3. Ecorce rouge de quinquina. 

L'écorce de quinquina n'est plus employée comme antipériodique; les hautes doses pres­

crites autrefois ne sont donc plus en usage. On ne l'emploie qu'à petites doses (0,3-0,5), en 

pilules, en poudre, le mieux en infusion ou en décoction ; cette dernière est préférable, 

parce qu'elle contient une plus grande quantité de principes actifs. — A l'extérieur, en 

poudre ou en décoction (15,0-30,0 :200,0). 

4. Extrait de quinquina brun. — Poudre donnant avec l'eau une solution trouble; à l'in­

térieur, 0,5-1,5, en pilules ou en solution ; plusieurs fois par jour. 

5. Extrait de quinquina préparé à froid. — 11 ne contient qu'une très petite quantité des 

alcaloïdes du quinquina, et peut être considéré comme superflu (1). 

6. Teinture de quinquina. — Préparée avec le quinquina jaune. Couleur brun rougeàtre ; 

20-50 gouttes. 

7. Teinture de quina composée. Elixir roborans Whyttii. — Ecorce pulvérisée de quina 

brun, 6 parties ; racine de gentiane, 2 parties; écorce d'orange, 2 parties; on fait macérer, 

avec 1 partie de cannelle, dans 50 parties d'alcool étendu. Couleur brun rougeàtre. 20 à 50 

gouttes. 

8. Vin de quinquina. — 5 parties de quina royal sur 100 parties de vin rouge. Par cuil­

lerées à café ou à bouche. Préparation très employée, mais irrationnelle. Nous aimons mieux ; 

ne pas rendre amer le goût du vin, et, quand le vin et le quinquina sont indiqués, les faire | 

prendre à part plutôt qu'ensemble. 

APPENDICE. 

On a attribué aux substances suivantes des propriétés analogues à celles de la quinine : 

B É B E E R I N E . — Alcaloïde de l'écorce du Nectandra Rodiœi. D'après Binz, elle agit comme 

la quinine, au moins sur les processus de putréfaction et sur les organismes inférieurs. 

Quant à son action sur les animaux supérieurs, elle n'a été l'objet d'aucune recherche sé­

rieuse. Une dose de 1 gramme, administrée à un chien, provoque, dit-on, des troubles gas­

triques (vomissements, diarrhée) et des phénomènes toxiques généraux (abattement, vertiges). 

Entièrement superflue en thérapeutique. 

PIPÉRINE (voy. Poivres, page 491). 

On a aussi proposé, comme succédanés de la quinine, diverses autres substances à meil-

eur prix, telles que la salicine, la gentiane, le quassia, etc. 

§ "2. ALCALOÏDES DU CAFÉ, DU THÉ DE CHINE ET DU PARAGUAY, DU GUARANA, 

DES GRAINES DE CACAO, DES FEUILLES DE COCA. 

Dans les feuilles et les graines du caféier (Coffea arabica, Rubiacées), 
dans le thé de Chine (feuilles du Thea chinensis, Théacées), dans le thé du 
Paraguay (feuilles de Yllex paraguayensis, Aquifoliacées), dans le guarana 
(pâte préparée avec les graines pulvérisées du Paullinia sorbilis, Sapinda-
cées), et enfin clans les noix de Cola (du Cola acuminata), se trouve un 
mê m e alcaloïde, désigné généralement sous le nom de caféine. Autrefois 

(I) |Deux extraits de quinquina encore employés en France sont : 1° Extrait alcoolique ou 
résineux; doses : 0,2-4 grammes par jour, comme fébrifuge. — 2° Quinium ou extrait al­
coolique de quinquina à la chaux,- 4 grammes de cette préparation correspondent à 1 gramme 
de sulfate de quinine et 0,5 de sulfate de cinchonine.) 
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qu on n'avait pas reconnu l'identité de cet alcaloïde dans ces différents pro­
duits végétaux, on le désignait par des noms différents suivant sa provenance 

(caféine, théine, guaranine). 
Dans les graines de cacao (du Theobroma cacao, Buttnériacées), se trouve, 

comme alcaloïde, la théobromine, et dans les feuilles de coca (de YEry-
throxylon coca, Erythroxylées), la cocaïne et Yhygrine. 

Tous les produits végétaux ci-dessus énumérés présentent ceci cle com­
mun, qu'ils sont devenus tles aliments d'agrément très recherchés, grâce 
aux propriétés agréablement excitantes de leurs alcaloïdes sur le système 
nerveux, grâce à la faiblesse de leur toxicité, qui fait qu'o» peut sans 
inconvénient en faire usage pendant la vie entière. 

Ces produits ne doivent pas seulement leurs propriétés aux alcaloïdes; ils 
les doivent encore à leurs autres éléments; c'est ce qui fait les que substances 
contenant cle la caféine se distinguent l'une de l'autre par des propriétés 
particulières; mais elles se distinguent encore davantage de celles qui con­
tiennent cle la théobromine ou de la cocaïne. Nous étudierons d'abord les 
alcaloïdes purs, et, à la suite, les produits qui les fournissent, 

I. CAFÉINE. — La caféine, substance faiblement basique, C!H"N'02, ou bien C'HfCH'j'N'OS 

peut être considérée comme un dérivé méthylisé de la xanthine et être encore désignée' 

d'après sa constitution, sous le nom de triméthylxanthine ou méthylthéobromine. Elle cris­

tallise, avec une molécule d'eau, en prismes déliés, incolores, brillants, légèrement amers, 

difficilement solubles dans l'eau et l'alcool froids, facilement solubles dans l'eau et l'alcool 

bouillants. Elle forme avec les acides minéraux énergiques des sels facilement décomposables. 

Quand on la fait bouillir avec de l'eau de baryte, elle se transforme eu une base forte, la 

caféidine, C'IU'N'O, qui, par une ébullition prolongée avec un excès de baryte, se décompose 
en ammoniaque, méthylamine, métliylglycocolle et acide formique. 

Action physiologique. — L'impression reçue par le cerveau de la part de 
la caféine ressemble à celle que lui l'ait éprouver la morphine, sauf pourtant 
les différences suivantes : Pour produire des effets analogues, il faut des 
doses plus élevées de caféine que cle morphine ; l'excitation provoquée par la 
caféine est plus prolongée que celle provoquée par la morphine, tandis que 
le narcotisine l'esl moins; enfin les résultats de l'action de la caféine dispa­
raissent beaucoup plus rapidement que ceux produits par la morphine. Les 
effets cle ces deux alcaloïdes sur la moelle épinière' présentent, aussi des 
analogies. Mais, tandis que la morphine n'exalte fortement l'excitabilité 
réflexe et ne provoque des phénomènes tétaniques que chez les grenouilles, 
ne donnant, heu, chez les animaux à sang chaud, qu'à une exagération cle 
l'excitabilité réflexe (sans tétanos), à laquelle exagération ne larde pas à 
succéder une dépression, l'action tétanisante cle la calcine, au contraire, 
s'est manifestée chez tous les animaux à sang chaud sur lesquels l'expé­
rience a été faite, d'où il résulte que celle action peut être rapprochée cle 
celle de la strychnine. Mais il faut, pour faire naître, à l'aide cle la caféine, 
des effets tétaniques comparables à ceux cle la strychnine, des closes beau­
coup plus considérables de caféine que de strychnine, cent fois plus considé-
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rables chez les animaux à sang froid, plus de deux cent fois chez l'homme. 
Ou n'a m ê m e obtenu en réalité, chez l'homme, à l'aide de la caféine, qu'une 
exaltation de l'excitabilité réflexe; une dose énorme (l!,r,25) a été impuis­
sante à provoquer des effets tétaniques. La strychnine n'exerçant d'ailleurs 
aucune influence sur le cerveau ni sur le*cœur, et agissant sur la pression 
sanguine tout autrement que la caféine, on comprend qu'il est plus rationnel 
tle ranger ce dernier alcaloïde, au point de vue physiologique, à côté de la 
morphine. Enfin, la caféine ne peut pas être comparée à la vératriue, au 
point de vue de l'action sur le tissu musculaire; elle agit sur ce tissu autre­
ment que toute autre substance. 

Absorption et élimination. — La caféine pénètre dans l'organisme à 
travers toutes les muqueuses ; on la retrouve ensuite dans divers organes ; 
enfin elle s'élimine avec l'urine, la bile, sans avoir subi aucune modification 
(Strauch). 

Phénomènes généraux. — Ces phénomènes varient, chez les grenouilles, 
suivant l'espèce cpii sert à l'expérience. Chez la Ranci esculenta, 0,002 cle 
caféine provoquent une exaltation très marquée de l'excitabilité réflexe ; il 
se manifeste de très bonne heure des spasmes tétaniques parfaitement carac­
térisés et qui rappellent ceux provoqués par la strychnine. Chez la Rana 
temporaria, au contraire, on n'observe, au début, pas la moindre trace 
d'excitation réflexe, pas le moindre spasme tétanique; mais on voit les 
muscles, au niveau du point d'application, devenir le siège d'une rigidité 
particulière, qui s'étend peu à peu et très lentement vers les endroits plus 
éloignés; cle telle sorte qu'au moment où, en un point, les muscles sont con­
tractures, rigides, inexcitables, comme morts, en d'autres endroits, au con­
traire, ils conservent encore leur excitabilité et leurs caractères normaux. 
Dans la suite, au deuxième ou troisième jour cle l'empoisonnement, ces 
différences s'effacent en partie : des phénomènes d'exaltation de l'excitabi­
lité réflexe, cle véritables spasmes tétaniques, se manifestent chez la Rana 
temporaria, et, au m ê m e moment, les muscles deviennent, chez la Rana 
esculenta, le siège d'une rigidité bien appréciable, mais qui n'est jamais 
aussi prononcée que chez la Rana temporaria (Schmiedeberg). 

Tous les animaux à sang chaud qui ont élé soumis à l'action de la caféine, 
les lapins sous l'influence de 0,12 injectés dans une veine, les chats et les 
chiens, à la suite de l'injection cle 0,20, ont répondu par des tressaillements 

au moindre contact, à la moindre irritation, exactement comme s'ils avaient 
été empoisonnés avec de la strychnine; ou bien encore, ils ont présenté des 
spasmes tétaniques, qui apparaissaient m ê m e parfois sans choc préalable 

(Albers, Falck et Stuhlmann, Voit, Aubert et, autres). 

A ces phénomènes d'excitation, à ces spasmes tétaniques, succèdent, chez 
les grenouilles aussi bien que chez les animaux à sang chaud, pourvu que 
la dose ait élé assez élevée, des phénomènes de paralysie générale, au milieu 

desquels les animaux succombent. 
Chez l'homme, une close cle 0,30 cle caféine ne produit aucun phénomène 
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bien appréciable ; sous l'influence d'une dose cle 0,36, il se manifeste de la 
pesanteur de tête, qui disparaît en une heure ; à la suite tle l'administration 
d'une dose de 0,50, le pouls augmente de fréquence, mais très légèrement 
(de quatre pulsations seulement) et d'une manière tout à fait passagère ; 
une heure après, la tête devient lourde, les mains commencent à trembler; 
•mais ces phénomènes ne tardent pas à disparaître. A la suite cle l'absorption 
-de 1,22 de caféine, dans l'espace cle six jours, l'expérimentateur vit appa­
raître tout à coup, le dixième jour, deux tumeurs hémorrhoïdales assez dou­
loureuses (il n'était nullement sujet aux hémorrhoïdes), qui disparurent 
sans aucun traitement au bout cle huit jours. C o m m e les chiens empoisonnés 
par la caféine ont présenté une forte dilatation des veines, surtout cle celles 
•du mésentère, on peut être autorisé à mettre l'apparition de ces deux tumeurs 
hémorrhoïdales sur le compte de l'action de la caféine (Aubert). Le peu 
•d'intensité des phénomènes provoqués par la caféine chez Aubert peut être 
attribué à ce que cet observateur faisait depuis longtemps un très fréquent 
usage du café; car d'autres expérimentateurs (C. G. et J. Lehmann) ont 
éprouvé, sous l'influence des mêmes doses (0,3-0,6). des phénomènes 
toxiques beaucoup plus accentués : excitation violente des systèmes vascu­
laire et nerveux, pouls fréquent, irrégulier, souvent intermittent, oppression 
thoracique, céphalalgie, bourdonnements d'oreilles, photopsie, hallucina­
tions, délire, insomnie, érections et envies fréquentes d'uriner; Caron, 
sous l'influence des mêmes doses (0,5), a noté les phénomènes suivants : 
céphalalgie, tremblements, nausées, somnolence continuelle, diminution de 
la fréquence du pouls (tle 30 pulsations). — La dose la plus élevée qui ait 
été prise jusqu'ici clans un but expérimental (1,5) l'a été par Frerichs : 
une heure après l'ingestion cle cette close, le pouls devint plein, dur et plus 
rapide (de 10 pulsations) ; la lête fut lourde et embarrassée ; vertiges, 
bourdonnements d'oreilles; excitation, état d'inquiétude, tels, qu'il était 
tout à fait impossible à l'expérimentateur de fixer une idée ; au bout d'une 
heure, survinrent des vomissements, à la suite desquels tous les accidents 
•disparurent peu à peu, sans laisser de traces. 

Tous les animaux peuvent s'habituer progressivement à l'action de la 
caféine. La disparition des phénomènes toxiques graves se fait toujours rapi­
dement. 

Action de la caféine sur les organes et fonctions en particulier. 

Système nerveux, central. — D'après ce que nous venons de dire, on voit 
que la caféine excite d'abord, puis déprime l'activité cérébrale. Il ne faut 
pas être étonné que les phénomènes d'excitation et cle narcose soient plus ou 
moins prononcés suivant les individus ; que, sous l'influence de la caféine, 
les uns présentent, de l'insomnie, les autres, au contraire, de la somnolence, 
suivant l'état dans lequel ils se trouvent, suivant les dispositions résultant cle 
l'habitude ; ce sont là des variations que l'on constate également dans l'action 
«le toutes substances du m ê m e genre, telles que la morphine, l'alcool, le 
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chloroforme. Nous pouvons en dire autant de l'impressionnabilité différente 
du cerveau ou cle la moelle, suivant qu'il s'agit de l'homme ou d'un animal : 
tandis que, chez le premier, le cerveau est plus vivement affecté que la 
moelle, c'est tout le contraire chez le second ; aussi voit-on les animaux 
présenter les signes d'une violente excitation de la moelle, avec phénomènes 

tétaniques, tandis que, chez l'homme, l'excitabilité réflexe n'est que modé­
rément exaltée. 

Les effets de la caféine sur le cerveau et la moelle ressemblant à ceux de 

la morphine, et, en partie aussi, à ceux tle la strychnine, il est rationnel de 
leur attribuer la m ê m e origine qu'à ceux produits par ces derniers alcaloïdes, 

à l'étude desquels nous croyons donc devoir renvoyer pour la solution de 
cette question. Nous ferons remarquer ici que Binz n'a observé, à la suite 
de l'action cle la caféine, aucune altération de la substance cérébrale, ce qui 
contredit sa théorie sur la production du sommeil (l). 

J'ai dit que la caféine excitait toujours l'activité réflexe de la moelle, chez 
la Rana esculenta, tandis qu'elle ne produisait pas la m ê m e action chez la. 
Rana temporaria. Il ne faudrait pas conclure de là que chez l'une la. moelle 
présentât des dispositions particulières à être affectée par la caféine, dispo­
sitions qu'elle ne présenterait pas chez l'autre ; car, chez toutes deux, elle 
est influencée de la m ê m e façon par la strychnine. On peut admettre avec 
plus de vraisemblance que, chez la Rana temporaria, la caféine est énergi­
quement fixée par les muscles; qu'elle ne peut que difficilement s'en dégager 
pour aller attaquer la moelle, où elle n'arrive que lentement et en petite 
quantité; aussi voit-on, tandis que les muscles voisins du point d'applica­
tion sont devenus rigides, ceux plus éloignés rester longtemps encore 
à l'état normal (Schmiedeberg). 

Nerfs périphériques et muscles striés. — Quand la caféine a été admi­
nistrée par l'estomac, le cerveau et la moelle en éprouvent l'influence beau­
coup plus tôt que les nerfs périphériques; et l'on n'a pu m ê m e trouver alors 
aucune altération sur cesnerfs,pas plus sur les moteurs que sur les sensitifs; 
Bennett est le seul qui ait signalé la paralysie de ces derniers. Lorsque, au 
contraire, un nerf moteur est plongé dans une solution cle caféine, il ne 
tarde pas à être paralysé, et il en est de m ê m e des nerfs sensitifs voisins du 
point où la caféine a été injectée (Eulenburg). 

L'altération que la caféine fait éprouver aux muscles striés, chez la Rana 
temporaria, est très digne d'attirer notre attention. Cette altération a été 
observée pour la première fois par Voit, et étudiée ensuite d'une manière 

spéciale par Johannsen. Elle se montre, ai-je dit, d'abord sur les muscles 
voisins du point d'application, et envahit ensuite avec une grande lenteur 
les muscles plus éloignés. Ces organes deviennent blancs, exsangues, rigides, 
plus courts, et présentent tout à fait l'aspect des muscles rendus rigides par 
l'action de la chaleur. Si l'on examine sous le microscope une fibre muscu-

il) Voy. Morphine el Atropine. 
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laire, pendant qu'on y ajoute cle la caféine, on voit le mouvement qui 
s'opère dans l'inférieur cle la cellule musculaire; ou voit les stries trans­
versales disparaître, les stries longitudinales devenir très nettes, la fibre se 
raccourcir presque cle la moitié, le sarcolemme se détacher eu quelques 
points ; on observe les mêmes particularités sur les muscles empoisonnés 
chez l'animal vivant. La courbe des muscles ainsi traités par la caféine, 
mais non encore entièrement rigides, montre un allongement très considé­
rable cle la partie descendante (Buchheim et Eisenmenger) ; les muscles, 
devenus entièrement rigides, ont absolument perdu la propriété de se con­
tracter spontanément. Le lavage des vaisseaux musculaires avec une solution 
à 0,6 pour 100 de chlorure cle sodium ne supprime plus la coagulation. Il en 
est, toujours ainsi, soit que les muscles communiquent encore par leurs nerfs 
avec le centre, soit que cette communication ait été interrompue par la sec­
tion des nerfs. Les muscles, m ê m e chez les animaux curarisés, présentent ce 
m ê m e état; d'où il faut conclure qu'il s'agit bien là d'une action directe de 
la caféine sur le tissu musculaire. — Ainsi que nous l'avons déjà dit, ces 
effets cle la caféine sur les muscles ne s'observent pas chez la Rana esculenta, 
ou ne s'observent que d'une manière très peu prononcée el seulement au 
bout cle plusieurs jours. 

Chez les animaux à sang chaud, cette rigidité musculaire sous l'influence 
de la caféine n'a été observée que par Johannsen sur des chats; et encore 
était-elle tout à fait faible. D'autres observateurs n'ont rien pu observer de 
semblable. Nous-mêmes (Rossbach el Harteneck), ayant fait des expériences 
sur des lapins, avons constaté que, à la suite de l'injection de 0,05 de caféine 
dans la veine jugulaire, il se produisait une accélération considérable dans 
la marche de la fatigue musculaire; ainsi, par exemple, dans une cle nos 
expériences, la hauteur de l'ascension du muscle encore peu fatigué, bien 
vivant, traversé par le courant sanguin, tomba, en 600 secondes, de 0 à 
2 millimètres. Ce fait contredit la théorie donnée par Johannsen sur l'action 
musculaire cle la caféine : « Sous l'influence de hautes doses, dit-il, il se 
produit une véritable rigidité cadavérique, et, par l'action de petites doses, 
il ne se forme que la première période de cette rigidité, c'est-à-dire celle cle 
l'épanchement. cle myosine gélatineuse; si le processus chimique de la pre­
mière période était, comme le pense Hermann, identique avec celui cle l'ac­
tivité, l'opinion d'après laquelle tle petites quantités cle caféine devraient 
rendre plus facile le travail musculaire, aurait pour elle beaucoup de vrai­
semblance. » 

La respiration est d'abord accélérée, tant que les réflexes sont plus actifs; 
puis elle se ralentit ; il se passe là évidemment, dans le centre respiratoire, 
des processus semblables à ceux qui ont lieu dans le reste de la moelle. 
D'après Uspensky et Aubert, la respiration artificielle peut faire cesser le 
tétanos provoqué par la caféine. 

Circulation. — Chez les grenouilles empoisonnées par une haute dose cle 
caféine, on voit les battements du cœur devenir cle plus en plus lents et 
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faibles; si le cœur, après avoir été excisé, est plongé dans une solution cle 
caféine et cle chlorure de sodium, on constate que ses contractions devien­
nent d'abord plus fréquentes; mais, une minute après, elles se ralentissent 
rapidement; elles ne tardent pas à s'interrompre, et le cœur est alors en 
systole, blanc, rigide, c'est-à-dire qu'il présente le m ê m e état que les autres 
muscles striés. 

Chez les animaux à sang chaud, les battements du cœur, sous l'influence 
de doses petites ou moyennes de caféine, sont d'abord accélérés, et en même 

temps la hauteur des ondées du pouls est diminuée et la pression sanguine 
abaissée (Johannsen, Aubert); si la dose a été élevée, la fréquence du pouls 
devient moindre, descend au-dessous cle la normale, les pulsations devien­
nent, arrhythmiques, la pression sanguine diminue de plus en plus, jusqu'à 
ce que le cœur s'arrête eu diastole et gorgé de sang. Aubert attribue l'accé­
lération primitive des contractions à une excitation des appareils accéléra­

teurs du cœur, et nullement à une paralysie du vague. Pour expliquer la 
diminution des ondées pulsatiles et l'abaissement cle la pression sanguine, 
qui se manifestent en m ê m e temps que l'accélération du pouls, il admet 
l'existence d'une espèce particulière de fibres cardiaques, les fibres cardio­
toniques, qui, sous l'influence de la caféine, s'affaiblissent et se paralysent; 
par suite de quoi, le travail du cœur n'est pas plus productif, malgré la plus 
grande fréquence de ses contractions. Quant à l'action de la caféine sur 
les vaso-moteurs, nous l'ignorons. Voit ayant signalé, chez les grenouilles, 
une paralysie vasculaire, on pourrait peut-être admettre que, chez les ani­

maux à sang chaud, c'est à une action de ce genre qu'est dû l'abaissement 
de la pression sanguine. 

Nous avons dit, dans l'étude des phénomènes généraux produits par la 
caféine, que, chez l'homme aussi, on observait l'accélération du pouls. 

La température s'élève au début; vers la fin de l'empoisonnement, elle 
s'abaisse (Binz, Peretti). 

L'action de la caféine sur les organes digestifs est très peu connue ; d'après 
Hannon, Perelli, elle consiste dans une excitation des sécrétions salivaire et 
intestinale. On a vu souvent des doses élevées provoquer des vomissements. 
Les mouvements intestinaux n'éprouvent aucune modification (Nasse). Les 
veines du bas-ventre sont gorgées de sang; on ue sait pas trop pourquoi. 

La sécrétion urinaire est, dit-on, activée; mais le fait aurait besoin d'être 
appuyé sur des observations plus précises (1). 

Les échanges organiques seraient ralentis, d'après les observations de 

Iloppe cl de Rabuteau, les seules que nous possédions sur ce sujet; mais, 
comme le fait remarquer Voit, ces observations sont défectueuses, et leurs 

(1) [Dans les expériences d'Eustratiarlès sur lui-même, la quantité d'urine éliminée dans 
les vingt-quatre heures n'était nullement augmentée sous l'influence delà caféine (0,15-0,30), 
elle était m ê m e plutôt diminuée; mais les besoins d'uriner étaient plus fréquents. C'est 
peut-être à cette, circonstance qu'est due l'opinion générale d'après laquelle le café jouirait 
de propriétés diurétiques.] 
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résultats ne peuvent pas être considérés c o m m e concluants. Les recherches 
de Voit, tout à fait irréprochables, ont été faites avec le café, et non avec la 
caféine, et ce serait un tort, de conclure cle l'un à l'autre. Nous donnerons le 
résultat de ces recherches dans l'étude du café, et nous nous contenterons 
de dire ici que la caféine n'exerce probablement aucune influence sur les 

échanges organiques. 

Emploi thérapeutique.— L'emploi cle la caféine en thérapeutique est 
très limité. Faisant abstraction cle plusieurs affections, telles que les hy-
dropsies, les fièvres paludéennes, etc., clans lesquelles la caféine a été es­
sayée, sans qu elle ait pu entrer dans la pratique, nous ne voyons actuelle­
ment, comme indiquant son emploi, que diverses formes de « céphalalgie». 
C'est surtout contre Yfiémicranie qu'elle s'est acquis de la réputation. 
D'après plusieurs observateurs, elle la guérit, complètement dans quelques 
cas; mais plus souvent elle ne fait qu abréger la durée des accès et en mo­
dérer l'intensité; et assez fréquemment elle reste entièrement inefficace. 
Ces différences d'action sont peut-être en rapport avec des formes différentes 
de migraine. Dans lTiémicranie dite sympathico-toniqtie, la caféine ne nous 
a donné aucun bon résultat; on pourrait peut-être plutôt compter sur le 
succès tlans les cas d'hémicranie qui se présentent chez les hystériques el 
les anémiques, ou dans ceux dont la nature nous resle complètement obscure. 
Le mieux, d'après Eulenburg, serait d'administrer le remède à doses un peu 
élevées et dès le début cle l'accès, au lieu de le faire prendre au moment du 
paroxysme, et à petites doses. La caféine agirait aussi favorablement, dit-on, 
contre les céphalalgies générales qui paraissent avoir leur siège dans l'inté­
rieur du crâne (sans hyperalgésie cutanée), et dont souffrent si souvent les 
chlorotiques et les hystériques. 

DOSES. — La caféine se prescrit en nature ou à l'état de sel ; c'est le citrate et le lactate 

qui sont le plus en usage. On les donne en général à petite dose (0,05-0,1); cependant les 

médecins français débutent par des doses beaucoup plus élevées (0,5) et vont jusqu'à 

2-i grammes (1). Les pastilles constituent le mode d'administration le plus rationnel de la 

caféine; on peut cependant l'administrer aussi en poudre ou en'pilules, ou faire prendre les 

sels à l'état de solution. 

Produits contenant de la caféine. 

a. C A F É . — D'après les analyses de firill et d'Aubert, la quantité de caféine contenue dans 

les graines de café varie entre 0,2 et 0,8 pour 100. 

La torréfaction, m ê m e exagérée, ne fait perdre au café qu'une très petite quantité de sa 

caféine, laquelle passe presque tout entière dans l'infusion faite avec les graines torréfiées 
et pulvérisées; le résidu en contient à peine un cinquième (Aubert). 

(1) [La dose habituellement employée est de 0,20 à I gramme; mais cette quantité n'est 
administrée qu'en plusieurs fois, à intervalles plus ou moins rapprochés. Jamais, sans doute, 
un médecin français n'a administré en une fois i grammes de caféine ; mais cette quantité 
a pu être donnée dans les vingt-quatre heures ; ici, comme partout, il est essentiel de bien 
fixer la signification du mot dose.] 
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Une tasse de café, préparée avec lfi grammes de graines, pesées non torréfiées, renferme 

donc en moyenne de 0,1 à 0,12 de caféine (Aubert). 

Outre la caféine (0,2-0,8 pour 100), on trouve encore dans les graines de café les prin­

cipes suivants : 

Légumine 15 pour 100 

Sucre, gomme 55 — 
Une huile grasse et une huile volatile 13 — 

Éléments des cendres (potassium, sodium, magnésium, per­

oxyde de fer, acide phosphorique, chlore) 7 — 

Tannin et acide caféique 5 — 

La combustion de la légumine, du sucre, pendant la torréfaction, a pour résultat la for­

mation de certaines essences aromatiques et de caramel, auxquelles le café doit son odeur et 

sa saveur agréables. 
Pendant la torréfaction, les graines de café perdent fie 1/8- 1/1 de leur poids, suivant l'in­

tensité de la torréfaction (Aubert). 

Action physiologique. — Dans les effets produits par le café, il ne faut pas 
seulement considérer l'action de la caféine; il faut encore tenir grand compte 
des autres éléments absorbés en m ê m e temps, surtout des huiles aromatiques, 
des sels et de l'eau chaude. Aubert et liasse doutent même que la caféine 
soit le principe le plus actif de l'infusion de café. Voici les raisons sur les­
quelles ils appuient cette manière de voir : Une infusion de café torréfié, 
contenant une quantité déterminée de caféine, produit, sur l'homme, des 
effets toxiques beaucoup plus accentués que la m ê m e quantité de caféine 

prise seule ; ainsi une infusion cle café contenant 0,4 de caféine agit avec 
autant d'intensité que 1,5 tle caféine pure.— Les lapins, dans la veine jugu­
laire desquels on injecte une infusion cle café renfermant 0,04 de caféine, 
meurent en très peu de temps, en présentant une grande agitation, tles 
tremblements et des convulsions; tandis que 0,05 de caféine, injectés de la 
m ê m e manière, ne provoquent à peu près aucun accident. — La caféine, 
introduite dans le sang, chez les lapins, n'influence en rien les mouvements 

périslaltiques cle l'intestin; tandis que le café, administré de la m ê m e ma­
nière, provoque des contractions tétaniques, rapidement passagères, du tube 
intestinal. — Le résidu de l'infusion de café, ne contenant pas de caféine, 
donne lieu, chez les lapins, quand il est injecté dans une veine, à des con­
vulsions, à un arrêt rapide du cœur, à de la dyspnée, mais nullement à du 
tétanos; l'animal succombe très rapidement; chez les grenouilles, ce m ê m e 

résidu produit des accidents plus intenses que ne ferait la caféine, et ici 
encore il ne se manifeste aucun phénomène tétanique. 

Le résidu, exempt de caféine, cle l'infusion de café, provoque donc des 
phénomènes très accentués, et tout autres que ceux de la caféine. Mais à quel 
principe sont dus ces phénomènes? Aubert n'a pas pu le découvrir. Les 
graines torréfiées contenant 1,5 pour 100 de potassium, il crut, sous l'impres­

sion de l'idée exagérée qu'on se faisait à cette époque de la toxicité du po­
tassium, que ce pouvait bien être là l'élément essentiellement toxique. Mais, 

comme nous l'avons fait voir à propos du potassium, la quantité de ceite 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tbérap. 36 
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substance contenue clans le café est tout à fait insuffisante, au moins absorbée 
par l'estomac, pour produire des effets appréciables chez l'homme ou les 
animaux. Le peu d'acide tannique contenu clans le café ne doil pas non plus 
entrer en ligne cle compte. Il ne reste, en somme, que les essences résultant. 

de la torréfaction. 
Bien que l'usage du café soit répandu depuis longtemps clans tout le monde 

civilisé, les recherches faites jusqu'ici sur son action physiologique sont en­
core très peu concluantes; ce qui tient peut-être à ce que, les expérimenta­
teurs étant habitués à l'usage quotidien du café, il faut, pour produire des 
effets appréciables, des doses tout à fait énormes. Aussi les résultats obte­
nus par Bœcker, Moleschott et Aubert, bien que justes en général, souffrent 
des exceptions nombreuses, variables suivant les individus. 

L'infusion ordinaire, préparée avec 15 grammes de café torréfié, et bue 
chaude, a une saveur amère. Sous son influence, le pouls s'accélère, la 
sécrétion urinaire augmente, une sensation cle chaleur générale se produit. 
La pensée devient plus active, l'imagination plus vive; les sens sont plus 
impressionnables, le jugement plus pénétrant ; mais, l'imagination étant 
devenue très mobile, les idées se succèdent trop rapidement, de telle sorte 
que l'usage du café est plus favorable àl'éclosion de nouvelles idées qu'à 

l'examen attentif des pensées déjà émises (?). 
Le café combat efficacement les effets narcotiques produits par les bois­

sons alcooliques; aussi en fait-on un fréquent usage à la suite des grands 
repas. 

L'ingestion d'une très forte infusion de café (préparée avec 50 grammes 
de graines torréfiées) donna lieu, chez Aubert, à une accélération du pouls, 
qui alla peu à peu de 64 à 72 pulsations, à de la céphalalgie, des vertiges, 
des tremblements, de l'engourdissement aux mains et aux pieds, des nausées, 
et à une sensation de chaleur qui parcourait le corps à des intervalles régu­
liers. — Des closes élevées de café déterminent, chez certains individus, une 
sorte d'ébriété, avec excitation, insomnie; chez d'autres, au contraire, 
elles produisent de la somnolence, du narcotisme. Tous ces phénomènes 
disparaissent d'ailleurs très rapidemeut, comme ceux produits par la 
caféine. 

Des quantités modérées de café peuvent, en général, être prises tous les 
jours, pendant toute la vie, sans inconvénient ; on finit m ê m e peu à peu par 
s'y habituer tellement, qu'on ne peut plus s'en passer ; et la privation entraîne 
certaines incommodités, notamment l'inaptitude et l'inapplication au travail cle 
l'esprit. Mais des closes exagérées ont toujours des inconvénients; elles finis­
sent par troubler les digestions et déterminer un état d'excitabilité nerveuse 
très accentué. 

On a prétendu que le café n'est pas seulement une boisson d'agrément, mais 
encore un agent nutritif. Les personnes qui boivent beaucoup de café, a-t-on 
dit, n'ont pas besoin de prendre autant de nourriture, et, sous l'influence 
du café, la quantité d'urée éliminée devient moindre ; el de là on a tiré la 
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conclusion, que le café ralentissait les échanges organiques, qu'il était un 
agent d'épargne. Les recherches de Voit sur les chiens contredisent cette 
théorie; elles montrent, en effet, que le café active les échanges organiques, 
au lieu de les ralentir. 

L'importance du café réside donc surtout dans la propriété qu'il possède 
d'exciter agréablement le système nerveux ; et cette excitation a pour résultat 
d'activer légèrement la combustion des tissus. 

Quant à l'albumine qui existe dans les graines de café, il esl douteux qu'elle 
passe dans l'infusion, où des recherches directes n'ont pu en découvrir aucune 
trace ; mais, en admettant qu'il s'y en trouvât, ce ne serait qu'en quantité 
tout à fait minime, et l'on ne devrait évidemment en tenir aucun compte au 

point de vue de la valeur nutritive du café. 

Usages diététiques et thérapeutiques du café. — Bien que le café soit 
d'un usage extrêmement répandu, on ne peut citer aucun phénomène mor­
bide qui ait pu lui être positivement attribué. Nous croyons donc que la con­
damnation absolue de son usage est une exagération. Certainement il n'est 
pas plus nécessaire à l'organisme que l'alcool ou le tabac; mais, pris avec 
modération, et en l'absence de certaines maladies, que nous spécifierons 
clans la suite, il constitue une boisson d'agrément, dont les effets bienfaisants 
sur l'organisme, et spécialement sur le système nerveux, ont été étudiés dans 

la partie physiologique. 
Il est cependant une série de conditions qui nécessitent une grande modéra­

tion dans son usage, ou qui m ê m e , selon nous, l'interdisent formellement. 

En première ligne nous devons placer l'enfance; il ne devrait être permis à 
aucun enfant avant l'âge de la puberté, ou tout au moins avant l'âge de 
dix ans, de boire du café; le lait et la soupe suffisent parfaitement. Nous 
sommes convaincus que l'usage habituel du café est une des causes qui favo­
risent le plus le développement des névropathies, ou l'éclosion de ces affec­
tions chez les individus prédisposés par hérédité. Nous croyons aussi que 
l'usage du café doit être interdit à toutes les personnes adultes chez lesquelles 
il existe une disposition névropathique, du nervosisme, ou une affection 
nerveuse bien accentuée (surtout si elle ne s'accompagne d'aucune lésion 
matérielle). Les épileptiques, les hystériques, les individus atteints de névral­
gies chroniques, etc., devraient s'en abstenir absolument. Nous pouvons cer­
tifier qu'un assez grand nombre d'individus atteints d'affections de ce genre 
ont vu leur état s'améliorer notablement grâce à la seule observation d'un 

régime sévère, dans lequel l'abstention absolue de toute substance excitante 
jouait le principal rôle. — L'usage du café devra aussi être rejeté par les 
personnes atteintes de certaines affections cardiaques : telles sont les lésions 
valvulaires, arrivées m ê m e à la période de compensation, les hypertrophies 
du ventricule gauche, consécutives à une sclérose du rein ou à des efforts 
exagérés ; il en est cle m ê m e des palpitations dites nerveuses, quelle qu'en 

soit la cause. Nous pouvons en dire autant cle tous les individus sujets aux 
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fluxions artérielles vers la tête, aux congestions cérébrales, aux épistaxis. 
Dans les maladies chroniques (ou aiguës) de l'estomac, l'usage du café 
pourra aussi être rationnellement interdit. Bien entendu, les personnes chez 
lesquelles l'usage du café donne régulièrement lieu à un état d'excitation 
désagréable, à une accélération trop forte du pouls, etc., feront bien aussi 
de renoncer'à cette boisson. Nous avons déjà dit que le café trop fort, bu pen­
dant trop longtemps, pouvait produire certains effets nuisibles ; je citerai, 
parmi les plus habituels, les troubles digestifs, les palpitations de cœur, la 
surexcitation nerveuse, et en m ê m e temps la diminution des facultés intel­

lectuelles. 
On emploie le café noir, fort, c o m m e remède excitant dans les états de col­

lapsus, au m ê m e titre à peu près que l'alcool (1), avec lequel on le mélange 
souvent (café au rhum, au cognac). On le prescrit aussi contre la somnolence, 
le coma, résultant de l'intoxication par des substances narcotiques, 
telles que l'opium, l'alcool pris à trop hautes doses. 

L'emploi du café est encore utile pour combattre Yhypérémésie, surtout 
quand elle est produite artificiellement par un vomitif ou qu'elle résulte d'un 
excès alcoolique ; dans ce dernier cas on peut m ê m e , alors qu'il n'existe 
encore que des nausées, prévenir le vomissement à l'aide du café. 

Le café est encore un remède populaire pour combattre la diarrhée; on 
voit en effet quelquefois, dans les catarrhes intestinaux aigus, provoqués par 
l'exposition à l'humidité, tuais seulement dans les catarrhes dus à cette cause, 
la diarrhée disparaître sous l'influence du café. Comment cet effet se pro­
duit-il? On ne saurait trop le décider. Peut-être que l'eau chaude ingérée 
joue ici le principal rôle; il faut avouer d'ailleurs que cet effet est loin d'être 
constant; il n'est nullement permis cle compter sur le café comme agent 
constipant (2). 

b. THÉ DE CHINE. — Le produit que nous recevons sous le nom de thé vert ou de thé noir 

provient de la m ê m e plante, du Thea chinensis. La différence de couleur est due simplement 

à une différence dans le procédé de dessiccation. 

Le seul alcaloïde du thé est la caféine, qu'on appelait autrefois théine, alors que l'identité 

absolue de ces deux substances n'avait pas encore été découverte ; les feuilles de thé con­

tiennent deux fois plus de caféine que les graines de café. 

Elles renferment, en outre, de l'acide tannique, en partie combiné avec la caféine, et tout 

à fait semblable à celui du chêne; de plus, une essence d'un jaune citron, qui donne au thé 
son odeur et en partie aussi son goût agréable, de l'albumine végétale, des sels et d'autres 
substances encore. 

Voici quelle est, d'après les analyses de Stenhouse, Rochleder, Mulder et autres, la com­
position des feuilles de thé sèches : 

(1) Voy. page 335. 
(2) [Je signalerai encore l'emploi récent que Després a fait du café contre la mélrorrhagie. 

Dans trois cas, qui avaient résisté à d'autres moyens de traitement, cet observateur a vu 
sous l'influence de cinq à six tasses de café noir, l'hémorrhagie s'arrêter rapidement. Y a-t-il 
là simple coïncidence ou relation de cause à effet? L'avenir nous l'apprendra. En tous cas 
il serait bien difficile de se rendre compte de l'action avantageuse du café dans ces cir­
constances.] 
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Caféine. 1,8 pour 100 

Albumine 2,7 — 

Dextrine 9,8 — 

Cire 0,1 — 

Chlorophylle 2,1 — 

Résine 2,5 — 

Acide tannique 15,7 — 

Essence 0,7 — 

Matière extractive 20,8 — 

Éléments des cendres 5,4 — 

Sels de potassium 3,1 — 

Sels de fer, de calcium, de magnésium 1,7 — 

Le thé dit noir, qui a été séché à une chaleur plus élevée que le thé vert, contient 

moins d'essence que ce dernier; mais, dans l'un et dans l'autre, existe la même quantité 

de caféine. 

Action physiologique. — U faut tenir compte, dans l'action du thé, non 
seulement de la caféine, mais encore de l'essence et de l'acide tannique; ce 
dernier ne peut d'ailleurs exister en quantité appréciable que dans la décoc­
tion des feuilles. L'action de l'essence n'a pas encore été étudiée, ce qui 
nous met dans l'impossibilité de séparer nettement, clans les effets produits 
par le thé, ceux de la caféine de ceux de l'essence. Le thé contient deux fois 
plus de caféine que le café; mais la quantité de caféine absorbée avec une 
bonne tasse de thé n'est pas plus grande, en somme, que celle absorbée avec 
une bonne tasse de café, parce que la quantité de substance qui sert à la 
préparation de l'une est à peu près deux fois moindre que la quantité de 
substance nécessaire à la préparation de l'autre. Leven prétendait que la 

caféine du café était plus active que celle du thé; mais, ces deux substances 
étant, identiques, l'opinion de Leven ne peut qu'être erronée, et l'erreur pro­
vient de ce que cet expérimentateur faisait, usage tantôt de la caféine à l'état 
de sel, tantôt de la caféine pure. 

Le thé à haute dose produit sur l'organisme des effets semblables à ceux 
du café. La pensée devient plus active, plus vive ; le sommeil moins facile ; 
sentiment cle bien-être plus marqué. Moleschott prétend que le thé excite 
moins vivement l'imagination que le café, de sorte que, sous son influence, 
la difficulté de fixer une idée avec attention serait moins grande que sous 

l'influence du café. Nous n'avons jamais pu observer sur nous cette diffé­
rence. 

Pris à doses trop fortes, le thé provoque, comme le café, de l'insomnie, 
une grande agitation, des tremblements, un sentiment de fatigue générale; 

à doses excessives, il détermine de la dyspnée, de l'anxiété, des tremble­
ments qui peuvent m ê m e prendre le caractère convulsif (1). 

(I) [L'usage abusif du thé peut donner lieu à un empoisonnement chronique, qui a sur­
tout été observé chez les dégustateurs de thé, en Amérique (Morton, de New-York). Au 
début, excitation cérébrale agréable, congestion faciale, sentiment d'exagération des forces, 
puis céphalalgie. A cette période d'excitation succède plus tard une période de dépres­
sion : affaissement mental, sentiment général de refroidissement, système nerveux très 
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Usages diététiques et thérapeutiques. — Nous renvoyons, sur ce sujet, à 
ce que nous avons dit à propos du café. L'infusion de thé jouit d'une réputa­
tion populaire comme diaphonique, il la doit sans cloute en grande partie à 
l'eau chaude- on devra entons cas, clans les maladies inflammatoires fébriles, 

s'adresser plutôt à l'infusion de tilleul ou tle sureau. 

e. T H É D U P A R A G U A Y . — Ce thé, constitué par les feuilles de Yllex paraguayensis, el qui 

remplace, dans l'Amérique du Sud, le thé de Chine, est intermédiaire, au point de vue de 

sa richesse en caféine, entre le thé de Chine et le café; il contient 1,2 pour 100 de caféine, 

et, en outre, de l'acide tannique. 
Ses effets sont, dit-on, exactement ceux du thé de Chine. 

d. P Â T E D E G U A R A N A . — Cette pâte, obtenue en faisant sécher et pulvérisant les semences 

du Paullinia sorbilis, a un aspect brunâtre, une saveur amère et astringente. De tous les 

produits de cette catégorie, c'est celui qui contient le plus de caféine (5 pour 100). Il ren­

ferme, en outre, de l'acide tannique. 
Bien que ses effets physiologiques n'aient pas été jusqu'ici bien étudiés, on peut admettre 

néanmoins, vu sa richesse en caféine, que c'est l'action de cet alcaloïde qui domine, comme 

dans le café et le thé. 
La pâte de guarana, très peu employée chez nous, l'a été davantage en France. On s'en 

est surtout servi dans les blennorrhées des organes urinaires et dans les diarrhées, ainsi que 

dans les névralgies, notamment contre la migraine. Mais la caféine la rend superflue. O n 

l'administre le mieux en poudre, aux doses de 0,5 à 2 grammes. 

II. T H É O B R O M I N E . — La théobromine, alcaloïde des graines de cacao (du Theobroma cacao), 

C'H'N'O3 = C'IUfClF-^N'O3, peut aussi être considérée comme un dérivé méthylisé de la 

xanthine (diméthylxanthine). C'est une poudre blanche, cristalline, légèrement amère, peu 

soluble dans l'eau, dans l'alcool, dans l'éther. 

Action physiologique. — D'après Mitscherlich et, plus tard, Bennetf, 
l'action tle la théobromine ressemble à celle de la caféine ; elle est seulement 
plus faible. La dose mortelle pour une grenouille, dit Mitscherlich, est de 
0,05; pour un pigeon, de 0,5; pour un lapin, de 1,0. 

Mitscherlich dépeint comme il suit les phénomènes de l'empoisonnement : 
Si l'absorption du poison a été lente, les grenouilles succombent en présen­
tant les signes d'une paralysie de la moelle épinière et des pneumogas­
triques (?); si l'absorption s'est faite rapidement, la mort arrive au milieu cle 
convulsions spinales. Buchheim et Eisenmenger ont trouvé la courbe 
musculaire de la théobromine entièrement semblable à celle de la 
caféine. 

Chez les lapins on a noté les phénomènes suivants : grincement des dents, 
dépression cle la respiration et cle la température, contractions cardiaques 
plus fréquentes et plus faibles; si l'absorption a été lente, paralysie lente­
ment progressive; si l'absorption a élé rapide, phénomènes spasmodiques. 
Les sécrétions et les excrétions ne seraient nullement modifiées. 

impressionnable. La même cause continuant à agir, ces phénomènes s'accentuent de plus 
en plus : insomnie, terreurs, hallucinations de l'ouïe ; en m ê m e temps, dyspepsie persistante 
et augmentation de l'excrétion urinaire. Certaines variétés de thé, par exemple le thé du 
Japon, provoquent cette exagération de la diurèse d'une manière particulièrement marquée. 
A la longue, l'abus du thé finit par faire diminuer l'excrétion de l'urine.] 
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Les mouvements péristaltiques de l'intestin et l'excitabilité musculaire se 
conservent longtemps après la mort. On a toujours retrouvé cle la théobro­
mine dans les urines. 

11 serait à désirer que de nouvelles recherches fussent faites sur ce 
sujet. 

La théobromine n'est pas employée en thérapeutique. 

Produits contenant de la théobromine. 

CHOCOLAT, CACAO. — L'élément principal de tous les divers chocolats est la poudre des 

semences de cacao. Voici quels sont les principes les plus importants qui entrent dans la 

composition de ces semences : 

Théobromine 0,5- 1,0 pour 100 

Graisse (beurre de cacao) 30,0-50,0 — 

Amidon 10,0-20,0 — 

Albumine 10,0-15,0 — 

Sels 2,9- 3,0 — 

Gomme 0,5-1,0 — 

Eau 4,0-6,0 — 

Les résultats des diverses analyses sont d'ailleurs très variables. 

Action physiologique. — Elle a été jusqu'ici peu étudiée. Elle est repré­
sentée, non seulement par celle de la théobromine, qui agit à la manière de 
la caféine, mais encore par celle de l'amidon, qui est une substance alimen­
taire, par celle du corps gras, qui fatigue d'ailleurs l'estomac et ne peut en 
être bien toléré qu'à la condition d'être associé avec des substances aroma­
tiques. 

Emploi diététique. — Le chocolat contenant de la théobromine, son usage 
doit être soumis aux mêmes restrictions que celles que nous avons signalées 
à propos du café et du thé. Il a sur ces derniers l'avantage de posséder une 

valeur nutritive réelle; sa saveur agréable, sa forme en tablettes, qui 
permet, de le transporter facilement en voyage, le rendent particulièrement 

précieux. 

III. COCAÏNE. — La cocaïne, Cll^'NO', est le principe actif des feuilles de coca, de l'Ery-

throxylon coca (Érythroxylées). Elle cristallise en gros prismes incolores, qui, chauffés avec 

de l'acide chlorhydrique, se décomposent en acide benzoïque, en alcool méthylique et en un 

nouvel alcaloïde, l'ecgonine, C9H'5N03 La quantité de cocaïne contenue dans les feuilles de 

coca est tout au plus de 0,2 pour 100. 

Action physiologique. —• D'après les recherches de Moreno y Maïz et de 
Schroff, la cocaïne est un agent enivrant et, narcotique. 

Chez la grenouille, de petites doses (0,005-0,015) donnent lieu d'abord à une 

augmentation de la vivacité, puis à la paralysie cle l'organe de la volonté, 
avec conservation de l'action réflexe, à une dépression de la respiration et 
de la circulation, à la dilatation des pupilles ; sous l'influence de doses 
moyennes (0,03), éclatent des spasmes réflexes; des doses mortelles (0,045), 
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injectées en une fois, provoquent des phénomènes de paralysie générale, avec-
conservation de l'excitabilité des nerfs moteurs et des muscles striés (Moreno 
y Maïz). Buchheim et Eisenmenger n'ont jamais pu observer que de l'affai­
blissement et tles phénomènes de paralysie ; la courbe musculaire, chez une 
grenouille sur laquelle avaient agi, pendant un quart d'heure, 0,0025 d'acé­
tate de cocaïne, ressemblait presque exactement à celle cle la caféine et cle 

la théobromine. 
Chez les animaux à sang chaud (cochons d'Inde, lapins, rats), on a noté 

aussi des spasmes cloniqttes et toniques, la dilatation des pupilles et des 
phénomènes de paralysie générale, au milieu desquels les animaux succom­
baient. Les doses employées par Moreno et Schroff, pour produire ces résul­
tats, présentent de grandes différences. 
Chez l'homme, Schroff, dans ses expériences sur lui-même, note les phé-

mènes suivants : embarras du sensorium, obscurité de la .'pensée, difficulté 
de l'ouïe. Fronmûller a éprouvé les phénomènes suivants : vertiges, délire, 
bourdonnements d'oreille, dilatation des pupilles, sentiment cle faiblesse très 
marqué, éructations, vomissements, respiration et circulation d'abord accé­
lérées, puis ralenties; clans quelques cas, sommeil. Chez un h o m m e (Ploss) 
il s'est produit, sous l'influence de 1,5 cle cocaïne, de la sécheresse dans la 
bouche et le pharynx, cle la soif, des douleurs abdominales, vomissements, 
vertiges, dépression des forces, avec conservation entière de la connaissance; 
mais l'individu était en m ê m e temps sous l'influence de l'alcool, ce qui 
réduit la valeur de cette observation. 

La cocaïne a toujours pu être retrouvée dans l'urine. 

Usages thérapeutiques. — Nuls. 

Produit contenant de la cocaine. 

C O C A . — Les feuilles de coca contiennent, outre la cocaïne, un second alcaloïde, Yhygrine, 

qui, d'après Wohler, s'est montré entièrement inactif chez les lapins. 

Action physiologique. — D'après les relations des voyageurs (Tschudi), 
les Indiens mâchent les feuilles de coca mêlées avec de la chaux, ce qui 
leur permet de supporter pendant longtemps de grandes fatigues, malgré 
1 insuffisance de l'alimentation. 

D'après Gazeau, les feuilles de coca mâchées produiraient les phénomènes 
suivants (en partie contradictoires) : diminution de la sécrétion salivaire, 
diminution cle la sensibilité cle la bouche, du pharynx et de l'estomac, d'où 
possibilité de, supporter plus longtemps la faim ; d'un autre côté, accélération 
cle la digestion, augmentation cle la quantité cle l'urine ; point de phénomènes 
narcotiques (1). 

(1) (Il résulte encore des recherches de Gazeau, faites sur lui-même, que la coca possède 
la propriété, d'activer les combustions organiques. Sous son influence, l'élimination de l'urée 
a augmenté, le poids du corps a diminué notablement, la température s'est un peu élevée, 
le nombre des pulsations artérielles s'est accru, la respiration s'est accélérée. La coca acti­
verait donc les combustions organiques.] 
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Manlegazza a vu cle petites doses exciter la digestion; des doses moyennes, 
exciterle système nerveux, augmenter la force musculaire ; des closes élevées, 
accélérer la respiration et les contractions du cœur, provoquer de la fièvre, 
des hallucinations et du délire. 

Schroff, ayant ingéré 9 grammes d'une préparation de coca supérieure, 
n'a observé aucune amélioration de la force digestive; sous l'influence de 

doses plus élevées, il s'est manifesté une excitation extraordinaire du sys­
tème vasculaire et des fonctions cérébrales, avec accroissement cle la force 

musculaire. 
Des recherches plus exactes seraient nécessaires pour qu'il fût permis de 

porter un jugement. 
Quant, à l'emploi thérapeutique, il a fait, l'objet de quelques recherches, 

encore bien insuffisantes. 11 semble pourtant permis cle dire que cet emploi 
est superflu; il n'a d'ailleurs été guère recommandé que par la spéculation 

mercantile (1). 

§ 3. — ALCALOÏDES DE L'OPIUM : MORPHINE, CODÉINE, NARCÉINE, PAPAVÉRINE, 

NARCOTINE, THÉBAÏNE. 

Avant d'étudier l'opium lui-même, nous ferons l'étude de ses alcaloïdes 
principaux ci l'état de pureté; ce qui nous permettra d'être plus bref à 
l'égard de l'opium et d'éviter les répétitions. 

L'opium (2), suc qui s'écoule d'incisions faites à la capsule verte du Papaver 
somniferum, esl composé, comme tous les sucs végétaux, d'éléments très 
variés; ses principes les plus actifs au point de vue physiologique appar­
tiennent presque tous au groupe des alcaloïdes; on a compté clans l'opium 

jusqu'à vingt cle ces principes. 
Les mieux connus sont : morphine, codéine, papavérine, narcotine, 

thébaïne, porphyroxine, opianine, métainorphine, cryplopine, hydro-
cotarnine, rhœadine, lauthopine, laudanine, laudanosine, protopine, 

codarnine, méconidine. 
Ou trouve encore dans l'opium quelques acides, dont le plus important 

est l'acide méconique, avec lequel la plupart des alcaloïdes ci-dessus sont 

combinés. L'acide méconique n'a par lui-même qu une action physiologique 

insignifiante. 
Parmi ces nombreux alcaloïdes, il n'en est qu'un petit nombre dont on 

connaisse assez exactement les propriétés physiologiques ; nous n'étudierons 

que ces quelques-uns. Ils produisent presque tous des effets narcotiques très 

accentués. 

(1) [Les affections auxquelles on a opposé l'administration de la coca sont les suivantes : 
stomatite mercurielle: Gazeau prétend que la mastication des feuilles de coca produirait, 
dans ce cas, de meilleurs effets que le chlorate de potasse lui-même: gingivites, dyspepsies 
et gastralgie : plusieurs résultats heureux ont été signalés. Enfin Rienzi a vu plusieurs cas 
de vomissements opiniâtres, chez des phthisiques, vomissements qui avaient résisté à divers 
moyens de traitement, disparaître avec rapidité sous l'influence d'une infusion à froid de 
feuilles de coca, prise avant le repas. Tous ces faits demandent confirmation.! 

(2) Voy. plus loin. 
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I. M O R P H I N E . - La morphine, C " H ' W + 1UO, obtenue par cristallisation de sa solution 

alcoolique, représente de petits prismes incolores, brillants, d'une saveur faiblement amere, 
d'une réaction alcaline. Il faut, pour les dissoudre, 500 parties d'eau bouillante, 1000 parties 

d'eau froide; Us sont tout à fait insolubles dans l'éther, le chloroforme, la benzine;ils se 

dissolvent assez facilement dans l'alcool. 
La quantité de morphine contenue dans l'opium varie entre 5 et 20 pour 100. 
La morphine étant difficilement soluble, on lui préfère, pour les usages thérapeutiques, ses 

sels, qui se dissolvent beaucoup mieux; le plus employé est le chlorhydrate, C ' H ' W H C l 
+ 31UO, qui se dissout dans 16 à 20 parties d'eau froide. On emploie encore le sulfate et 

l'acétate. 

Action physiologique. — La morphine est, cle tous les alcaloïdes de 
l'opium, le plus important ; il est celui qui y existe en plus grande quantité, 
et celui dont la thérapeutique tire le plus cle services. 

Mais ses effets sont très variables, suivant qu'on les considère chez telle 

ou telle classe d'animaux. 
Les grenouilles, sous l'influence cle la morphine, sont prises très souvent 

de spasmes tétaniques, qui ressemblent à ceux produits par la strychnine. 
Parmi les animaux à sang chaud, ce sont les oiseaux qui sont le moins 

sensibles à l'action de la morphine : les pigeons et les poules supportent, 
sans accidents sérieux, des doses suffisantes pour donner la mort à un 
h o m m e ; ces doses sont, pour les pigeons, cle 0,1, en injection sous-cutanee, 

et de 0,5, par l'estomac. 
Pour amener le sommeil, chez les lapins, les chiens, les chats, il faut des 

doses de morphine capables cle tuer un homme. Nous avons souvent, chez 
des chiens de grosseur moyenne, injecté dans une veine 1 gramme de mor­
phine, sans pouvoir donner lieu à des phénomènes narcotiques bien accen­
tués. Nous avons constaté que, pour obtenir ce résultat, pour amener le 
sommeil, il valait mieux injecter en une fois une certaine dose assez élevée, 
que d'injecter une dose beaucoup plus élevée, d'une manière fractionnée. 

L'homme est beaucoup plus sensible à l'action de la morphine que tous 
les autres animaux sans exception; aussi faut-il bien se garder, ici plus 
que pour tout autre agent, de conclure des effets produits chez les animaux 
à ceux pouvant être produits chez l'homme. 

Il faut encore tenir grand compte de ce fait, savoir : que, chez l'homme 
et les animaux, les effets tle la morphine présentent de grandes variétés 
suivant les individus, suivant l'âge, etc. 

Les enfants, jusqu'à l'âge de cinq ans, sont excessivement sensibles à l'ac­
tion de la morphine; on a vu des enfants succomber sous l'influence de 
0,001 de morphine, admininistré, il est vrai, sous forme d'opium ; mais 
d'autres ont pu guérir bien que la quantité absorbée eût été beaucoup plus 
grande. 

La morphine, administrée à des adultes non habitués à son action, pro­
voque, chez les uns, de l'excitation, de l'insomnie, tandis que la m ê m e dose 
fait tomber les autres dans un profond sommeil ; on a observé que les 
hommes faibles, nerveux, éprouvent de la part de la morphine plutôt tles 
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effets excitants que narcotiques, tandis que le contraire arrive chez les 
hommes vigoureux, La dose mortelle, pour les individus non habitués, varie 
dans des limites très étendues; on cite des observations d'après lesquelles 
des adultes auraient été tués par 0,06 de morphine, tandis que d'autres, ayant 
absorbé jusqu'à 1 gramme de la m ê m e substance, seraient revenus à la 
santé, après avoir, il est vrai, passé par des accidents très graves. 

Puis qu'il est impossible de prévoir, chez les divers individus, quelle 
est la dose qui peut être mortelle, il est doue cle toute nécessité d'observer 
la règle suivante, qui est surtout importante à suivre chez les enfants : ne 
débuter que par des doses très petites, et ne les élever qu'avec la plus 
grande circonspection, jusqu'à ce qu'on ait atteint le résultat désiré. 

L'accoutumance détermine encore des différences très considérables. 
L'homme et les animaux peuvent s'habituer peu à peu à l'action de la mor­
phine, de m ê m e qu'à celle d'un grand nombre d'autres agents enivrants et 
narcotiques ; par exemple, un h o m m e chez lequel 0,01 de morphine suffit 
dès l'abord pour calmer une douleur, pour provoquer le sommeil, aura 
besoin, pour obtenir tous les jours le m ê m e résultat, d'élever progressive­
ment celte dose; de sorte qu'à la fin il lui faudra une dose cent fois plus 
forte, 1 gramme au lieu d'un centigramme ; et cette dose énorme n'agira 
pas sur lui plus fortement que ne faisait la faible dose au début du traite­
ment. Des faits d'accoutumance de ce genre ont aussi été observés chez les 
enfants. 

Le soir, la morphine agit plus vivement, comme hypnotique, que le matin. 

La morphine produit le plus rapidement son action quand elle est injectée 
directement dans le sang; il lui suffit alors de cinq à vingt secondes pour 
provoquer des vertiges, cle la dyspnée, une grande anxiété, un sentiment cle 
défaillance, sans que le danger de mort soit d'ailleurs plus grand, pourvu, 
bien entendu, que la dose ait été convenablement choisie, que si l'absorption 
s'était faite par tout autre moyen. Si le poison a été injecté sous la peau, 
l'action ne commence à se produire, en général, que cinq à dix minutes 
après l'injection. Si l'absorption s'est faite par l'estomac, la morphine ne 
commence à agir qu'un quart d'heure à une heure après, suivant que l'es­
tomac était plein ou vide. Donnée en lavement, elle s'absorbe aussi et produit 
des effets généraux. 

Ce que devient la morphine dans l'organisme. — La morphine, de même 
que les autres alcaloïdes de l'opium, ne s'absorbe pas par la peau intacte. 
Son absorption par la muqueuse gastro-intestinale est relativement lente ; 

Dragendorff et Ivautzmann en ont trouvé de petites quantités dans l'estomac 

d'un h o m m e quinze heures après son ingestion ; et, chez les chats, ils en ont 
trouvé dans l'intestin grêle au bout de quinze à dix-huit heures. La morphine 
ne parait pas m ê m e être toujours absorbée complètement ; Dragendorff a 

réussi à en découvrir de petites quantités dans les matières fécales. 

Une fois absorbée, elle se retrouve dans le sang et dans un grand nombre 
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d'organes, notamment dans le foie. Elle ne reste pas longtemps dans l'orga­
nisme ; elle s'élimine rapidement par les reins, probablement en très grande 
partie sans avoir subi aucune modification (Hilger, Dragendorff); cette éli­
mination commence de bonne heure : au bout de douze à cinquante heures, 
en moyenne, elle est achevée, chez l'homme et les animaux. 
Cette absorption lente et cette élimination rapide expliquent, en partie, 

pourquoi l'organisme peut s'habituer si facilement, à la morphine, et pour­
quoi, quand elle a été prise par l'estomac, ses effets ne se manifestent que 
lentement et non subitement, comme ceux d'autres violents poisons. 

Phénomènes de l'empoisonnement aigu par la morphine. — Chez 
l'homme on observe ordinairement, à la suite de l'administration de petites 
doses (0,01), d'abord des phénomènes d'excitation, tels que vivacité plus 
grande de l'esprit et du corps, insomnie, agitation, quelquefois m ê m e hallu­
cinations ; puis légère céphalalgie, embarras du sensorium, somnolence, 
sommeil profond et réveil pénible. 

Si la dose a été moyenue (0,03), la période d'excitation est très courte ou 
m ê m e entièrement nulle ; l'individu tombe très rapidement dans un état de 
narcotisme, dans un sommeil profond, d'où il est difficile de le faire sortir; 
en m ê m e temps se manifestent souvent des nausées, des vomissements, sur­
tout si l'estomac était plein, envies fréquentes et difficulté d'uriner, picote­
ments et éruptions à la peau. 

Sous l'influence de doses élevées, dangereuses (à partir cle 0,06), le sujet 
en expérience tombe dans un sommeil de plus en plus profond, dans un état 
de coma complet ; les pupilles sont fortement rétrécies, la respiration est 
ralentie, pénible, irrégulière; les contractions cardiaques deviennent lentes, 
arrhythmiques et très faibles; les muscles sont complètement relâchés, les 
douleurs les plus vives ne sont plus senties; l'excitabilité réflexe, m ê m e 
celle des pupilles, a disparu. Le malade peut sortir peu à peu de cet état: la 
respiration et l'activité cardiaque s'améliorent, un sommeil ressemblant à 
un sommeil naturel succède à l'état comateux, enfin la connaissance revient; 
mais il reste de la fatigue, de la céphalalgie, des troubles nerveux, des 
nausées, de la constipation, cle la rétention d'urine et des éruptions cuta­
nées. Dans d'autres cas, au contraire, le pouls et la respiration deviennent 
de plus en plus faibles et superficiels, le sang se charge d'acide carbonique 
(cyanose) et le malade succombe, soit dans un collapsus subit, soit au milieu 
de convulsions cloniques et toniques, ayant sans doute pour cause un empoi­
sonnement par CO'2 

Chez les animaux, les symptômes sont absolument semblables à ceux que 
nous venons de décrire ; mais il faut, pour cela, des doses beaucoup plus 
élevées. L'excitation se, manifeste chez les grenouilles, avons-nous déjà dit, 
sous forme cle snasmes toniques. Les chiens, chez lesquels la morphine pro­
voque si difficilement le sommeil, présentent, sous l'influence de très hautes 
doses, une allure assez semblable à celle d'un h o m m e enivré par l'alcool : ils 
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chancellent, traînent les pattes de derrière, tombent, ont le regard fixe et 
stupide. Ils vomissent d'ailleurs plus facilement que l'homme et, plongés 
dans une narcose profonde, ils sont, comme lui, insensibles àtoute excitation. 

L'empoisonnement chronique par la morphine s'observe fréquemment 
aujourd'hui à la suite d'un usage trop prolongé des injections de morphine. 
Pendant un certain temps cet usage a pour résultat d'inspirer au malade un 
certain sentiment cle bien-être, de la gaieté m ê m e ; mais, au bout de quatre 
à six mois, rarement au bout d'une année, se manifestent des accidents mor­
bides : sécheresse à la bouche, soif, nausées, vomissements; le plus souvent, 
constipation; parfois dyspnée, battements cle cœur ; miction rare et difficile; 
tlans les cas les plus graves, albuminurie, impuissance, aménorrhée, inquié­
tude, insomnie, hallucinations, humeur inconstante, hyperesthésies, névral­
gies, paresthésies, tremblement des mains. Si l'on interrompt subitement 
l'usage de la morphine, les accidents deviennent encore plus marqués, 
comme il arrive pour l'alcoolisme. 

Action de la morphine sur les organes en particulier — U peut paraître 
surprenant que, l'usage de la morphine étant si répandu, des recherches 
exactes plus nombreuses n'aient pas été faites sur les modifications qu'elle 
l'ait subir aux organes et aux fonctions. Mais ce fait s'explique quand on 
réfléchit à l'intensité des effets de cette substance sur l'homme et à son action 
beaucoup moindre sur les animaux; ce qui oblige à ne conclure qu'avec 
beaucoup de circonspection de ce qui se passe chez les uns à ce qui est pos­
sible chez l'autre. 

Cerveau. — Les phénomènes psychiques que provoque la morphine mon­
trent que cette substance excite d'abord les cellules de l'écorce grise du cer­
veau, puis diminue leur excitabilité, et enfin les paralyse. Witkowski, se 
fondant sur ses recherches chez les animaux, et surtout chez la grenouille, 
nie, que la paralysie des centres cérébraux soit précédée d'une période d'ex­

citation; les phénomènes d'excitation que l'on observe doivent, dit-il, être 
attribués à une rupture d'équilibre des diverses fonctions cérébrales. Sans 
nous étendre sur les théories plus ou moins hypothétiques qu'on a proposées 
pour expliquer l'action hypnotique de la morphine, nous noterons simple­
ment les faits qui ont été observés à ce sujet. Pendant le sommeil par la 
morphine, tantôt le cerveau contient beaucoup de sang, en est m ê m e gorgé, 
tantôt, au contraire, il n'en contient que très peu. Il ne paraît donc pas qu'il 

soit permis d'attribuer l'action hypnotique de la morphine à des modifications 
de la circulation cérébrale, ainsi qu'on l'admettait autrefois. Il est beaucoup 
plus rationnel cle faire intervenir ici une altération directe des cellules céré­
brales par la morphine. S'agit-il d'une combinaison cle la morphine avec les 
substances albumineuses de ces cellules, ainsi que le fait a été observé pour 
l'albumine morte (Bossbach), ou s'agit-il simplement d'une action cle contact? 
Nous n'en savons rien. Quoi qu'il en soit, l'altération éprouvée par ces cel­

lules est profonde et persistante; ce que montrent et le sommeil prolongé 
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qui en résulte et les troubles intellectuels qui, chez les morphiopliages, per­
sistent encore très longtemps après que l'usage de la morphine a été sus­
pendu. Dragendorff n'a pu parvenir jusqu'ici à découvrir la présence de la 
morphine dans le cerveau des hommes ou des animaux qui avaient été soumis 
à l'action de celle substance; ce qui ne veut nullement dire qu'il ne puisse. 
pas s'y en trouver. Binz, comparant sous le microscope trois morceaux de 
substance grise cérébrale, dont l'un avait été placé dans une solution cle 
chlorure de sodium à 0,7 pour 100, le second dans une solution de sulfate 
d'atropine à 0,2 pour 100, le troisième tlans une solution de sulfate de mor­
phine à0,2 pour 100, a trouvé, dans les deux premières préparations', les 
cellules claires, à contours vagues, la substance intercellulaire transpa­
rente, tandis que, dans la préparation qui était restée en contact avec la 
morphine, les cellules présentaient des contours nettement marqués, leur 
protoplasma était trouble et la substance intercellulaire obscurcie ; cet obscur­
cissement, en regard d'une préparation-contrôle, était encore appréciable 
quand la solution de morphine n'avait été que de 0,02 pour 100. Binz a 
trouvé que les substances hypnotiques seules, telles que l'hydrate de chloral, 
le chloroforme, l'éther, étaient capables cle donner lieu à cet aspect trouble 
des cellules cérébrales; les autres substances, telles que l'atropine, la ca­
féine, le camphre, l'acide pyrogallique, ne produisent point cet effet. 

Ce sont, en tout cas, les ganglions cérébraux qui, de tous les appareils 
nerveux, sont le plus tôt et le plus vivement atteints ; le sensorium, chez 
l'homme et les animaux, est déjà notablement troublé, alors que les réflexes 
dépendants tle la moelle n'ont, encore éprouvé aucune atteinte appréciable. 

Buchheim fait remarquer avec raison que les animaux les plus sensibles à 
l'action de la, morphine sont ceux qui présentent le plus grand développe­
ment cérébral ; que, parmi les hommes, les races particulièrement intelli­
gentes, les Européens, éprouvent de la part cle cet alcaloïde surtout des 
phénomènes narcotiques, tandis que les races inférieures réagissent plutôt 
par des phénomènes d'excitation; que les animaux à cerveau très peu déve­
loppé ne peuvent être narcotisés que par des doses de morphine relativement 
très considérables et présentent plutôt des symptômes d'excitation cle la 
moelle, pouvant aller jusqu'au tétanos ; telles sont les grenouilles par exem­
ple. Ces différences proviennent-elles de la quantité de la masse cérébrale? 
La qualité de la substance du cerveau ne joue-t-elle pas en cela un rôle 
important? On peut l'admettre avec vraisemblance, si l'on considère com­
bien l'enfant est plus sensible que l'adulte à l'action cle la morphine. 

La moelle épinière ne subit l'atteinte de la morphine qu'après le cerveau, 
et, si la dose a été petite ou moyenne, cette atteinte se traduit par des phé­
nomènes d'excitation. C'est surtout chez les animaux à sang froid que ces 
phénomènes d'excitation sont intenses; mais ils arrivent très rapidement à 
épuisement. On les observe aussi chez les animaux à sang chaud et chez 

1 homme, chez lesquels ils se traduisent par une exaltation cle la sensibilité, 
par de la mobilité, de la jactation, des nausées et des vomissements. Il faut, 
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pour paralyser la moelle, des closes cle morphine beaucoup plus élevées que 
pour paralyser le sensorium ; et les diverses régions de la moelle présentent 
des différences d'impressionnabilité très marquées. Ce sont les ganglions 
intermédiaires des réflexes qui se paralysent les premiers. L'homme et les 
animaux peuvent respirer encore régulièrement, alors que la connaissance 
et les réflexes ont déjà disparu chez eux; cela montre que les centres respi­
ratoires conservent longtemps leur excitabilité. Mais alors m ê m e que, avec 
les progrès de l'intoxication, les centres respiratoires ont commencé à être 
moins excitables, que la respiration est devenue irrégulière, plus lente, 
superficielle, le centre vaso-moteur a conservé encore toute son excitabilité, 
ce que montre l'élévation réflexe de la pression sanguine sous l'influence 
des irritations de la sensibilité (Bossbach et Schneider). Nous avons injecté 
dans les veines, chez des chiens, 1 gramme de morphine, et nous avons 
ainsi supprimé chez eux la connaissance et la sensibilité, de sorte que les 

irritations douloureuses les plus intenses ne provoquaient chez eux aucun 
mouvement et aucune modification de la respiration ; et cependant, à ce 
mê m e moment, une faible irritation du nerf sciatique déterminait toujours 
une prompte élévation de la pression sanguine. 

La respiration, chez l'homme et les animaux, reste longtemps sans éprou­
ver aucune atteinte appréciable; on ne la trouve jamais accélérée, du moins 
par le fait de la morphine; quand elle éprouve une modification, c'est tou­
jours un ralentissement, consécutif à une diminution d'excitabilité du 
centre respiratoire ; Gscheidlen, injectant directement de la morphine dans 
la carotide, vers le cerveau, observait toujours, dès le début, une dépression 
respiratoire. Dans les cas d'empoisonnement les plus intenses, l'inexcitabi-
lité du centre respiratoire peut arriver à un tel point, que le besoin de res­
pirer disparaisse entièrement et que la mort arrive au milieu d'une apnée 

complète. 
Les nerfs sensibles du larynx, des bronches et du poumon, sont aussi 

soumis, à leur périphérie, à l'influence déprimante de la morphine; c'est 

ce que montre la sûreté avec laquelle la morphine, à des doses qui n'in­
fluencent pas le sensorium, supprime la violente excitation à la toux, déter­
minée par des causes périphériques, telles que l'inflammation, les ulcéra­

tions du larynx. 
Les nerfs périphériques n'éprouvent de la part de la morphine, adminis­

trée par l'estomac, qu'une atteinte beaucoup plus faible que celle subie par 

les centres nerveux; on n'a pas m ê m e pu démontrer que les nerfs sensibles 
de la peau fussent alors influencés; car le siège de la sensation douloureuse 

dans le cerveau est déjà depuis longtemps paralyse, alors que le nerf péri­
phérique conserve encore son pouvoir conducteur : c'est ce que démontre 
la longue persistance des réflexes, alors que la connaissance a disparu. 
Mais si la morphine est mise, par injection sous-cutanée, en contact direct 
avec un nerf sensible, on voit alors des phénomènes de paralysie se mani­

fester dans le domaine de ce nerf, alors que le cerveau n'est pas encore 
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atteint ou ne l'est que très peu ; il suffit m ê m e de mettre un point d'un gros 
tronc nerveux en contact avec une solution de morphine pour faire dimi­
nuer notablement le pouvoir conducteur de ce nerf (Lichtenfels, Eulenburg). 
Quant aux nerfs moteurs, les expériences tle Gscheidlen sur des grenouilles 
démontrent que tle petites doses tle morphine augmentent d'abord leur exci­
tabilité, puis la font diminuer, et que des closes élevées la font diminuer 
dès l'abord, sans l'avoir préalablement augmentée; mais que, contraire­
ment aux données d'Albers, cette diminution d'excitabilité ne va jamais 
jusqu'à la paralysie, m ê m e quand la close employée a été énorme. Quand 
on veut, au moyen d'un appareil d'induction, provoquer des contractions 
dans les pattes d'une grenouille, en excitant le nerf sciatique, il faut rappro­
cher d'autant plus le circuit induit du circuit inducteur que l'excitation 
porte sur une partie du nerf plus rapprochée de la patte (Budge, Pfliiger) ; 
il eu est tout autrement quand l'animal est sous l'influence cle la morphine : 
alors, en effet, il faut que le courant d'induction, pour provoquer des 
contractions musculaires, soit d'autant plus intense que l'excitation porte 
sur une partie plus rapprochée du centre. Chez les animaux à sang chaud, 
nous avons pu provoquer des contractions musculaires, en excitant les nerfs, 
à toutes les périodes de l'empoisonnement. 

La pupille, chez l'homme et les animaux, est en général très fortement 
rétrécie pendant presque tout le temps qu'agit la morphine; ce fait n'a pu 
être jusqu'ici expliqué d'une manière satisfaisante. Au lieu d'un rétrécisse­
ment, ou a parfois observé une dilatation, qu'on a attribuée à une paralysie 
cle. l'oculo-moteur et à une irritation du sympathique (Harley, Gscheidlen et 
autres). Avec le début du rétrécissement pupillaire coïncide un spasme de 
l'accommodation (Graefe). 

L'excitabilité des muscles volontaires reste intacte, au moins chez les 
grenouilles (Gscheidlen) ; cle m ê m e , chez les animaux à sang chaud, rien ne 
prouve que cette excitabilité subisse la moindre atteinte. 

Organes de la circulation. — Sous l'influence cle doses petites, médicinales, 
de morphine, les contractions cardiaques s'accélèrent, ainsi que Gscheidlen 
l'a démontré, par suite d'une excifation des ganglions cardiaques musculo-
moteurs. Si la close a été élevée, cette accélération des mouvements du cœur 
ne dure que peu tle temps, pour faire place à un ralentissement. Ce ralen­
tissement est, au début, déterminé seulement par une excitation des appa­
reils modérateurs dans le cerveau et clans le cœur; plus tard ces appareils 
se paralysent, mais le pouls continue encore à être ralenti, parce que en ce 
moment les ganglions musculo-moteurs du cœur sont paralysés ; les contrac­
tions cardiaques sont alors, non seulement plus lentes, "mais encore plus 
faibles; lorsque enfin le cœur a cessé de battre, on constate aussi que le 
muscle cardiaque lui-même a entièrement perdu son excitabilité. 

La pression sanguine s'élève d'abord, puis s'abaisse, consécutivement à 
1 excitation primitive et à la paralysie secondaire du centre vaso-moteur; 
1 excitation de ce centre a pour résultat un rétrécissement des vaisseaux et, 
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par suite, une élévation cle la pression sanguine ; sa paralysie a un résultat 
tout opposé. La pression sanguine reste pendant un certain temps élevée, 
alors que déjà le pouls est ralenti, aussi longtemps précisément que ce 
ralentissement est seulement l'effet de l'excitation des pneumogastriques et 
non de la faiblesse du cœur. Les muscles vasculaires eux-mêmes ne sont 
jamais notablement influencés. 

La dépression circulatoire, avons-nous déjà dit, ne se produit qu'au bout 

d'un temps très longet sous l'influence de closes très élevées. C'est précisé­
ment à cette atteinte faible el tardive des organes de la circulation et cle la 
respiration, et à la facilité avec laquelle la connaissance et la sensibilité 
sont, influencées par la morphine, qu'est due la possibilité d'utiliser cette 
substance en thérapeutique. 11 est des cas cependant où la circulation et la 

respiration éprouvent rapidement de la part, de la morphine des atteintes 
profondes; mais c'est seulement lorsque ces fonctions sont déjà le siège d'al­

térations morbides. 
La température s'élève, dit-on, tout d'abord, si la dose de morphine a, été 

faible; elle s'abaisse, au contraire, et notablement, si la dose absorbée a été 
toxique; cet abaissement se ferait plus rapidement dans la cavité crânienne 
que dans le rectum (Mendel). Manassëin pense que cette influence sur la 
température dépend seulement des modifications cle la circulation ; que, par 
conséquent, la température s'élève quand la pression sanguine s'élève, et 
qu'elle baisse quand la pression baisse; il ne s'agirait nullement ici, c o m m e 
pour la quinine, d'une influence directe sur les processus ayant leur siège 
dans les éléments histologiques ; les organismes inférieurs, la putréfaction, 
la fermentation, ne seraient pas influencés par la morphine, ou ne le seraient 
que très peu. La diminution de volume des globules rouges, sous l'influence 
de la morphine, dépendrait simplement du ralentissement du cours du sang-

dans les organes et de la moindre quantité d'oxygène qui lui est apportée, 
mais nullement d'une altération directe des globules par l'alcaloïde; cette 
diminution cle volume marcherait donc parallèlement avec l'abaissement de 

la température et l'intensité de la narcose. 
Organes de la digestion. — La morphine, prise par la bouche, donne lieu 

aune saveur amère; elle provoque, chez l'homme, cle la sécheresse à la 
bouche; chez le chien, au contraire, elle active la sécrétion salivaire. Cette 

différence est sans doute simplement due à ce que, chez le chien, moins 
sensible à l'action de la morphine, les appareils intermédiaires des réflexes 
pour les glandes salivaires sont excités, tandis qu'ils sont paralysés chez 

l'homme, beaucoup plus sensible à l'action de cet alcaloïde; il est probable 
qu'une dose suffisamment élevée pourrait, chez le chien aussi, paralyser ces 
appareils et produire cle la sécheresse buccale. On a cependant observé par­
fois, chez l'homme, sous l'influence de doses faibles, une augmentation pas­
sagère de la sécrétion de la salive. 

Les nausées et les vomissements qui se manifestent; chez l'homme et le 

chien, à la suite de l'administration de la morphine, sont bien dus à l'action 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tbérap. 37 
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de celte substance, el nullement à de l'apomorphine qui y serait mêlée, sui­
vant l'opinion de Pierre. Mais à cette excitation des nerfs sensibles cle l'es­
tomac ne tarde pas à succéder une paralysie de ces nerfs; alors le sentiment 
de la faim, les douleurs qui peuvent avoir leur siège à l'estomac, disparais­
sent; un vomitif, administré à ce moment, reste sans action ; un caustique, 
du bichlorure de mercure par exemple, ingéré avec la morphine, provoque 
bien de la cautérisation, mais sans douleur. Le catarrhe chronique de l'es­
tomac, consécutif à un usage prolongé cle la morphine, dépend des troubles 
de la sécrétion gastrique et des décompositions anormales des aliments, qui 
en sont la conséquence. 

Quelle est l'action de la morphine sur l'intestin? 0. Nasse et Gscheidlen, 
ayant injecté dans une veine, chez des lapins, 0,025 de morphine, ont observé 
que les mouvements péristaltiques devenaient plus actifs et que l'excitabilité 
intestinale était exaltée. Nos observations sur l'homme nous ont permis cle 
nous convaincre que les nerfs cle l'intestin, cle m ê m e [que tous les autres 
nerfs, étaient d'abord excités par la morphine. Mais l'apaisement produit par 
cet alcaloïde sur les coliques qui résultent d'un spasme intestinal, sur les diar­
rhées douloureuses, sur le ténesme rectal, sur tous les états morbides dépen­
dant d'une excitation violente de l'intestin, démontre que la morphine, à 
petite dose, provoque secondairement, à haute close, primitivement, un apai­
sement des mouvements péristaltiques anormalement excités, un état com­
plet de calme clans l'intestin; c'est ce que démontrent d'ailleurs les expé­
riences de Nasse sur des chiens. L'opium, sous ce rapport, agit mieux et plus 
vite que la morphine ; l'explication du fait sera donnée dans la suite. 

Les sécrétions éprouvent cle la part de la morphine des modifications très 
variables. Sur la peau s'observent: une sensation de chaleur plus vive, des 
démangeaisons, parfois aussi des éruptions et une sécrétion plus abondante 
cle sueur. II a déjà été question de l'influence exercée sur la sécrétion sali­
vaire. On admet généralement que la morphine fait diminuer la sécrétion 
des glandes digestives, petites ou volumineuses, du foie, etc. On a note aussi 
le plus souvent, sous l'influence cle closes élevées/une diminution de la quan­
tité d'urine. Est-ce par suite de l'ingestion d'une moindre quantité d'eau ou 
cle l'abaissement cle la pression sanguiue?On l'ignore. Cette diminution de la 
sécrétion urinaire s'observe aussi bien clans les conditions normales que dans 

les conditions anormales, dans la polyurie par exemple. Ou trouve souvent alors 
dans l'urine, chez l'homme et les animaux, une substance réductrice qui ne 
paraît nullement être du sucre (Levinstein, Quincke). L'action d'abord exci­
tante, puis paralysante, sur le muscle expulseur de la vessie, donne lieu 
d'abord à des envies fréquentes d'uriner, puis enfin à cle la rétention d'urine. 

Echanges organiques. — L'usage peu prolongé de la morphine (0,1 par 
jour), chez les chiens, ne fait diminuer que d'une manière insignifiante 
1 élimination de l'azote (v. Bœck). L'élimination de l'acide carbonique, chez 
les chiens et les chats, s'accroît au moment où la morphine produit des effets 
excitants; diminue, au contraire, quand elle agit comme hvpnotique; elle 
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dépend donc uniquement cle l'activité musculaire, et nullement d'une action 
particulière tle l'alcaloïde (v. Bœck et Bauer). Chez l'homme, la morphine 
paraît ralentir les échanges organiques d'une manière beaucoup plus mar­
quée que chez les chiens, qui sont beaucoup moins sensibles, sous tous les 
rapports, à l'action de celte substance, et qui d'ailleurs, dans ces expé­
riences, n'avaient absorbé que des quantités de morphine bien faibles pour 
eux. Chez un diabétique traité d'abord par l'opium (contenant 13 pour 100 

de morphine) et puis par la morphine, Kralschmer a vu l'élimination du sucre 
diminuer de plus en plus et finalement disparaître, l'élimination de l'urée 
diminuer aussi, et le poids du malade augmenter de plus de 2 kilogrammes. 

L'amaigrissement, l'affaiblissement rapide des forces, qui accompagnent 
l'empoisonnement chronique par la morphine, doivent être attribués à la 
diminution de l'appétit et à l'insuffisance de l'alimentation qui en résulte, 

et nullement à une plus grande rapidité cle la désassimilation. 

Usages thérapeutiques. — «Cette substance est un instrument si utile, 
si précieux, entre les mains d'un médecin habile et expérimenté, que, sans 
elle, la science thérapeutique serait incomplète et chancelante. Celui, en 
effet, qui sait l'employer convenablement, en retire plus de profil qu'on ne 
saurait en espérer d'un seul médicament. Et il est bien peu expérimenté, il 
connaît bien peu la puissance de cet agent, celui qui ne sait l'employer que 
pour provoquer le sommeil, pour calmer les douleurs, ou arrêter les diar­
rhées ; car il est un grand nombre d'autres circonstances dans lesquelles il 
peut être utile (tonique du cœur, etc.). » 

C'est ainsi que s'exprime Sydenham ; et en vérité il n'est aucun médica­
ment qui, au point de vue du nombre des indications, puisse être consi­
déré comme plus important que la morphine. 

L'usage de cet alcaloïde s'est, dans ces derniers temps, de plus en plus 
substitué à celui de l'opium. La morphine, en effet, peut remplir presque 
toutes les indications de l'opium, et cela d'une manière beaucoup plus posi­
tive ; c'est, en outre, une préparation pure, qu'on peut doser bien exacte­

ment, ce qui est impossible avec l'opium, dont la richesse en alcaloïdes, et 
principalement en morphine, est très variable. Tout ce que nous allons dire 

se rapporte donc exclusivement ci la morphine. Les quelques cas dans 
lesquels l'opium peut être préféré, ou dans lesquels du moins il a habituelle­

ment la préférence, seront examinés plus tard dans l'étude de cette substance. 
11 est bien peu d'états morbides dans lesquels un agent d'une si grande 

activité n'ait trouvé son emploi ; et il serait impossible de les passer ici tous 
en revue. D'un autre côté, il est bien difficile de considérer ses indications 
à un point cle vue général. Une analyse exacte de tous les cas dans lesquels 
la morphine s'est montrée réellement efficace nous apprend que l'on peut 
compter sur cette efficacité lorsqu'il s'agit de faire diminuer l'excitabilité, 
soit du cerveau, soit tle la moelle, soit des nerfs périphériques. L'action 

excitante de la morphine ne présente aucun avantage qui permette de l'uti-
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liser ; on cherche m ê m e à l'éviter autant que possible. Les indications géné­
rales pour l'emploi de ce médicament pourraient donc se formuler ainsi: 
Activité exagérée du cerveau et des nerfs sensibles (on l'emploie moins 
bien clans les affections des nerfs moteurs); états dans lesquels, l'activité 
du cerveau et des nerfs sensibles étant même normale, on peut espérer un 
avantage de la diminution de cette activité (pour provoquer le sommeil, 
par exemple). Il esl cependant cle la plus haute importance cle remarquer 
que l'emploi de la morphine n'est pas permis dans tous les cas où ces indi­
cations se présentent; il est des circonstances, en effet, où cet emploi esl 

formellement contre-indiqué. 
Insomnie.— Les opiacés sont, dès la plus haute antiquité, les hypnoti­

ques auxquels on a le plus souvent recours. Ils surpassent, sous ce rapport, 
les autres agents cle ce genre, sauf pourtant le chloral, qui souvent, mais 
non toujours, produit des effets hypnotiques encore plus accentués, mais qui 
le cède de beaucoup à la morphine en ce que, étant hypnotique, il n'est pas 
en m ê m e temps anodin. La morphine provoque le sommeil de différentes 
manières: premièrement, en calmant les douleurs, cause de l'insomnie; 
secondement, en agissant directement sur le cerveau. Enfin, on peut observer 
que, dans l'oppression, l'anxiété précordiale, telles qu'elles se présentent 
dans l'hydropisie générale par exemple, la morphine fait d'abord cesser ces 
phénomènes, d'où possibilité pour le malade de dormir (voy. plus bas à 
propos des maladies du cœur). Quant à l'emploi de la morphine comme 
hypnotique clans les maladies aiguës fébriles, où l'insomnie est déterminée 
par l'excès cle la fièvre, nous en parlerons dans la suite. — Il a été dit plus 
haut que les effets hypnotiques cle la morphine se manifestaient le mieux 
quand cette substance était administrée le soir; si elle est administrée dans 
la journée, le sommeil se produit d'une manière beaucoup moins certaine; 
il est. moins persistant el exige des doses plus élevées. La dose nécessaire 
pour produire cet effet dépend beaucoup des individus. Il arrive parfois 
qu'une dose déterminée, au lieu d'amener le sommeil, provoque, au [con­
traire, une plus vive excitation; et l'on peut constater alors que, pour pro­
duire l'effet désiré, il ne faut pas forcer davantage la dose, mais plutôt la 
diminuer. 

Le chloral possède des propriétés hypnotiques encore plus accentuées que 
celles de la morphine; mais il échoue dans quelques cas]dans lesquels la 
morphine réussit, et, ce qui est plus important, il est dépourvu des pro­
priétés anodines de l'alcaloïde. La morphine produit habituellement des 
effets hypnotiques peu marqués, ou m ê m e nuls, chez les personnes ner­
veuses, excitables, et elle peut alors être avantageusement remplacée par 
le bromure de potassium. Mais cela ne diminue en rien sa valeur. Le seul 
inconvénient notable tle son usage longtemps continué est la nécessité 
d'élever progressivement la close, et le danger d'un empoisonnement. 

Dans ces derniers temps, la morphine a été recommandée pour prolonger 
la narcose chloroformique (Nussbaum), dans les cas d'opérations longues, 
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surtout quand le renouvellement des inhalations est difficile (résection du 
maxillaire supérieur, etc.), ou quand on désire maintenir le malade dans le 
sommeil quelque temps après l'opération. On doit alors faire, avant que 
l'opéré se réveille, une injection sous-cutanée de morphine (0,01-0,05). 
Les observations sur cette pratique sont encore trop peu nombreuses pour 
qu'il soit permis de la juger; cependant elle paraît avoir du bon (Pitha, 
Paget et autres). Uterhardt a obtenu aussi des effets très avantageux, sous 
ce rapport, en faisant l'injection de morphine avant de commencer les inha­
lations chloroformiques. 

Maladies mentales. — L'emploi de la morphine clans les psychopathies est 
beaucoup moins étendu qu'autrefois, et il s'est beaucoup restreint depuis 

l'introduction du chloral dans la thérapeutique; il est des cas pourtant où 
cet emploi est avantageux. L'opinion des médecins aliénistes présente sur 
ce sujet beaucoup cle discordance ; on n'est pas m ê m e bien d'accord pour 
savoir si c'est à l'opium ou à la morphine qu'on doit recourir de préférence. 
D'après Griesinger, par exemple, la morphine est particulièrement utile 
contre la mélancolie dite active, c'est-à-dire celle qui s'accompagne d'exci­
tation et d'inquiétude. D'après d'autres observateurs, au contraire, cette 
utilité est très faible. De petites doses ne produisent à peu près aucun ré­
sultat favorable ; il faut recourir d'emblée à de hautes doses (0,05 d'opium, 
0,01 -02 de morphine pro dosi, 2 fois par jour), qu'on élève encore davan­
tage et qu'on administre pendant plusieurs semaines. Les malades de ce 
genre tolèrent bien, en général, ces doses élevées. — Les résultats fournis 
par la morphine sont beaucoup plus incertains, ou m ê m e nuls, dans la 
litanie aiguë, clans la paralysie générale, dans la stupeur mélancolique. 
L'opium et la morphine ont pourtant été recommandés contre tous les états 
d'excitation qui surviennent dans le cours des psychopathies, quelle qu'en 
soit la forme. Wolff, par exemple, a institué contre ces états d'excitation 
une méthode de traitement par les injections de morphine. Ces injections 

agissent, dit-il, le plus énergiquement, quand elles sont pratiquées sur les 
parties antérieure ou latérales du cou (voisinage du centre vaso-moteur),, 
et quand elles sont faites avec une haute dose de substance (0,02 jusqu'à 
0,08) ; des doses petites ne feraient, qu'augmenter l'excitation du malade. 
C'est l'état du pouls qui indique la dose à employer. En présence cle phé­

nomènes cle paralysie des vaso-moteurs, en présence d'un pouls lent, par-
conséquent, en général, chez les personnes âgées, on doit débuter par des 
doses faibles (0,007-0,01); si l'état du pouls est tout opposé, c'est-à-dire,. 
eu général, chez les personnes jeunes, on doit employer des doses élevées. 

C'est particulièrement dans la paralysie générale des aliénés qu'il faut se 
borner à de petites doses. — Je rappellerai encore ici qu'il est à l'emploi de 
la morphine certaines contre-indications dont il sera question clans la suite. 

Délire. — Il est important ici, de m ê m e que dans les affections inflam­
matoires dont nous parlerons plus loin, de se conduire suivant les cas parti­

culiers. Dans le delirium. tremens potatorum la morphine a été très souvent 



582 MORPHINE. — USAGES THÉRAPEUTIQUES. — NÉVRALGIES. 

employée, el bien des auteurs l'ont, jusque dans ces derniers temps, tenue 
pour indispensable. On l'a prescrite à des doses énormes, jusqu'à production 
du sommeil. Voici ce que nous enseigne là-dessus l'expérience : Des doses 
faibles provoquent souvent une augmentation de l'excitation plutôt que de 
l'apaisement; des doses fortes amènent ordinairement un état comateux, 
d'où le malade sort, en général, fatigué et disposé aux récidives. Si le deli­
rium tremens est accompagné d'une affection inflammatoire, cette dernière 
se trouve mal ordinairement cle l'emploi cle la morphine. En outre, plusieurs 
statistiques apprennent que l'emploi de cet alcaloïde ne diminue nullement la 
mortalité. Enfin on s'est de plus en plus convaincu, dans ces derniers temps, que 
la méthode de traitement qui convenait le mieux au delirium tremens, celle 
qui fournissait les résultats les plus favorables, était la méthode diététique 
expectante (L. Meyer et autres). On pourrait donc conclure cle là que la 
morphine est superflue dans le traitement du delirium des buveurs; si pour­
tant on voulait y avoir recours, il serait bon de remarquer que c'est dans les 
cas non compliqués cle processus inflammatoires fébriles qu'elle paraît agir 
le plus favorablement. D u reste, cette question a beaucoup perdu de son 
importance depuis l'introduction du chloral dans la pratique. On pourrait 
encore remarquer que l'opium en substance a la réputation d'agir mieux, 
dans ce cas, que la morphine. — Dans les cas de délire qui surviennent 
pendant les maladies inflammatoires aiguës, et qui dépendent d'une éléva­
tion excessive de la température, l'emploi tle la morphine doit être évité. 
Nous pouvons en dire autant du délire qui survient dans le typhus, dans les 
fièvres exanthématiques aiguës, en général dans toutes les maladies dites 
infectieuses. — La morphine est, au contraire, éminemment utile dans le 
délire d'inanition. Lorsque, à la suite de la chute de la température, dans la 
pneumonie, l'érysipèle, la fièvre à rechute, le malade, pâle et épuisé, tombe 
dans le délire, lequel peut être mis sur le compte d'une anémie cérébrale, 
alors on doit avoir recours à la morphine, en m ê m e temps qu'on cherche à 
relever les forces par un régime excitant et fortifiant (vin, bonne alimenta­
tion). Les délires de ce genre peuvent, aussi survenir dans le cours d'autres 
affections fébriles cle longue durée, par exemple dans le typhus abdominal, 
et m ê m e dans les maladies chroniques (phthisie, cachexie cancéreuse, etc.). 

Névralgies. — De tous les remèdes qu'on a opposés à l'élément douleur, 
la morphine est certainement le plus actif, souvent m ê m e le seul qui, tout 
traitement causal étant resté impuissant, peut procurer, momentanément au 
moins, quelque repos au malade. Cette utilité cle la morphine est devenue 
encore plus précieuse depuis que la pratique des injections sous-cutanées s'est 
généralement répandue. Ces injections ne guérissent que rarement ; il est 
pourtant des névralgies récentes, idiopathiques, sans cause connue, qui 
disparaissent très bien à l'aide du seul traitement par ces injections. Est-il 
une forme déterminée de névralgies qui cède d'une manière particulièrement 
facile à l'action cle la morphine ? On ne saurait le soutenir. Peu importe, en 
effet, que le siège de la douleur soit sur tel ou lel nerf, que la névralgie'soit 
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d'origine périphérique ou centrale, qu'elle reconnaisse telle cause ou telle 
autre. Quant au mode d'administration cle la morphine, clans ces cas, les 
injections sous-cutanées sont aujourd'hui reconnues préférables à l'adminis­
tration du médicament par l'estomac; car elles paraissent avoir l'avantage, 
tout en produisant des effets généraux, d'agir directement sur le nerf sen­
sible, au voisinage duquel elles sont faites. On admet aussi qu'il est avanta­
geux de pratiquer ces injections, non seulement dans la sphère du nerf 
affecté, mais encore au niveau des points douloureux à la pression (points 
de Valleix). Nous devons cependant faire remarquer que ces injections ne 
doivent être mises en usage qu'avec une certaine réserve ; car l'abus, dans 
certains cas où la mal tient à une cause qui ne peut être supprimée, entraîne 
des inconvénients graves, un empoisonnement chronique, le morphinisme ; 
aussi fera-t-on bien d'interrompre de temps à autre le traitement. — Dans 
la gastralgie, symptôme d'une altération anatomique de l'estomac (carci­
nome, ulcère), la morphine est toujours le remède le plus utile. L'adminis­
tration à l'intérieur paraît ici être aussi efficace que l'injection sous-cutanée. 
Gerhardt et Ziemssen conseillent cependant de ne prescrire la morphine, 
dans l'ulcère de l'estomac, que lorsqu'il existe des douleurs excessivement 
vives; car, en supprimant artificiellement d'une manière complète les sen­
sations douloureuses, on peut rendre le malade inattentif aux autres pres­
criptions diététiques et médicamenteuses. Dans les gastralgies, qui se pré­
sentent si fréquemment chez les chlorotiques, l'emploi cle la morphine est 
peu utile, souvent m ê m e entièrement inefficace ; dans les gastralgies qui 
sont sous la dépendance de l'hystérie, comme en général dans toutes les 

affections névralgiques des hystériques, l'efficacité de la morphine est 
aussi relativement peu marquée. Les douleurs d'estomac qui accompagnent 
la gastrite aiguë, notamment la gastrite toxique, réclament souvent l'emploi cle 
la morphine. Il est assez rare qu'on soit obligé d'opposer ce médicament aux 
entéralgies, aux coliques ; en général ces phénomènes cèdent à un traitement 
dirigé contre le processus causal. Dans le traitement des coliques de plomb, 
la morphine joue un rôle assez considérable. De bons observateurs affirment 
son efficacité, surtout dans les cas graves s'accompagnant de douleurs très 
violentes. Tancquerel a traité par la morphine seule un grand nombre de co­
liques de plomb, et il se prononce en faveur de ce traitement, dont les avan­
tages sont, d'abord, de calmer les douleurs, et secondement, en faisant cesser 
l'état spasmodique, de rendre possibles les évacuations alvines, loin cle favo­

riser, comme on pourrait le croire, la constipation. — Dans les violents 
accès névralgiques qui accompagnent le passage des calculs biliaires et 
rénaux (hépalalgie et néphralgie), la morphine est à peu près indispen­
sable. — Dans Yhémicranie, au contraire, elle est très incertaine et, le plu.1, 
souvent, dépourvue d'efficacité. 

Douleurs. — Ce n'est pas seulement contre les névralgies, mais c'est 
aussi contre les douleurs eu général, que la morphine est le remède le plus 
souvent prescrit, ; et, sous ce rapport, elle a une action supérieure à tous les 
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agents du m ê m e genre, pourvu qu'elle soit employée dans des conditions 
appropriées. Les règles qui doivent diriger dans son emploi contre les dou­
leurs dépendant d'une affection inflammatoire aiguë seront établies clans la 
suite. Nous remarquerons seulement ici, d'une manière générale, que la 
morphine est l'agent le plus efficace à opposer à toutes les affections dou­
loureuses à marche chronique, quand elles résistent au traitement causal. 
Telles sont un grand nombre de maladies dites chirurgicales, que nous ne 
pouvons pas citer ici; mentionnons seulement le carcinome, les douleurs 
provoquées par les calculs vésicaux, etc. Enfin, la morphine est le médica­
ment le plus utile pour venir en aide au malade dans sa lutte contre la 
mort, pour soulager les souffrances des derniers moments. 

Spasmes. — Dans le tétanos, la morphine est comptée, aujourd'hui 
encore, parmi les moyens employés contre cette redoutable affection. On ne 
peut certainement pas lui attribuer plus d'efficacité qu'aux autres médica­
ments; mais il est incontestable qu'elle rend des services dans plusieurs cas, 
moins en exerçant une influence directe sur l'éfat pathologique de la moelle, 
qu'en retardant, par l'apaisement des convulsions, l'arrivée tle l'épuisement 
final, et donnant ainsi à la maladie le temps cle se résoudre naturellement. 
On ne peut pas spécifier les cas qui réclament son intervention plutôt que 
celle d'un autre remède; d'ailleurs cette question a perdu beaucoup cle son 
importance depuis qu'on a trouvé, dans le chloral, un médicament, en 
général, préférable à tous les autres dans le traitement du tétanos. Disons 
encore que la morphine n'est souvent efficace, surtout chez les individus 
vigoureux, que lorsque son administration a été précédée d'une saignée. — 
Les injections de morphine sont très utiles, ainsi que de Grâfe l'a démontré, 
dans certaines formes de spasmes réflexes, par exemple dans le blépharospasmc 
qui accompagne les inflammations de la cornée, etc.— Dans l'épilepsie, la mor­
phine n'est d'aucune utilité ; tous les observateurs sont d'accord là-dessus. 
Parfois, il est vrai, elle diminue momentanément la fréquence des accès ; 
mais qu'elle puisse guérir la maladie, rien ne le démontre. Peut-être pour­
rait-elle être un peu efficace dans la vraie épilepsie réflexe, ayant son ori­
gine dans un état d'irritation d'un nerf sensible ; il faudrait alors l'adminis­
trer en injections sous-cutanées. Contre la chorée, son utilité est encore 
moins démontrée. — De m ê m e qu'un grand nombre d'autres médicaments, 
elle a été essayée contre l'hydrophobie ; son efficacité esl ici bien faible ; on 
peut cependant recourir, dans cette maladie, aux injections morphinées, 
clans le but de procurer au malade un peu de repos. — La morphine trouve 
un emploi étendu pour combattre les douleurs spasmodiques, pendant 
l'accouchement, surtout quand ces douleurs sont très intenses et font craindre 
ce qu on a appelé un tétanos utérin. Il faut employer ici des closes assez 
élevées; et, si la parturiente est vigoureuse, on se trouvera bien d'une sai­
gnée préalable. —Mentionnons encore l'asthme bronchique, contre lequel les 
narcotiques et, avant tout, la morphine, agissent favorablement. Mais il faut 
pour cela, d'après les meilleurs observateurs, tanl anciens que contemno-

L 
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rains (Heberden, Laennec et beaucoup d'autres), qu'on ait affaire à la forme 
désignée sous le nom d'asthme nerveux, indépendante d'une affection pul­
monaire, ou tout au plus accompagnée d'un emphysème reconnaissant pour 
cause un spasme des muscles bronchiques (1). 

De ce que nous venons de dire il résulte que, contre les spasmes, la mor­
phine est, en général, moins efficace que contre les névralgies, et que son 
efficacité se manifeste le mieux dans les cas où elle peut, en influençant les 
nerfs sensibles, influencer indirectement les troubles moteurs, par consé­
quent dans les cas de spasmes réflexes bien caractérisés. 

Processus inflammatoires aigus fébriles. — Les douleurs qui accom­
pagnent un grand nombre cle ces processus, et l'insomnie qui résulte de 
ces douleurs ainsi que de la fièvre, paraissent devoir indiquer fréquemment 
l'emploi de la morphine. Cependant des observations innombrables permet­
tent d'établir, comme règle générale, que, pendant la période aiguë fébrile, 
on doit éviter de prescrire cet alcaloïde. D'abord, en effet, il arrive fré­
quemment que le but désiré n'est pas atteint, et que l'excitation du malade 
ne fait qu'augmenter; en second lieu, la morphine a souvent, clans ces cas, 
l'inconvénient, en faisant disparaître la douleur, de nous priver d'un point 
d'appui important pour l'appréciation exacte de la marche de l'affection; 
car, sous l'influence de la morphine, la douleur ne disparaît pas, comme 
par un traitement antiphlogistique rationnel, par suite d'un amendement 
du processus inflammatoire; et ce dernier peut, pendant cette amélioration 
apparente, continuer à progresser, parce que le symptôme, qui nous donne 
souvent l'indication principale qui nous guide dans l'intervention thérapeu­

tique, a été artificiellement éloigné. C'est surtout à ce point de vue qu'il faut 
juger l'abus que l'on fait si souvent de la morphine clans le rhumatisme 

aigu fébrile, le typhus, la pneumonie, la pleurésie, la bronchite aiguë, et 
un grand nombre d'autres élats fébriles. Quand il s'agit d'une affection aiguë 
de l'appareil respiratoire, on emploie souvent la morphine dans le but de 
calmer la toux ; nous pouvons encore, à ce sujet, faire la m ê m e remarque 
que nous avons faite ci-dessus relativement aux douleurs. On a dit que 
l'administration de la morphine, dans les affections inflammatoires aiguës, 
pouvait avoir pour conséquence une augmentation de la fièvre. Cette ques­
tion demanderait, pour être résolue, l'appui d'observations positives. Pour 
notre compte, nous ne croyons guère à cet effet de la part de la morphine ; 

du moins nous n'avons jamais pu, dans les cas en question, constater, sous 
son influence, une élévation appréciable de la température. 

Il est certaines circonstances qui établissent une exception à la règle 
générale ci-dessus énoncée sur l'emploi de la morphine dans les processus 

inflammatoires aigus. Cette question a une importance pratique si considé-

(1) [Il faudra, dans le traitement des accès d'asthme par la morphine, s'adresser de pré­
férence aux injections sous-cutanées. On parvient très fréquemment, en pratiquant une 
injection dès le début de l'accès, à faire disparaître rapidement la dyspnée. La dose de 
morphine injectée variera, suivant les cas, entre 0,005 et 0,015.] 
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établies, depuis deux uidJhu^ ^ ^ ^ depuig que 1>on a appris à rem-

leurs obse"^valltage3 dans un grand nombre d'états morbides, la morphine 
'aTle clîloral, la quinine, l'acide salcylique, les bains froids, cette question 
est loin d'avoir l'importance qu'elle avait autrefois; mais elle n'en est pas 
moins digne d'attirer notre attention. 

Et d'abord, relativement au typhus, on peut suivre presque à la lettre les 
règles posées par Sydenham; malgré les vicissitudes de la théorie, ces règles 
ont été confirmées par presque tous les bons observateurs. Deux symptômes 
peuvent particulièrement indiquer l'emploi des opiacés dans le typhus. Ce 
sont : une forte diarrhée et le délire, l'excitation, l'insomnie. En général, 
pour combattre la diarrhée, on s'adressera cle préférence à d'autres médi­
caments, tels que la noix vomique, le tannin, etc. ; si la température est 
élevée, l'excitation fébrile considérable ; si surtout on se trouve en présence 
de phénomènes de stupeur bien prononcés, on devra éviter l'emploi de 
l'opium, qui serait ici franchement nuisible (Sydenham); mais si l'intensité 
de la diarrhée est telle qu'elle menace directement l'existence, s'il se pro­
duit en m ê m e temps des hémorrhagies intestinales, alors il ne faudra pas 
hésiter à avoir recours à l'opium ; je dis à l'opium, car il est reconnu 
que la morphine, dans ces cas, agit moins favorablement que lui. La péri­
tonite par perforation sera encore une indication à l'emploi des opiacés; 
il en sera question plus loin. — Le délire, l'excitation, l'insomnie, mé­
ritent d'être l'objet d'une détermination encore plus exacte. En présence 
cle ces phénomènes, tant que la fièvre est à son s u m m u m , que la face est 
turgescente, les artères tendues, qu'il existe de la céphalalgie, il faut, sans 
hésiter, s'abstenir cle l'emploi de la morphine; on doit fairede m ê m e quand 
les manifestations fébriles s'accompagnent, non d'un délire violent, mais 
plutôt d'une tendance à la somnolence avec mussitation. Lorsque, au con­
traire, ordinairement vers la fin de la deuxième semaine ou plus tard rare­
ment plus tôt (Sydenham fixe m ê m e le 12* ou le li° jour); lorsque, dis'-je, la 
peau est plutôt fraîche que chaude, que la température axillaire est peu 
élevée, que le malade est pâle, anémique, profondément affaibli, que le 
pouls est accéléré, l'activité cardiaque ayant très peu d'énergie et qu'il 
existe en m ê m e temps une grande excitation, avec, insomnie et délire alors 
1 intervention de la morphine, l'usage du vin et d'une alimentation'forti-

colt^T' '"i 6 'n fS ***** SerViCeS" DanS ̂  circonstances on 
constate fait s.gnale par Reil, qu'une forte dose d'opium peut donner lieu 
au ralentissement du pouls. - Faut-il, dans ces cas, prescrire 1 ô t . à 
ose élevée ort à dose faible? La plupart des observai urs s p r o n n 

pour le choix d une close élevée. Mats Latham fait remarquer, a ai 
qu on peut, en suivant ce précepte, conduire son malade à un o m m e 1 ter^ 
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nel ; la morphine, en effet, agit avec une grande énergie chez les individus 
anémiés. La prudence nous fait donc une loi de n'employer, chez eux, que 

des doses faibles. 
Dans le traitement des fièvres intermittentes paludéennes, la morphine 

était fréquemment employée à l'époque où l'on ne connaissait pas encore la 
quinine; aujourd'hui son usage se borne aux cas suivants : Lorsque, dans 
les fièvres intermittentes légères ou moyennement graves, la quinine ne peut 
être tolérée et donne constamment lieu à des vomissements, il y a alors 
avantage à lui associer la morphine. Dans les fièvres paludéennes graves, 
dans les formes dites pernicieuses, alors que, pendant l'accès, se mani­
festent un frisson intense, une grande agitation, du délire, une fièvre violente, 
les meilleurs observateurs (Stoll, P Frank, Reil, Griesinger et autres) 

s'accordent à admettre qu'il est alors nécessaire de prescrire les opiacés. 
On associe, clans ces cas, l'opium en substance (0,05-0,1 pro dosi) à la qui­
nine. L'opium est encore utile dans les fièvres intermittentes tenaces, et, 
d'après Reil, dans celles où les accès se terminent sans sueurs. 11 faut re­
marquer que, dans la forme algide bien caractérisée, les opiacés ne doivent 

être employés qu'avec beaucoup de circonspection. 
Dans le cours de la pneumonie croupale el de la pleuro-pneumonie, 

plusieurs conditions peuvent indiquer l'emploi de la morphine : tels sont le 
délire avec insomnie, les douleurs, la toux, surtout lorsqu'à ces deux der­
niers phénomènes se joint la dypsnée. Quand le délire s'accompagne d'une 
forte fièvre et ne dépend pas de l'alcoolisme chronique ; quand le malade 
est vigoureux ; que la radiale est tendue, la face turgescente, alors un trai­

tement antiphlogistique est à sa place, et la morphine ne le serait nullement; 

quand il existe un point pleurétique, plutôt que d'employer les injections 
niorphinées, on a recours aux évacuations sanguines locales, à l'application 
d'une vessie de glace, aux fomentations. S'agit-il, au contraire, de per­
sonnes faibles, anémiques, excessivement nerveuses, sensibles, alors qu'une 
antipyrèse énergique n'est pas indiquée et qu'un traitement antiphlogistique 
serait mal supporté, alors qu'il existe une insomnie persistante, une forte 
excitation à la toux, tles douleurs intenses, dans ces cas on peut, on doit 
m ê m e , s'adresser à la morphine, dont l'effet sur de tels malades sera véri­
tablement excellent. Les règles que je viens d'établir pour la pleuro-pneu-
monie s'appliquent aussi à la pleurite et à la bronchite aiguë. 

La morphine était autrefois généralement rayée du traitement des affec­

tions inflammatoires du système nerveux central, notamment, de la ménin­
gite cérébrale et de la méningite spinale. Cependant, comme l'ont fait 
remarquer Hope, Graves, et récemment liasse, Leyden el autres, il est des 
circonstances qui, dans le cours de ces maladies, non seulement permettent, 
mais encore nécessitent l'emploi cle la morphine. P. Frank et Stoll l'em­
ployaient dans la forme ce asthénique » de ces inflammations. On doit toujours 

auparavant prescrire un traitement antiphlogistique; mais lorsque, malgré 
ce traitement, une céphalalgie intense persiste, qui s'oppose au repos du 
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^ alors devoir 
malade et le maintient dans une grande agitation, il n est pas rare . encore 

lamorphine agir favorablement non seulementsur la céphalalgie,"1, "mende_ 
sur la marche générale de l'affection. Lorsque, en outre, après ^ 
ment des premiers phénomènes inflammatoires aigus, le malade se présente 
clans un étal d'épuisement, auquel peut avoir contribué l'énergie du traite­
ment antiphlogistique ; que la peau est pâle et fraîche, le pouls accéléré et 
petit; que le délire apparaît (délire d'inanition), alors il faut avoir recours 
aux excitants et à la morphine. 

Dan s la péritonite aiguë l'emploi de l'opium a été vivement recommandé, 
d'abord par les médecins anglais (Graves et, Stokes), puis par un grand 
nombre d'observateurs. S'agit-il d'une péritonite légère, circonscrite, d'une 
périlyphlite par exemple, on peut se passer de l'opium, bien que les obser­
vateurs ci-dessus le préconisent beaucoup dans ces cas. Dans la péritonite 
diffuse par perforation, au contraire, l'emploi de la morphine est le plus 
souvent indispensable. Elle a sans doute des inconvénients, qui se présentent 
dans toutes les inflammations, en général; elle peut, en outre, assez souvent 
donner lieu à une augmentation .du météorisme; mais, d'un autre côté, elle 
constitue le seul moyen qu'on puisse opposer efficacement aux douleurs 
intolérables qui tourmentent le malade, et parfois m ê m e elle peut, en ralen­
tissant les mouvements péristaltiques, avoir pour effet de favoriser l'occlu­
sion cle la perforation intestinale. — La péritonite diffuse, au contraire, qui 
se produit dans une forme déterminée cle la fièvre puerpérale (la forme 
phlegmoneuse ou parenchymateuse), et qui résulte de l'extension au péri­
toine du processus inflammatoire qui a son siège tlans le tissu conjonetif de 
l'utérus, cette péritonite réclame avant tout un traitement antiphlogistique 
énergique, et les injections morphinées ne pourraient alors être indiquées 
que par l'existence cle douleurs très vives, d'une insomnie persistante, ou 
pour adoucir les derniers moments. 

Dans le traitement du rhumatisme articulaire aigu la morphine esta 
peu près inutile, aujourd'hui que nous possédons contre cette affection 
l'acide salicylique. Nous croyons cependant utile de dire quelques mots sur 
ce sujet. L'opium était beaucoup employé par les médecins anciens contre 
le rhumatisme articulaire aigu, et Corrigau, Grisolle et autres en avaient 
m ê m e fait une méthode complète de traitement contre cette affection. Ces 
observateurs avaient pour but, en l'administrant, d'abréger la maladie et cle 
nrodl? ! lïT^V 1CS aUCie"S V°Ulaient SUrt0Ut adoucir ^ Couleurs et 

t cm, i " n"qUeS- L'exP'h'ie"ce d&nonta. que cette méthode 
" " T * a U C ™ a r a n t^ P a l i e r , qu'elle peut même 

être nuisible et, faisant augmenter la fièvre et, comme le fait remarquer 
Sydenham, en rendant plus obscurs les phénomènes inflammatoires ; de L e 
que ce grand observateur « croyait devoir s'abstenir de l'emploi des opi es 
dans le.rhumatisme aigu, alors m ê m e qu'il existait des douleurs tri vio-
en es ». Ce dernier symptôme peut cependant, clans certains cas nécessiter 
1 administration, faite le soir, d'une dose cle morphine.-Quant à'si erlrZ 
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dans l'accès de goutte aigu, la plupart des médecins (Garrod, Cullen et 
autres) conseillent de s'en abstenir ; on ne pourrait y avoir recours que dans 
les cas où les douleurs sont tellement vives qu'elles enlèvent tout repos au 

malade. 
Nous ne pouvons pas ici énumérer toules les affections fébriles aiguës et 

spécifier les circonstances où l'emploi de la morphine convient. Nous croyons 
que les remarques que nous avons faites peuvent suffire pour guider le m é ­
decin dans tous les autres cas. 

Dans les processus inflammatoires subaigus avec fièvre hectique (sup­
purations, phthisie pulmonaire), la morphine est très souvent utile, lorsqu'il 
existe une grande excitation nerveuse et une insomnie persistante ; son 

emploi est alors le plus souvent indispensable. 
Affections de l'appareil respiratoire. — La douleur et la toux sont, dans 

ces affections, les deux principaux symptômes qui indiquent l'administration 
de la morphine. Quand ces symptômes dépendent d'une maladie aiguë, on 
doit être très réservé dans l'emploi de ce médicament ; c'est ce dont il a déjà 
été question. Quand il s'agit d'un processus chronique, il est rare, que les 
douleurs atteignent une haute intensité; cle sorte que ce n'est guère que 
contre la toux que la morphine, est alors prescrite ; mais elle ne peut l'être 
que dans certaines conditions : si la toux est entretenue par une sécrétion 
profuse, on doit éviter l'emploi de la morphine, parce qu'elle ne ferait que 
diminuer l'excitabilité des nerfs sensibles, paralyserait les efforts d'expecto­
ration et pourrait donner lieu à une accumulation dangereuse des produits 
sécrétés; elle serait encore plus nuisible clans les cas où, la sécrétion étant 
m ê m e modérée, l'expectoration est défectueuse par suite d'un affaiblissement 
des muscles expirateurs. Elle n'est réellement à sa place que lorsque, l'éner­
gie des forces expectorantes étant normale, la sécrétion étant rare, il existe 

une excitation à la toux persistante, consécutive à une hyperesthésie des 
terminaisons nerveuses sensibles. Des conditions de ce genre se rencontrent 
fréquemment chez les phthisiques, chez les personnes atteintes d'un catarrhe 
bronchique ou d'une affection du larynx. — A u sujet de l'asthme spasmo­
dique, voyez plus haut. — L'utilité cle la morphine dans la coqueluche est 
faible (Stoll et autres), et son usage est ici d'autant plus restreint que l'en­
fance constitue par elle-même une contre-indication assez considérable. 

On prescrit aussi la morphine contre l'hémoptysie, et c'est, à notre avis, 
un des meilleurs médicaments à employer dans ce cas. Sans doute il n'agit 
pas directement, et il est impuissant contre les hémorrhagies excessives; 
mais, quand il s'agit d'une hémoptysie légère, entretenue par une toux per­
sistante, son administration devient alors nécessaire, et son utilité est plus 
marquée que celle de tous les styptiques. 

L'emploi de la morphine clans les maladies du cœur mérite encore une 
mention particulière. En général, cet alcaloïde ne joue qu'un rôle secondaire 
dans les affections cardiaques organiques, et des observateurs très attentifs et 
très pratiques (Laennec et autres) en font à peine mention dans ces cas. Son 
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emploi serait m ê m e nuisible quand H existe une stase considérable da»s ° *J* 
lente veineux, de la cyanose. On ne peut le prescrire avec chance de succe 
que dans les cas où les malades, fatigués par l'insomnie et l'oppr«sS1011'SOnl 

devenus pâles et anémiques; dans ies cas o u ie sang n.est pas surcharge 
d'acide carbonique. Ces conditions se présentent le plus souvent dans l'in­
suffisance des valvules cle l'aorte. On doit néanmoins être très circonspect et 
n'user que de doses petites (1). 

Vomissements. — La morphine provoque parfois des vomissements, 
m ê m e quand on l'administre à faible dose. Elle a cependant pour action, 
dans beaucoup de cas, de modérer les nausées, d'arrêter des vomissements 
violents. Voici dans quelles circonstances elle peut produire cet effet : D'abord, 
lorsqu'on veut prescrire un médicament, tel que le bichlorure de mercure, 
qui, donné seul, provoque facilement des envies de vomir, on peut, en lui 
associant la morphine, lui faire perdre cet inconvénient. La morphine peut 
encore combattre efficacement les vomissements excessifs qui résultent de 
l'administration d'un émétique ou d'une substance caustique; les vomisse­
ments qui constituent un symptôme d'une affection grave de l'estomac 
(ulcère, carcinome); ceux consécutifs à l'ingestion d'un excès d'alcool; ceux 
qui, accompagnés d'insomnie ou d'un sommeil inquiet, se présentent chez 
des individus épuisés par un jeûne prolongé, par un excès de travail ou 
autres influences déprimantes (Budd); ceux enfin qui, désignés sous le nom 
de sympathiques, et indépendants de toute lésion de l'estomac, apparaissent 
dans diverses affections des viscères abdominaux. 

Diarrhée. — Dans toutes les affections intestinales accompagnées de 
diarrhée, ce n'est pas la morphine qu'on emploie ; on donne presque tou­
jours la préférence à l'opium. Cette question sera donc étudiée à propos de 
cette dernière substance. 

Parmi les contre-indications de la morphine, ou du moins parmi les con­
ditions qui obligent cle ne prescrire ce médicament qu'avec la plus grande 
réserve, je citerai : En première ligne, l'enfance, surtout les deux ou trois 
premières années cle la vie; on fera bien, quand il n'y aura pas nécessité 
absolue, de s'abstenir de l'emploi de la morphine clans cette circonstance. 
En second lieu, un état de dépression très marquée des forces, surtout 
quand il existe en m ê m e temps une affection de l'appareil respiratoire. Puis, 
l'existence d'une hyperhémie cérébrale. Les autres contre-indications ont été 
signalées clans le cours cle la présente étude. 

DOSES ETPRÉFAIUTIOXS.-I. MorphiiicQtisqu'à 0,03 pro dosi! jusqu'à 0,1 pro die If 
Rarement employée; on lui préfère ordinairement un de ses sels. 

(1) [Dans ces derniers temps on a beaucoup employé les injections sous-cutanées de mor­
phine pour calmer es accès de dyspnée, cliez les individus atteints d'affection» cardhqTe 
Ces injections produisent des effets excellents dans les cas où la leTion X T a S e 
aortique; elles sont beaucoup moins avantageuses quand c'est au n,veau de ltTfice nn'ua 
que siège l'altération ; cependant elles rendraient encore dans ™ Z , 0"llcemuia' 
soulageant les souffrances du malade (Desnos . On fera btn D urtTnl' T ?"' ̂ " ^ '" 
qu'avec prudence; car ona cité des cL ou e.ies « t ^ Î T S i O T ^ U S d ^ T 
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1. Chlorhydrate de morphine. — 0,005-0,03 pro dosi (jusqu'à 0,03 pro dosi ! jusqu'à 

0,1 pro die!) en poudre, en pilules, gouttes, potions (1). La méthode endermique usitée 

autrefois a fait entièrement place aujourd'hui aux injections sous-cutanées. Ces injections 

s.ont faites dans les cas où l'administration par la bouche est impossible, par conséquent 

dans les cas de rétrécissement de l'œsophage, de vomissements violents, etc. On leur 

donne aussi la préférence quand on a besoin de produire un effet aussi rapide que possible, 

quand on veut obtenir une action locale en m ê m e temps que des effets généraux (dans les 

névralgies par exemple) ; quand il existe une complication grave du côté de l'estomac ; 

quand on veut éviter de troubler l'appétit, l'usage de la morphine devant être prolongé. 

Mêmes doses qu'à l'intérieur. 

3. Acétate de morphine ) 
, „ , , . , , , . aux mêmes doses. 
4. Sulfate de morphine l 
5. Trochisques d'acétate de morphine. — Chacun contient 0,005 d'acétate. 

II. NARCOTINE. — La narcotine, C-H-'NO7, cristallise en prismes brillants, insipides, inso­

lubles dans l'eau et les alcalins, solubles dans l'alcool et l'éther. C'est une base dont les 

sels, difficilement cristallisables, ont une saveur fortement amère. 

C'est, après la morphine, l'alcaloïde qui existe en plus grande quantité dans l'opium, le­

quel en contient, suivant les différentes sortes, de 1 à 6 pour 100. Suivant Fronmûller, la 

richesse de l'opium en narcotine serait en raison inverse de sa richesse en morphine ; les 

sortes d'opium qui contiennent beaucoup de morphine seraient pauvres en narcotine, et 

réciproquement. 

Action physiologique. — Les observateurs paraissent s'être servis, clans 

leurs expériences, de préparations variables et souvent mêlées avec de la 
morphine. Presque tous, il est vrai, s'accordent à dire que de petites doses, 
administrées aux animaux, produisent des effets narcotiques et soporifiques, 
et que des closes élevées provoquent des secousses, des convulsions, et fina­
lement la paralysie générale et la mort (Oriila, Cl. Bernard, Kauzmann); 
la plupart conviennent aussi que, pour provoquer des effets soporifiques et 
narcotiques, il faut administrer aux animaux et à l'homme plus de narcotine 
qu'il ne faudrait cle morphine; mais, sur la détermination de ces doses, les 
opinions varient beaucoup : ainsi Schroff a vu chez ses élèves 0,15 de nar­
cotine amener le sommeil; Fronmûller n'a pu arriver au m ê m e résultai 
qu'à l'aide cle 1 gramme âi3r,50; ce dernier lui reconnaît d'ailleurs, abstrac­
tion faite de la nécessité cle ces closes élevées, des propriétés hypnotiques 
parfaitement accentuées (2). 

L'emploi de la narcotine en médecine ne s'est pas généralisé; cet alca­
loïde peut être considéré comme superflu. 

III. NARCÉINE. — La narcéine, C!1HaNO°, cristallise en aiguilles blanches, déliées ; elle 

se dissout difficilement dans l'eau et dans l'alcool froid. Ses sels sont cristallisables et faci-

(1) (Les pilules de chlorhydrate de morphine, du Codex français, contiennent chacune 
0,01 de sel; le sirop renferme 0,01 de sel de morphine pour 20 grammes, c'est-à-dire à peu 
près pour une cuilferée à bouche. — Les doses sont très variables suivant l'âge, le degré 
d'accoutumance, et un grand nombre d'autres conditions.] 

("2) [Rabuteau déclare que la narcotine est dépourvue de propriétés soporifiques et anal­
gésiques; que ses effets toxiques sont très peu accentués; 0,40, pris par lui, en une fois, 
n'ont à peu près produit aucune action. Administrée aux animaux à doses excessives, elle 
donne lieu à des convulsions. 
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leme.it décomposâmes; l'eau suffit pour déterminer la séparation de la base et de l'acide 
L'opium contient une quantité extrêmement petite de narcéine, tout an plus 0,0". 

pour 100. 

Action physiologique. - L'action de la narcéine est tout à fait semblable 
à celle cle la morphine. Si plusieurs observateurs ont contredit ce lait, c'est 
qu'ils ont voulu, avec leurs expériences sur les animaux, aller à rencontre 
des observations faites sur l'homme, ce qui n'est pas plus permis pour la 
narcéine que pour la morphine. Baxt n'a pu provoquer le sommeil chez les 
lapins en leur injectant sous la peau 0,1 de narcéine ; Mitchell a trouvé cette 
substance inactive chez les pigeons. Mais qu'est-ce à dire? Ne sait-on pas 
qu'il faut aussi, chez ces mêmes animaux, pour produire une action, des 

doses relativement énormes cle morphine? 
Chez les animaux, des doses très élevées de narcéine (0,1-0,3); chez 

l'homme, tles doses plus faibles (0,03) amènent un sommeil profond, sans 
déterminer, d'après Cl. Bernard, les phénomènes d'excitation qui accom­
pagnent l'action des autres alcaloïdes cle l'opium; l'homme peut aussi sup­
porter jusqu'à 0,v2 de narcéine sans être pris, aussi souvent qu'avec la mor­
phine, de nausées, de vomissements et de pesanteur de tête. Ses effets sur 
la respiration, le pouls, sur les mouvements spasmodiques cle l'intestin et la 
diarrhée, sur la production de la sueur, sur les reins et la vessie, sont sem­
blables à ceux de la morphine, bien que moins intenses (Rabuteau, Eulen­

burg et autres). 
Disons enfin que Fronmûller refuse à la narcéine toute importance pra­

tique, abstraction faite de son prix élevé ; à la dose m ê m e de 1 gramme, 
chez l'homme, elle ne produirait, dit-il, que des effets narcotiques peu 
marqués. 

Elle a été, dans quelques cas, employée en médecine; mais sou usage ne 
s'est pas généralisé. 

IV. CODÉINE. — La codéine, homologue de la morphine (méthyl-morphiue), C;'H2'N03, 
cristallise en octaèdres volumineux, quand elle a été obtenue à l'état anhydre, au moyen de 

l'éther; quand elle contient une molécule d'eau, elle représente des prismes rliombiques; 

elle se dissout facilement dans l'alcool et dans 80 parties d'eau. 

100 parties d'opium ne contiennent pas tout à fait 0,6 de codéine. 

Action physiologique. — L e s effets cle la codéine ressemblent beaucoup 
à ceux cle la morphine. 

Chez les animauxà sang froid, elle détermine d'abord, comme la morphine, 
une augmentation de l'excitabilité réflexe et des spasmes tétaniques, et, 
finalement, la perle cle la sensibilité et des mouvements, la circulation se 
maintenant encore (Albers, Falck, Wachs). 

Chez les animaux à sang chaud, une petite dose cle codéine donne lieu à 
un sommeil peu profond, pendant lequel l'animal manifeste facilement des 
mouvements cle frayeur, qui s'accentuent davantage, chez les lapins et les 
chiens, quand la close administrée a été élevée, toxique; ces animaux éprou­
vent alors alternativement des spasmes cloniques et toniques, et finissent par 

http://leme.it
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mourir en présentant des symptômes de paralysie générale (Crum Broun 

et Fraser, Falck). 
Chez l'homme, 0,10 cle codéine, d'après Fronmûller, provoquent le som­

meil et tous les autres effets de la morphine ; mais, au bout de quatre heures, 
on voit apparaître, de m ê m e que chez les animaux, des tremblements in­
tenses et persistants (Schroff et Heinrich). 

Les effets cle la codéine ressemblent donc à ceux cle la morphine, sauf 

que, sous l'influence de la codéine, â l'engourdissement des fonctions céré­
brales succède une exaltation cle l'excitabilité réflexe cle la moelle épinière; 
quand plusieurs doses de morphine sont données coup sur coup, on voit le 
sommeil devenir cle plus en plus profond, l'excitabilité réflexe de plus en 
plus faible ; lorsque, au contraire, c'est la codéine qui est donnée de cette 

façon, le sommeil, d'abord provoqué, ne tarde pas à s'interrompre et à faire 
place à un tremblement général et m ê m e à des convulsions intenses. 

La dose hypnotique pour les chiens est de 0,05 ; pour l'homme adulte, 
cle 0,1. Les enfants sont aussi très sensibles à l'action de la codéine. 

La codéine n est pas employée en médecine. 

Quant aux autres alcaloïdes cle l'opium, dont les proportions sont d'ail­
leurs très faibles et ne dépassent pour aucun d'eux 1 pour 100, nous nous 

bornerons aux mentions suivantes : 
La M É T A M O R P H I N E , la CRYPTOPINE, I'OPIANINE, et peut-être aussi la PAPA­

VÉRINE produisent des effets semblables à ceux de la morphine, de la nar­
cotine et de la narcéine. 

L'IIYDROCOTHARNINE, la PORPIIYROXINE, la L A U D A N I N E , agissent à peu près 

comme la codéine; elles provoquent le sommeil et des mouvements spas­
modiques. 

LaTiiÉRAïNE et la LAUDANOSINE provoquent surtout, au contraire, d'après la 
presque unanimité des observateurs, des phénomènes-spasmodiques presque 

aussi marqués que ceux de la strychnine, et bien plus intenses, en tout cas, 
que ceux déterminés par le groupe d'alcaloïdes représenté par la codéine ; 
de plus, ces phénomènes se produisent chez les animaux à sang chaud aussi 
bien que chez ceux à sang froid (Falck jeune). Fronmûller refuse pourtant à la 
fhébaïne cette propriété de provoquer des convulsions, au moins chez l'homme. 
La quantité de thébaïne contenue dans l'opium est tout au plus de 0,3 p. 100. 
La RH É A D I N E est, dit-on, complètement inactive. 
L'apomorphine, qui n'existe nullement dans l'opium, mais qui est obtenue 

artificiellement en traitant la morphine par les acides, ne doit donc pas trou­
ver place ici; elle sera étudiée à la suite de l'émétine. 

Oi'lt'M. — L'opium s'obtient, comme il a déjà été dit plus haut (I), au moyen d'incisions 
faites à la capsule encore verte du Papaver somniferum ; c'est le suc laiteux qui s'écoi le 
de ces incisions. Ce mode d'extraction de l'opium laisse beaucoup à désirer au point de vue 

(I) Voy. page 569. 
NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tllérap. 38 
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économique ; car les alcaloïdes de l'opium existent, non seulement dans les capsules, maïs 

encore dans la totalité de la plante: il serait donc plus rationnel de les retirer de toutes les 

parties du pavot encore vert. 
On distingue, suivant les lieux de provenance, l'opium de Smyrne, l'opium de Constan-

tinople, celui d'Egypte, celui des Indes orientales. L'opium est souvent livré falsifié par le 
commerce; et il esta espérer que bientôt nous pourrons le retirer, chez nous, de nos pavots 

indigènes, d'autant plus qu'ils fournissent un opium aussi riche en morphine (jusqu'à 20 pour 

100) que le meilleur opium oriental. 
Celui qui nous est apporté d'Orient a un aspect un peu variable suivant les diverses 

sortes; il présente, en général, la forme de pains allongés, bruns ou noirâtres, pesant un 

demi-kilogramme, enveloppés dans des feuilles de pavot et de rumex et parsemés de fruits 

de rumex. Ces pains sont durs extérieurement, humides à l'intérieur, mous, visqueux, com­

posés de grains résineux fortement pressés les uns contre les autres, et qui ne sont autres 

chose que les larmes qui se sont écoulées des incisions faites à la capsule. Odeur fortement 

vireuse; goût amer, désagréable. L'opium n'est soluble qu'en partie dans l'alcool et dans 

l'eau. 
Il contient, en dehors des éléments ordinaires des végétaux, les alcaloïdes dont il a été 

question précédemment. D'après la pharmacopée germaine, l'opium desséché et pulvérisé doit 

renfermer au moins 10 pour 100 de morphine. Malheureusement le médecin et le pharma­

cien n'ont aucune méthode qui leur permette de faire facilement cette détermination. Pour 

être exacte, elle nécessiterait une grande perte de temps et des opérations multiples. Aussi 

la condition posée par la pharmacopée ne paraît-elle nullement pratique (Mohr). 

Action physiologique. — L'opium provoque les mêmes phénomènes aigus 
et chroniques que la morphine; nous pouvons donc renvoyer à ce cjui a été 
dit de cette dernière. 

La ressemblance des effets cle l'opium et de ceux de la morphine s'explique 
facilement, si l'on veut remarquer que l'opium le meilleur contient jusqu'à 
20 pour 100 de morphine, et que les effets narcotiques cle cet alcaloïde 
appartiennent aussi à la plupart des autres alcaloïdes qui entrent dans la 
composition de l'opium. On peut dire que la morphine et les alcaloïdes qui 
agissent comme elle forment à peu près les neuf dixièmes des principes actifs 
de l'opium et les quatre dixièmes cle la totalité de cette substance. Mais l'in­
tensité d'action cle l'opium est égale à celle de la morphine qu'il con­
tient, plus celle des autres alcaloïdes du m ê m e genre. D'un autre côté, ces 
derniers, la narcotine notamment, no produisent les mêmes effets que la 
morphine qu'à la condition d'être administrés à doses beaucoup plus éle­
vées. On ne peut donc pas dire que l'intensité d'action de l'opium soit à celle 
de la morphine comme 4 est à 10, mais plutôt on doit dire qu'elle est comme 
3 ou 2 sont à 10; en d'autres termes, le calcul aussi bien que l'expérience 
démontrent que 10 parties du meilleur opium agissent à peu près comme 
3 parties de morphine. 0,20 centigrammes d'opium représentent la dose 
mortelle minimum pour un adulte; 0,0(1 centigrammes de morphine sont 
également la dose mortelle minimum pour un adulte; les doses médicinales 
trouvées empiriquement présentent aussi, pour l'opium et la morphine, les 
mêmes différences. 

Les alcaloïdes convulsivanfs qui existent dans l'opium y sont en si mi­
nime quantité, que leur action ne se fait nullement sentir, m ê m e quand 
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l'opium est donné à closes toxiques et mortelles, à plus forte raison 
quand il est administré à closes médicamenteuses. Parmi ces alcaloïdes, les 
principaux sont la codéine et la thébaïne; or, le premier possède en m ê m e 
temps des propriétés hypnotiques, et le second, d'après Fronmûller, ne pro­
duirait chez l'homme, jusqu'à la dose de 0,35, qu'une action narcotisante 
modérée, analogue à celle de la papavérine. Admettons que la quantité de 
ces alcaloïdes dans l'opium soit de 3 pour 100, ce qui est évidemment exa­
géré; 0,10 d'extrail d'opium, dose maxima permise chez l'adulte, ne con­
tiendraient donc que 0,003 cle ces alcaloïdes. Or ces 0,003 milligrammes, 
donnés seuls à un homme, seraient impuissants à provoquer des phénomènes 
convulsifs ; 0,003 milligrammes, de thébaïne pure n'y suffiraient pas non 
plus. Ajoutez à cela que dans ces 0,10 centigrammes d'extrait d'opium exis­

tent à peu près 0,03 de morphine ou tle substances à action semblable à 
celle de la morphine; or, à cette dose, la morphine a pour action 
assurée cle déprimer ou paralyser l'excitabilité réflexe cle la moelle ; si donc 
les 0,003 milligrammes d'alcaloïdes convulsivants pouvaient suffire à exciter 

les propriétés réflexes cle la moelle, cette excitation devrait être compensée 
et au delà par l'action paralysante de la morphine et des substances à action 
analogue. 

Cette ressemblance des effets de la morphine et de ceux de l'opium sub­
siste, malgré les différences que Schroff a voulu établir entre ces effets, 
différences admises jusqu'ici par tous les médecins, et qui sont pourtant 
plus apparentes que réelles. Schroff a prétendu que 0,15 à 0,22 d'opium 
donnaient lieu à une narcose comateuse, disparaissant rapidement, il est 
vrai, et n'entraînant aucun accident, tandis qu'une quantité de morphine, 
plus considérable que celle pouvant être contenue tlans 0,22 d'opium, 
0,07 centigrammes par exemple, provoquait simplement le sommeil, mais 
point de narcose comateuse. Nos observations et l'expérience générale con­
tredisent cette donnée de Schroff : 0,20 d'opium constituent bien certaine­
ment une close dangereuse ; mais assez souvent on a vu cette dose calmer 
simplement les douleurs, amener le sommeil, de la constipation, etc., sans 

provoquer de phénomènes comateux. De m ê m e une dose de morphine, moitié 
moindre que celle employée par Schroff, à savoir 0,03 centigrammes pro 

die, et m ê m e à doses fractionnées, a suffi, chez des personnes libres tle toute 
accoutumance, pour provoquer les mêmes phénomènes que ceux produits 
par les 0,20 d'opium, notamment un sommeil bienfaisant. D'un ..atnjçg 

côté, la dose cle 0,06 centigrammes de morphine doit être considérée 
comme la dose mortelle minima pour l'adulte; elle peut donc être capable 
de provoquer un état de coma, m ê m e très profond. — Schroff a prétendu 
encore que l'opium avait pour premier effet d'élever la température, et la 

morphine de l'abaisser. Les mensurations exactes pour résoudre cette ques­
tion sont, en somme, assez peu nombreuses; cependant on voit assez souvent 
des quantités petites cle morphine faire monter la température, et des quan­

tités moyennes ou élevées la faire baisser ; des closes petites cle morphine 
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élèvent donc la température, comme des doses correspondantes d'opium ; 
tandis que de hautes doses de morphine comme d'opium la font baisser. — 
L'opium, a-t-on dit aussi, a pour premier effet d'augmenter le nombre des 
pulsations; la morphine, cle le diminuer : c'est, encore là une erreur. 11 est 
hors cle cloute que la morphine, de m ê m e que l'opium, accélère d'abord le 
pouls, et puis le ralentit. — Schroff a dit encore que l'opium produisait en 
général, sur l'estomac et l'intestin, des effets moins fâcheux que ne le fait la 
morphine; que l'alcaloïde troublait davantage les fonctions gastriques, pro­
voquait plus souvent des nausées et des vomissements. Le fait est réel ; mais 
on doit l'attribuer non pas à une différence dans la qualité de l'action, mais 
à la lenteur plus grande avec laquelle la morphine agit, quand elle se dégage 
du sein cle l'opium ; depuis longtemps déjà on sait qu'une m ê m e quantité cle 
morphine provoque facilement le vomissement, ou ne donne lieu à aucun 
trouble de ce genre, suivant qu'on l'administre en une fois ou qu'on la fait 
prendre en trois ou quatre fois, à intervalles de cinq minutes. 

L'erreur de Schroff provenait de ce qu'il n'avait pas assez fait attention 
aux différences individuelles qui se présentent chez l'homme dans les effets 
de l'opium et de la morphine, au point cle vue de la dose, des phénomènes 
d'excitation ou cle paralysie, et de ce qu'il avait voulu tirer des conséquences 
trop générales d'observations beaucoup trop restreintes. 

L'opium agissant doue qualitativement comme la morphine ; sa richesse 
en principes actifs variant extrêmement suivant sa provenance, suivant les 
années; celte substance étant, en outre, soumise à de nombreuses falsifica­
tions, tellement que la quantité cle morphine contenue dans les divers échan­
tillons peut varier entre 5 et 20 pour 100; d'un autre côté, la morphine 
étant une substance chimiquement pure, facile à préparer, à effets certains 
et nettement calculables, il s'ensuit tle toute nécessité que, d'une manière 
générale, l'opium peut être considéré comme superflu et doit être entière­
ment remplacé par la morphine. 

Emploi thérapeutique. — Nous avons déjà dit que la morphine pouvait 
remplir toutes les indications de l'opium. Ce dernier est encore préféré par 
quelques médecins, dans certains cas, par exemple dans le traitement des 
psychopathies, du delirium tremens, etc. Mais cette préférence n'est pas 
justifiée par autre chose que par la coutume. Il en est tout autrement dans 
le traitementde la diarrhée. Ici l'opium paraît agir mieux que la morphine, à 
des doses au moins qui n'ont aucune influence bien marquée, sur le sensorium ; 
tandis que la morphine, pour produire le m ê m e résultat, a besoin d'être 
administrée à des doses relativement plus élevées. On comprend donc pour­
quoi l'opium a toujours été prescrit,'de préférence à la morphine, dans le 
traitement de la diarrhée. C'est, en effet, un des meilleurs agents anti-
diarrhéiques que nous possédions ; on peut m ê m e dire, en général, le 
meilleur. 

Bemarquons d'abord que l'opium ne doit être prescrit qu'avec réserve dans 
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les diarrhées s'accompagnant tle fièvre : telles sont, par exemple, les diarrhées 

du typhus, celles qui parfoisse présentent dans le cours cle la pneumonie,^etc. 
U n inconvénient de son emploi, m ê m e dans les maladies apyrétiques, c'est 
qu'il augmente presque toujours l'anorexie. On évitera encore de l'employer, 
de m ê m e , en général, que tout agent constipant, contre les diarrhées aiguës, 
consécutives à une indigestion. C o m m e contre-indication très importante, 
quelle que soit la forme cle la diarrhée, mentionnons encore l'enfance, sur­
tout la première enfance, les deux ou trois premières années cle la vie. — 
L'opium présente sur les autres antidiarrhéiques le grand avantage cle cal­
mer en m ê m e temps les coliques. Parmi les formes morbides clans lesquelles 
il mérite particulièrement d'être prescrit comme antidiarrhéique, nous note­
rons les suivantes : D'abord le catarrhe intestinal, dit rhumatismal, se déve­
loppant chez tles individus sains, à la suite d'un refroidissement, et s'accom­
pagnant souvent de coliques assez violentes. L'emploi cle l'opium peut laisser 
alors après lui, il est vrai, un peu de constipation, une légère anorexie ; 
mais il a l'avantage de faire disparaître positivement la diarrhée el les coli­
ques. Nous avons toujours observé qu'il était plus avantageux, clans ce cas, 
cle prescrire une forte dose (15 gouttes de teinture thébaïque), à renouveler, 
s'il le faut, six à huit heures après, que de petites doses données successi­
vement; on doit toujours tenir compte, bien entendu, des dispositions indi­
viduelles. L'opium agit encore favorablement dans les diarrhées qui succèdent 
à l'ingestion de substances corrosives ; en outre, dans les catarrhes intesti­
naux, à marche ordinairement chronique, accompagnés d'ulcérations folli­
culaires ; on le prescrit alors concurremment avec d'autres médicaments. La 
diarrhée, chez les phthisiques, est aussi très souvent combattue avec avan­
tage par l'emploi de l'opium. On devrait s'en abstenir dans les cas où, la ma­
ladie étant encore récente, on se trouve en présence d'une diarrhée légère, 
représentant, soit une complication accidentelle, soit un symptôme d'affection 
intestinale. Car il est de la plus grande importance d'éviter, à ce moment, 
les troubles digestifs qui peuvent résulter cle l'administration de l'opium, et 
l'on peut d'ailleurs combattre efficacement la diarrhée à l'aide d'autres 
moyens. Lorsque, au contraire, à une période déjà avancée de la phthisie, il 
survient une diarrhée épuisante, symptôme d'une ulcération tuberculeuse ou 
d'une dégénérescence amyloïde de l'intestin, alors l'emploi cle l'opium devient, 
nécessaire et indispensable. Il modère la diarrhée, calme les coliques et 
l'excès cle sensibilité cle l'abdomen; mais ces avantages ne sont malheureu­
sement que passagers. 

L'emploi de l'opium clans la dysenterie a eu des détracteurs et des pre­
neurs : parmi ces derniers il faut compter surtout Sydenham ; parmi les 
premiers, Heberden, qui l'interdit absolument pendant la période aiguë et 
ne le permet tout au plus que pour combattre le ténesme existant encore 
pendant la défervescence. Parmi les meilleurs observateurs peu partagent, 
l'opinion de Heberden : tel est Cullen, par exemple; le plus grand nom­

bre, surfont parmi les médecins allemands et anglais, considèrent l'opium 
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comme un des meilleurs agents qu'on puisse opposera la dysenterie. L'expé­
rience apprend qu'il est très avantageux dans la forme sporadique ; il s'agit 
souvent ici, il est vrai, de cas qui suivent spontanément une marche favorable, 
à l'aide simplement d'un traitement diététique rationnel ; mais il n'en est pas 
moins vrai que l'opium offre alors l'avantage de. calmer les douleurs, le 
ténesme, la diarrhée, et d'abréger m ê m e souvent la durée de la maladie. 
Dans les cas graves de dysenterie épidémique, l'opium ne possède aucune 
action curative, il est vrai; mais, d'après la plupart des observateurs, son 
emploi, concurremment avec celui d'autres médicaments, est indispensable 
pour calmer les douleurs abdominales, le ténesme, et pour amener le som­
meil ; ce qui est certain, en tout cas, c'est que, pour obtenir ces résultats, il 
n'est aucun médicament qui lui soit préférable. Bien entendu que, dans la 
dysenterie de m ê m e que dans les diarrhées par indigestion," l'opium ne doit 
être administré que lorsque les matières solides de l'intestin ont été entière­
ment évacuées. Il est très avantageux, dans ce cas, de le donner en lavement, 
à moins qu'un ténesme trop intense ne s'y oppose. 

Dans le choléra nostras l'opium constitue un excellent remède. Sa valeur 
est bien moins certaine clans le choléra asiatique. Certainement il est en 
général avantageux pour combattre la diarrhée prodromale ; mais il reste 
très souvent sans effet contre l'attaque de choléra bien déclarée. Plusieurs 
observateurs prétendent m ê m e qu'il serait nuisible au moment où se mani­
festent les selles d'un aspect bien caractérisé d'eau de riz. Quoi qu'il en soit, 
on devra s'en abstenir dès qu'aura apparu le stade de réaction. Nous sommes 
d'ailleurs si dépourvus de moyens à opposer au choléra asiatique, que l'opium 
conserve toujours sa place, comme bon agent symptomatique, dans le traite­
ment de cette redoutable maladie. 

Parmi les autres états auxquels on a encore opposé l'opium, à un point de 
vue purement empirique, signalons seulement le diabète sucré. Sa valeur 
thérapeutique est ici très contestable : tantôt on ne l'a prescrit que dans le 
but de calmer un peu la soif qui dévore le diabétique ; tantôt on a voulu lui 
attribuer des effets directement curatifs sur la maladie. Telle a été dans ces 
derniers temps la prétention de Pavy, qui a observé, dit-il, la disparition 
complète du sucre et la guérison, à la suite de l'usage de l'opium ou de la 
morphine. 

L'action diaphorétique de l'opium n'a guère été utilisée en thérapeutique, 
et cela avec raison, car cette action est, en somme assez faible, et d'ailleurs 
c'est un médicament trop actif pour qu'on puisse en faire un usage habituel 
dans ce but. 

Usage externe.—On donne l'opium en lavement, surtout dans la diarrhée, 
lorsque l'administration par la bouche est impossible ou qu'on veut éviter 
son influence fâcheuse sur la digestion. Employé par celte voie, il produit 
des phénomènes généraux presque aussi facilement et aussi nettement que 
lorsqu'il est administré par la bouche. — O n l'ajoute parfois aux cataplasmes, 
aux fomentations, etc., dans les affections douloureuses. Si la peau est 
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intacte, l'effet qu'on a en vue est nul, parce que l'opium ne traverse pas 
l'épiderme. On en fait un usage plus fréquent pour calmer les douleurs qui 
accompagnent les ulcères chroniques, la blennorrhagie, la conjonctivite. 
Dans ces cas, la teinture d'opium peut agir, non seulement sur la douleur, 
mais encore sur la sécrétion morbide. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Opium pulvérisé. — Intérieurement, 0,005 jusqu'à 0,t pro 

dosi (0,15 pro dosi! 0,5 pro die t) (1), en poudre, pilules, rarement dans un liquide, à 

cause de la facilité avec laquelle il se précipite. En lavement, aux mêmes doses qu'à l'inté­

rieur. Les inhalations et les fumigations constituent un moyen incertain et qui peut devenir 

dangereux. 

2. Extrait d'opium. — Poudre d'un rouge brun, d'une saveur amere, donnant avec l'eau 

une solution trouble. Son action plus égale que celle de l'opium et sa solubilité plus grande 

le font généralement préférer à l'opium, dans la pratique. Doses et mode d'administration, 

les mêmes que pour l'opium pulvérisé (jusqu'il 0,1 pro dosi! jusqu'à 0,4 pro die t) (2). 

3. Poudre d'ipéca opiacée, poudre de Dower. — Sulfate de, potasse pulvérisé 8, poudre de 

racine d'ipéca 1, opium pulvérisé 1 ; 10 parties de cette poudre contiennent donc 1 partie 

d'opium (3). Elle est employée, de préférence aux autres préparations opiacées, quand il s'agit 

de combattre la diarrhée ou de provoquer des eifets diurétiques. Doses : 0,1-1,0, dans un 

véhicule liquide. 

4. Teinture d'opium simple, teinture thèbaique. — Coloration rouge brunâtre foncée; 

poids spécifique, 0,978-0,985. 10 parties de cette teinture renferment les éléments solubles 

de 1 partie d'opium pulvérisé; 20 gouttes contiennent donc 0,1 d'opium (4). A l'intérieur, 

5-10-15 gouttes (jusqu'il t,5 pro dosi ! jus(ju'àî>,0 pro die,!); seule ou ajoutée à des 
potions. En lavement, aux mêmes doses. 

5. Teinture d'opium safranée, laudanum de Sydenham. — Opium 16, safran 6, girofle et 

cannelle 1 de chaque, vin de Xérès 152 (5). Coloration jaune safranée, poids spécifique 

(1) [Bien entendu qu'il serait imprudent de donner d'emblée ces doses extrêmes; mais on 
peut, dans certains cas, y arriver progressivement, et m ê m e les dépasser de beaucoup. Ainsi 
Gubler a connu un pharmacien qui était parvenu à prendre au moins 4 grammes d'extrait 
d'opium à la fois, et Trousseau cite un individu qui absorbait par jour 750 grammes de 
laudanum de Sydenham.) 

(2) [L'extrait d'opium du Codex français a une activité double de celle de l'opium brut ; 
il ne faut donc l'administrer qu'à doses moitié moindres. C'est une masse molle, tandis que 
l'extrait de la pharmacopée germaine est sec el en poudre ; sous cette dernière forme, le 
dosage est certainement plus commode. Aussi serait-il à souhaiter que le Codex adoptât la 
proposition de la Société de pharmacie, qui conseille de préparer notre extrait d'opium avec 
l'opium sec, titré à 10 pour 100 de morphine, et de faire évaporer la préparation jusqu'à 
consistance d'extrait sec] 

(3) [La composition de lapoudre de Dower, telle qu'elle est prescrite par le Codex français, 
diffère de celle du produit correspondant de la pharmacopée germaine. Au lieu de 8 grammes 
de sulfate de potasse, la première contient 4 grammes de sulfate de potasse et 4 grammes 
d'azotate de potasse, et, au lieu de 1 gramme d'opium pulvérisé, elle renferme 1 gramme 
d'extrait d'opium séché et pulvérisé. Donc, tandis que 1 gramme de poudre de Dower alle­
mande contient 0,10 d'opium, 1 gramme de poudre de Dower française contient 0,10 d'ex­
trait d'opium, qui équivalent, comme activité, à 0,20 d'opium brut. Les doses de la seconde 
devraient donc être, à ce point de vue, moitié moindres que celles de la première.] 

(4) [La teinture thèbaique du Codex français se prépare avec 10 d'extrait d'opium pour 
120 d'alcool à 60" 20 gouttes, ou environ 1 gramme, de cette teinture, représentent à peu 
près les éléments solubles de 0,08 d'extrait d'opium ou de 0,16 d'opium brut. On voit donc 
qu'elle est notablement plus active que la teinture thèbaique de la pharmacopée germaine.] 

(5) [La composition du laudanum de Sydenham du Codex français n'est pas tout à fait 
la m ê m e que celle du produit correspondant de la pharmacopée germaine. Le premier se 
préparc avec 16 parties d'opium, 8 de safran, 1,2 de girofle, 1,2 de cannelle et 128 parties 
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1,018-1,022. 10 parties de cette teinture contiennent les éléments solubles de t partie 
d'opium; 20 gouttes correspondent donc à peu près à 0,1 d'opium. Doses et mode d'admi­

nistration, les mêmes que pour la teinture d'opium simple (jusqu'à 1,5 pro dosi ! Jlisqu a 

5,0pro die!). 
6. Teinture d'opium benwique, elixir parégorique. - Opium 1, acide benzoïque sublimé 4, 

camphre 2, essence d'anis 2, alcool rectifié 192 (1). Coloration jaune brunâtre. 200 parties 

de cette teinture contiennent 1 partie d'opium. A cause de sa faible richesse en opium, le 

rôle de ce dernier s'efface ici devant celui de l'acide benzoïque et du camphre. On l'emploie 

en général, comme expectorant, dans les broncho-catarrhes chroniques, la phthisie. Dose : 

30-50 gouttes, dans un sirop ou une potion (5,0:100,0). 
7. Eau distillée d'opium. — Elle en contient les principes odorants, mais nullement les 

principes actifs. 
8. Sirop d'opium. — Préparation superflue. 1000 parties de ce sirop contiennent 1 partie 

d'extrait d'opium. Dose : 1-3 cuillerées à café (2). 
9. Thériaque. — Mélange insensé dans lequel viennent se confondre les drogues les plus 

diverses, parmi lesquelles l'opium. Préparation qui n'est guère plus employée par aucun 

médecin, bien que la pharmacopée allemande l'admette encore. La thériaque contient : 

opium pulvérisé 1, vin d'Espagne 3, racine d'angélique 6, racine de serpentaire 4, racine de 

valériane, bulbes de scillc, rhizome de zédoaire, cannelle, de chaque 2, petit cardamome, 

myrrhe, sulfate de fer pur, de chaque 1, miel épuré 72. 
10. Emplâtre d'opium. — Aussi inutile que la préparation précédente, bien qu'encore 

officinal. Il contient : Élémi 8, térébenthine 15, cire jaune 5, oliban 8, benjoin 4, opium 2, 

baume du Pérou 1. 
11. Pilules odontalyiques. — O p i u m pulvérisé 5, poudre de racine de belladone 5, poudre 

de racine de pyrèthre 5, cire jaune 7, huile d'amande 2, essence de cajeput et essence de 

cannelle 15 gouttes. Chacune de ces pilules pèse 0,05. On les introduit dans les dents 

cariées. 

L'emploi des capsules de pavot, à l'intérieur, sous forme de décoction, extérieurement, 

en addition à des cataplasmes, est entièrement superflu, et d'ailleurs très incertain, à cause 

de la richesse très variable de ces capsules en principes actifs. Nous pouvons en dire autant 

du sirop de têtes de pavot ou sirop diacode, bien qu'il soit encore officinal (tètes de pavot 

et gousses de caroubier 3 parties, racine de réglisse 2, eau commune 50, sucre 25). 

Traitement de l'empoisonnement par la morphine ou l'opium. 

Empoisonnement aigu. — Si l'empoisonnement a eu lieu par la voie 
stomacale, le premier soin du médecin doit être naturellement de faire éva­
cuer le poison ; et remarquez que cette indication existe encore m ê m e plu-

de vin de Malaga. Notre laudanum de Sydenham est donc plus riche en opium que celui 

d'Allemagne, dans le rapport de Ô à-n-F- En d'autres termes, tandis que 1 gramme du second 

correspond à peu près à 0,10 d'opium ou 0,05 d'extrait d'opium, 1 gramme du premier cor­
respond à 0,125 d'opium ou 0,0625 d'extrait d'opium. — Le Codex français admet encore le 
laudanum de Rousseau, qui est deux fois plus actif que celui de Sydenham, et dont on 
pourrait se passer sans inconvénient.] 

(1) [La teinture parégorique du Codex français diffère notablement de celle-ci par sa 
composition. Pour 192 parties d'alcool à 60°, elle contient à peu près 0,90 d'extrait d'opium, 
ce qui équivaut à 1,80 d'opium brut, 0,90 d'acide benzoïque, 0,90 de camphre, 0,60 d'es­
sence d'anis. On voit donc qu'elle est plus riche que la teinture parégorique allemande en 
principes solubles de l'opium, mais qu'elle, contient beaucoup moins d'acide benzoïque, de 
camphre et d'essence d'anis. 10 grammes correspondent à peu près à 0,05 d'extrait d'opium.] 

(2) [Le sirop d'opium du Codex français renferme 1 d'extrait d'opium pour 500 de sirop ; 
20 grammes équivalent à 0,04 d'extrait d'opium. Il est donc, à dose égale, deux fois plus 
actif que le sirop d'opium de la pharmacopée allemande.] 
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sieurs heures après l'ingestion du composé toxique, car, ainsi que l'expé­
rience le démontre, les opiacés, surtout l'opium en substance, séjournent 
longtemps dans l'estomac. Le moyen le plus rationnel pour provoquer cette 
évacuation, c'est l'emploi cle la pompe stomacale ; à son défaut, on aura 
recours aux vomitifs. Mais les vomissements peuvent avoir l'inconvénient 
d'accroître le collapsus, inconvénient dont il faut tenir grand compte au 
moment où déjà est arrivée la chute de l'activité cardiaque (v. Boeck) ; 
d'ailleurs il n'est pas rare de voir le vomitif rester sans action à ce moment 
où l'excitabilité nerveuse est fortement déprimée; on a conseillé de rempla­
cer alors l'émétique par la moutarde, pratique qui mérite peu d'être recom­
mandée. Puis on prescrit, comme antidote direct, une solution d'acide tan­
nique ou toute autre préparation contenant du tannin ; le tannate de mor­

phine n'est pourtant pas absolument insoluble. 
Lorsque les phénomènes dépendant de l'absorption cle la morphine ont 

déjà fait leur apparition, on devra instituer un traitement symptomatique, 
qui variera suivant les cas. Tant que le malade n'est pas tombé complète­
ment dans le coma, tant qu'il ne présente qu'une tendance à l'assoupisse­
ment, il faudra l'exciter à faire cle l'exercice ; les affusions froides seront ici 
parfaitement à leur place, comme plus tard, alors que le coma sera complet. 
En m ê m e temps on fera boire au malade du café noir très fort, on lui prati­
quera une injection sous-cutanée de camphre. Si la respiration est profondé­
ment déprimée, on s'adressera à la respiration artificielle. La saignée, dans 

ces cas, est une arme à deux tranchants. Autrefois on y avait recours en 
vue de l'hypcrhémie cérébrale ; actuellement on évite de l'employer; les phé­
nomènes cérébraux ne dépendent pas du lout, en effet, ou ne dépendent que 

d'une manière insignifiante, d'une hyperhémie cérébrale ; d'ailleurs la saignée 
ne peut débarrasser l'organisme que d'une quantité tout à fait infinitésimale 
de morphine, et peut, au contraire, avoir pour conséquence d'accroître con­
sidérablement l'affaiblissement du cœur. Quant à l'utilité de la transfusion, 
les observations faites jusqu'ici sont trop insuffisantes pour nous permettre 

de la juger. 
On a fait beaucoup de bruit, dans ces dernières années, sur la propriété 

que posséderait l'atropine d'être un antidote direct de la morphine. Nous 
renvoyons, à ce sujet, à ce que nous avons dit, dans les généralités, à propos 
de l'antagonisme cle deux alcaloïdes (1). Au point de vue pratique, voici 
comment nous paraît devoir être jugée la question, d'après les observations 
faites au lit du malade : On connaît des empoisonnements graves par la mor­

phine, clans lesquels la guérison s'est effectuée sans qu'on ait eu recours à 
l'atropine; en second lieu, on cite des cas où l'administration de l'atropine 
a eu pour résultat d'augmenter les accidents ; et enfin on a vu une améliora-
lion incontestable et la guérison succéder à l'injection de l'atropine, alors 
que tous les autres moyens ordinairement employés étaient restés impuis-

(1) Voy. p. 528. 
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sants. Nous croyons donc pouvoir, pour le moment et en attendant des ob­
servations rigoureuses et convaincantes sur cette question, formuler la pro­
position suivante : Lorsque, en présence d'un empoisonnement par l'opium, 
les moyens ordinaires indiqués plus haut seront restés sans résultat, que 
l'activité du coeur et de la respiration tombera de plus en plus, et que la 
mort paraîtra menaçante, on fera bien d'essayer une injection sous-cutanée 
d'atropine. On en injecterait d'abord 1 milligramme et l'on répéterait celle 

dose d'après les résultats obtenus. 
Empoisonnement chronique. — Il est rare de l'observer dans nos pays 

où il y a bien peu cle mangeurs ou de fumeurs d'opium. Le meilleur moyen, 
pour le combattre, est de suivre la règle indiquée contre le morphinisme 
résultant de l'abus des injections cle morphine, mode d'empoisonnement 
qui s'est beaucoup répandu dans ces derniers temps; cette règle, recom­
mandée par v. Boeck pour les personnes vigoureuses, et par Levinstein, 
d'une manière générale, consiste à supprimer tout d'un coup l'usage cle la 
morphine. Le malade devra être l'objet d'une surveillance attentive et con­
tinue, qui le mette dans l'impossibilité de se procurer secrètement cette 

substance qui lui paraît indispensable. 

§ i. — GCLSÉJUNE ET GELSEMIUM SESIPERVIRENS. 

La gelsémine est le principe actif du Gelsemium sempervirens, belle plante grimpante de 

l'Amérique. 

Action physiologique. — Chez les animaux à sang froid et chez ceux à 
sang chaud, la gelsémine paralyse les centres moteurs du cerveau et sup­
prime par conséquent les mouvements volontaires; elle paralyse la respira­
tion, accroît d'abord, puis déprime, l'excitabilité réflexe de la moelle, amoin­
drit l'excitabilité des nerfs moteurs périphériques ainsi que des muscles, 
affaiblit un peu les contractions du cœur. Chez les animaux à sang chaud, 
elle ne déprime pas la sensibilité ou la déprime beaucoup moins que la 
sphère motrice. La mort arrive par paralysie de la respiration (Berger, 
Ott). 

Chez l'homme, plusieurs observateurs (Jurasz, Wickham, Legg, Thomson 
et autres) prétendent avoir vu des névralgies disparaître rapidement sous 
l'influence de la teinture de Gelsemium sempervirens (1); d'autres, notam­
ment Berger, lui refusent cette propriété. Ce dernier observateur n'a vu se 
produire, sous l'influence de l'extrait ou de la teinture, que des phénomènes 
fâcheux : pesanteur de tête, vertiges, diplopie, difficulté des mouvements de 
la langue, tremblement des mains, engourdissement tles doigts, nausées, 
vomissements, respiration pénible, sentiment général tle froid. 

(I) [Cette teinture a été prescrite aux doses de 10 à 20 gouttes, répétées deux ou trois 
fois et davantage, à intervalles de demi-heure à une heure. D'après Massini c'est dans le 
traitement des névralgies rhumatismales des branches alvéolaires du trijumeau qu'elle'réus­
sirait le mieux. Si l'on voulait l'essayer, il faudrait le faire avec prudence, car on voit que 
cette préparation possède une activité toxique prononcée.] 
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§ 5. — EMÉTINE, ALCALOÏDE DE L'IPÉCACUANHA ; APOMORPHINE, PRODUIT 

DE DÉCOMPOSITION DE LA MORPHINE. 

L'action vomitive de ces alcaloïdes étant, cle toutes leurs propriétés, celle 
qui frappe le plus, on les range habituellement, à côté du tartre stibié, sous 
le titre de vomitifs. Mais il ne doit plus en être ainsi aujourd'hui ; car on a 
reconnu que ces substances ne sont pas seulement vomitives, mais que leurs 
effets dominants s'exercent sur le système nerveux central, sur le cœur 
et les muscles striés. \ 

L'apomorphine et la morphine ont entre elles, au point de vue physiolo­

gique, une certaine analogie qu'il est impossible cle méconnaître (Harna ck). 
La morphine produit tout d'abord des effets excitants; elle provoque des 
vomissements, l'accélération de la respiration; il en est de m ê m e de l'apo­
morphine, sauf pourtant que l'excitation à laquelle elle donne lieu est plus 
intense et les vomissements surtout plus marqués et plus certains. En outre, 
tle m ê m e que la morphine, Tapo-morphine paralyse finalement les organes 
centraux; mais la première exerce cette action plus vite et à plus petites 

doses que la seconde. 
L'émétine, quoique employée depuis bien plus longtemps que îl'apomor-

phine, dont l'introduction dans la thérapeutique est toute récente, a cepen­
dant été, dans ses effets physiologiques, beaucoup moins exactement étudiée 
que cette dernière. Ce qu'on en sait pourtant permet cle reconnaître entre 
ces deux substances les plus grandes analogies. 

Signalons encore le fait remarquable, à savoir, que le tartre stibié, dont 
l'étude a été faite page 191, présente, dans tous ses effets sur la peau, le 
système nerveux, l'estomac, etc., les plus grandes ressemblances avec les 
deux alcaloïdes en question. 

Une action exactement semblable à celle de l'émétine et de l'apomor­
phine est attribuée à la violine, alcaloïde de la Viola odorata, à la cycla-
mine, provenant des racines du Cyclamen europœum ; à l'asclépiadine, 

extrait des racines du Vincetoxicum officinale. 

I. É.MÉTINE. — L'émétine pure, Cs°H3°NO:', est une substance blanche, non cristallisable, 

inodore, d'une saveur acre et amère. Peu soiuble dans l'eau froide, elle se dissout facile­

ment dans l'alcool. 

La vraie racine cl'ipécacuanha en contient de 0,5 à 3,0 pour 100. 

L'émétine impure (Emetiiium coloratum) n'est qu'une sorte d'extrait d'ipéca. 

Action physiologique. — L'émétine pure est une substance très toxique ; 
0,0*25 suffisent pour faire mourir un lapin ou un chat ; 0,1-0,3, pour 
faire mourir un chien. Ses effets physiologiques ressemblent beaucoup à 
ceux du tartre stibié (voy. page 191). 

Appliquée sur la peau, elle y fait naître cle l'inflammation et tles pustules, 
qui guérissent sans laisser de cicatrices; mais lorsque cette application a été 
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énergique et prolongée, le derme est envahi parla suppuration el des cica­

trices se forment. 
Sur toutes les muqueuses (conjonctive, muqueuses digestive et respira­

toire) elle provoque une vive inflammation. Administrée à un animal ou à un 
h o m m e à une close variant entre 0,005 et 0,1, elle donne lieu d'abord à une 
saveur fortement brûlante, à de la salivation ; puis elle détermine des nausées, 
des vomissements violents, et cela, soit qu'elle ail été administrée par la 
voie stomacale, soit qu'elle ait été injectée sous la peau; ces vomissements 
sont le résultat d'une action réflexe produite par l'irritation des terminaisons 
des pneumogastriques clans l'estomac (voy. page 194). Husemann a observé 
encore de la diarrhée. Souvent aussi se produisent des sueurs abondantes. 

Pendant la période des nausées et des vomissements il se manifeste, chez 
l'homme et les animaux, d'abord une accélération, puis un ralentissement 
des mouvements respiratoires et des pulsations cardiaques (Ackermann); on 
observe en m ê m e temps un abaissement de la température. 

Quant à l'action de l'émétine sur le système nerveux central, on ne sait 
rien de bien positif là-dessus ; on sait seulement qu'elle rend inapte aux 
travaux de l'esprit et au travail manuel; mais cet effet dépend de l'acte du 
vomissement plutôt que d'une action directe de l'émétine. Chez les gre­
nouilles, que l'émétine ne fait pas vomir, on a observé une paralysie cle 
l'excitabilité réflexe de la moelle. Chez le m ê m e animal, les nerfs moteurs 
périphériques et les muscles se paralysent sous l'influence cle l'émétine 
(Weyland, Pécholier, Harnack). 

A doses mortelles (voyez plus haut), elle détermine un affaiblissement 
extrême des muscles, el la mort au milieu de phénomènes de collapsus; 
la muqueuse gastro-intestinale se montre alors toujours fortement injectée. 

RACINE D'IPÉCACUANHA. — Cette racine, du Cephœlis ipecacuanha (Rubiacées), contient, 

outre 1 éinétine dont il vient d'être question, un acide tannique glycosidique, l'acide ipé-

cacuanluque, de l'amidon et d'autres substances sans importance physiologique. 

Action physiologique. —L'action physiologique tle l'ipéca est à peu près 
celle de l'émétine; elle est plus faible, cela va sans dire. 

De très petites doses (0,01) exciteraient parfois, dit-on, l'appétit ; mais le 
plus souvent ce sont des nausées qu'on observe. 

Pour provoquer le vomissement, il est besoin de doses très variables 
d'ipéca, suivant la richesse en émétine de celui qu'on emploie ; ces doses 
varient, entre 0,1 et 1,0. 

L'ipéca ne donne pas lieu à cle la diarrhée. 

L'inhalation de la poussière d'ipéca provoque des éternuements, de la 
toux, quelquefois m ê m e de la suffocation. 

Usages thérapeutiques de l'émétine et de la racine d'ipécacuanha. — 
Jusqu'ici l'usage de l'émétine ne s'est pas généralisé ; on lui préfère toujours 

les anciennes préparations d'ipéca. Aussi ignore-t-on si, en dehors cle ses 
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effets vomitifs, cet alcaloïde ne peut pas remplir d'autres indications. Huse­
mann admet qu'il peut, beaucoup plus facilement que la racine, provoquer 
des selles diarrhéiques. 

L'ipéca, à dose élevée, est aujourd'hui encore un des vomitifs les plus 
employés; chez'l'adulte, on le prescrit souvent associé avec le tartre stibié; 
chez l'enfant, on le prescrit seul. Nous ne pouvons naturellement donner ici 
toutes les indications des vomitifs, indications qui d'ailleurs sont bien plus 
restreintes aujourd'hui qu'autrefois. Nous signalerons seulement les particu­
larités que possède l'ipéca comme vomitif : Les efforts qui précèdent le vo­
missement sont peu intenses ; il n'y a, en général, qu'un seul vomissement 
ou qu'un petit nombre de vomissements ; le collapsus qui succède au vomis­

sement n'est jamais bien prononcé; ce n'est qu'exceptionnellement qu'il se 
produit de la diarrhée. L'ipéca convient donc très bien, comme vomitif, aux 
enfants, aux vieillards, et en général à toutes les personnes affaiblies. 

A petites doses, son usage est très répandu; son action physiologique étant 
ici à peu près inconnue, cet emploi peut être considéré comme purement 
empirique. Voici dans quels cas on le prescrit de préférence : 

Dans le catarrhe bronchique, idiopathique et aigu, alors qu'il existe de la 
fièvre, que l'expectoration est nulle ou seulement rare et visqueuse, l'ipéca 
est un des remèdes les plus usités. Il l'est de m ê m e dans le catarrhe suffo­
cant, alors que sur un catarrhe chronique ancien, avec ou sans augmenta­
tion du volume des poumons, s'est greffé un catarrhe aigu, accompagné de 
dyspnée intense, cle cyanose, de fièvre ; on l'administre, au début, à inter­
valles rapprochés, toutes les heures ; plus tard, toutes les deux ou trois heures. 
L'ipéca est encore mis en usage tlans la seconde période du catarrhe aigu, 
ou clans le catarrhe subaigu, lorsque la sécrétion est visqueuse et rare. On 
peut encore l'employer dans les catarrhes secondaires, quand existent les 
conditions que je viens de signaler ; il est m ê m e parfois d'une certaine utilité 
chez les phthisiques, lorsque la toux est fréquente, pénible, et n'est accom­
pagnée que d'une faible expectoration ; on l'associe alors le plus souvent à 
la morphine, à la belladone. — Dans l'asthme spasmodique, il n'agit, 
comme le fait déjà remarquer Laennec, que contre le catarrhe concomi­
tant. 

Contre le catarrhe chronique de l'intestin, quand il est simple, qu'il s'ac­
compagne de ténesme et cle coliques, et que l'appétit est conservé, l'admi­
nistration cle l'ipéca peut produire des effets favorables ; clans ces circon­
stances, on lui associe ordinairement l'opium. Dans le catarrhe intestinal 
aigu, dit rhumatismal (diarrhée consécutive à un refroidissement), on 
prescrit souvent l'ipéca, surtout sous forme de poudre de Dower. On doit 
remarquer que, chez les enfants, auxquels on doit éviter d'administrer l'opium, 
l'ipéca donné seul présente une moindre efficacité. — L'utilité de l'ipéca 
dans les dyspepsies est très douteuse; son usage prolongé, n'a en général 
pour effet que tle faire diminuer davantage l'appétit. Budd le recommande 
dans le traitement de cette forme cle dyspepsie qui se présente particuliè-
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rement chez les personnes sédentaires et qui se caractérise par un sentiment 
de malaise el tle plénitude cle l'estomac à la suite des repas. D u reste, cet 
emploi cle l'ipéca contre les troubles digestifs n'est pas nouveau. Daubenton 
le prescrivait dans les mêmes circonstances; Hufeland et G. A. Richter van­
taient les bons effets de petites doses cle poudre d'ipéca (0,015) contre les 
dyspepsies qui affligent les hypochondriaques et qui s'accompagnent cle 

constipation et cle pesanteur de tête. 
La valeur de la racine d'ipéca dans le traitement de la dysenterie (Radix 

antidysenterica) a élé jugée très diversement. La plupart des observateurs 
conviennent qu'elle est utile pendant les dernières périodes, dans les cas 
légers, et encore veulent-ils qu'on lui associe l'opium; dans ces derniers 
temps, plusieurs médecins anglais et américains l'ont, au contraire, vivement 
recommandée contre toutes les formes de la dysenterie, aiguës on chro­
niques (1). Ils la prescrivent à doses élevées (1,0-1,5), renouvelées toutes 
les douze ou vingt-quatre heures ; pour prévenir les vomissements, ils ont 
recours au laudanum et aux sinapisnies appliqués sur l'épigastre. 

Divers o bservateurs ont encore employé l'ipéca pour combattre les hémor­
rhagies des organes internes; ils en ont, disent-ils, obtenu de bons effets, 
surtout contre les métrorrhagies, les hémoptysies; ils lui associaient le plus 
souvent d'autres agents, tels que l'acétate de plomb, etc. Cette action favo­
rable serait difficile à expliquer.—On l'a, en outre, prescrit, concurremment 
avec d'autres médicaments, dans les cas cle contractions spasmodiques de 
l'utérus, pendant l'accouchement. Quant à ses effets favorables contre les 
autres états spasmodiques, ils sont loin d'être démontrés. Enfin son utilité 
comme diaphorétique est tout à fait insignifiante. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Émétine. — Doses vomitives : 0,005-0,02, en poudre ou 

en solution ; son emploi en injections sous-cutanées ne serait pas rationnel. 

2. Racine d'ipécacuanha.— C o m m e vomitive : 0,3-1,5, toutes les dix à quinze minutes, 

associée habituellement avec le tartre stibié (ipéca pulvérisé 1,0, tartre stibié 0,05); chez les 

enfants, on prescrit la poudre d'ipéca seule: 1,0-2,0, à prendre en deux fois.On peut aussi 

la prescrire dans une potion, à agiter. — A doses réfractées : 0,01 -0,05 pro dosi (en gé­

néral, 0,5: 150,0), en infusion, dans des potions à agiter, en poudre, en pilules. 

3. Poudre d'ipéca opiacée. — Voy. Opium. 

4. Teinture d'ipéca. — Coloration jaune brunâtre. On la prescrit, en général, à petites 
doses (10 - 30 gouttes) ; on l'ajoute à des potions (5,0 - 6,0 : 150,0). 

5. Sirop d'ipéca. — Coloration brune claire. On l'ajoute à d'autres préparations médica­
menteuses. On le prescrit par cuillerées à café. 

6. Vin d'ipéca. — On le prépare en faisant macérer 1 partie de racine d'ipéca dans 
10 parties de vin de Xérès. Doses : 10-30 goultes. 

7. Pastilles d'ipéca. - Chaque pastille, pesant I gramme, contient les éléments solubles 
dans l'eau bouillante, de 0,005 de racine d'ipéca. 

On a recommandé, dans le but de combattre Yhyperémésie (vomissements excessifs), 
surtout celle provoquée par l'émétine, l'emploi du tannin ou des substances qui 'en con-
tiennent. ' 

(JHPison qui a introduit la racine d'ipéca dans la thérapeutique, vers le milieu du dix-
septième siècle, 1 avait déjà beaucoup recommandée contre la dysenterie.] 
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II. A P O M O R P H I N E . — L'apomorphine, C"H"NO-, est une poudre blanche, soluble dans 

l'alcool et dans l'éther. Elle prend naissance par le dégagement d'une molécule d'eau de la 

morphine, quand on fait chauffer à 150 degrés cet alcaloïde avec de l'acide chlorhydrique 

concentré. Elle ne tarde pas à prendre, au. contact de l'air, une coloration grise, mais sans 
qu'elle perde pour cela ses propriétés caractéristiques. 

Action physiologique. —Les animaux qui vomissent facilement (chiens, 
chats, homme) n'éprouvent, sous l'influence cle petites quantités d'apo-
morphine, en dehors du vomissement, aucun autre phénomène bien sail­

lant. 
Il faut, pour faire vomir un h o m m e adulte, 0,005 à 0,01 d'apomorphine, 

administrés par l'estomac ou par injection sous-cutanée ; le vomissement se 
produit cinq à vingt minutes après, et il ressemble à celui provoqué parle tartre 

stibié ou l'ipécacuanha, sauf qu'il est un peu plus doux; il est précédé de 
nausées, d'accélération du pouls et des mouvements respiratoires; nous 
n'avons donc pas à insister ici sur ses symptômes et ses causes, car cette étude 
a déjà été faite à propos du tartre stibié. Le collapsus profond qui succède 
à l'action de ce dernier composé, ne se manifeste ordinairement, sous l'in­
fluence de l'apomorphine, que chez les enfants en bas âge. Si la dose a été 
petite, non vomitive, les nausées durent, en général, plus longtemps que si 
la dose a été assez forte pour déterminer le vomissement. Quelques minutes 
après que l'individu a vomi, un bien-être marqué peut se produire; d'autres 
fois, le sujet en expérience éprouve de la fatigue et s'endort (Gee, Pierce, 

Siebert, et autres). 
A doses très élevées (0,20 centigrammes), l'apomorphine paralyse mani­

festement les mêmes appareils qu'elle excite à petites doses, et dont l'exci­
tation a pour conséquence la production du vomissement; ainsi les chiens, 
qui vomissent si facilement sous l'influence d'une petite quantité d'apomor­
phine, ne le peuvent plus si la quantité a été considérable; mais, au lieu 
de cela, ils tombent dans le coma, leurs membres postérieurs sont paralysés, 
les réflexes ont disparu (IL Kohler et Quehl). 

Dans ses expériences sur des chats et des chiens, Siebert a vu 0,06 à 0,10 
centigrammes cle l'alcaloïde en question suffire pour déterminer, chez ces 
animaux, une grande timidité, des mouvements circulaires et bondissants, 
de la dilatation pttpillaire, de la salivation. Des phénomènes du m ê m e genre 
se produiraient sans doute aussi chez l'homme, auquel on n'a jamais, que 

nous sachions, administré des doses assez élevées pour cela. 
Chez les animaux qui ne peuvent pas vomir, par exemple chez les lapins, 

les phénomènes dominants sont ceux de l'excitation, puis de la paralysie, 
du système nerveux; ce sont surtout les centres du cerveau et de la moelle 
allongée, appartenant, à la sphère motrice, qui éprouvent cette influence; 
ceux appartenant à la sphère sensible y participent aussi en partie : timidité 

excessive, mouvements incessants, action cle mâcher, de ronger, accéléra­
tion très considérable de la respiration, enfin convulsions, phénomènes de 

paralysie, dyspnée et mort (Harnack). 
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L'action de-l'apomorphine sur les organes et fonctions en particulier est 
donc la suivante, d'après les observateurs ci-dessus mentionnés : 

Cerveau et moelle épinière. — Les organes centraux cle la sensibilité 
sont excités chez les grenouilles, les lapins et les chats; ce fait n'a pas été 
positivement établi pour les chiens et les cobayes. Chez les grenouilles et 
les lapins, les centres tles mouvements volontaires sont extrêmemnnt excités; 
ils sont ensuite paralysés chez les grenouilles et, vraisemblablement aussi, 
chez l'homme et les chiens. Chez les lapins et chez les chiens, le centre 
respiratoire est fortement excité; il se paralyse finalement chez les lapins; 
chez le chien, il n'a pu se paralyser, m ê m e sous l'influence d'une dose de 
60 centigrammes. De petites closes d'apomorphine excitent le centre vo­
mitif; il est vraisemblable que des closes élevées le paralysent. 

Cet alcaloïde ne paralyse pas les nerfs périphériques. Il excite les nerfs 
accélérateurs du cœur; de là l'accélération du pouls, la pression sanguine 

restant la même. 
Les muscles striés, de m ê m e que le muscle cardiaque, se paralysent 

positivement, chez la grenouille, sans être pris cle rigidité; ce fait se pro­
duit-il aussi chez les mammifères et chez l'homme? On ne le sait pas avec 
certitude. 

La température tombe peu à peu. 

Emploi thérapeutique.—Jusqu'ici l'apomorphine n'a été prescrite que 
comme vomitif. Elle présente plusieurs avantages sur les substances vomi­
tives habituellement employées (tartre stibié, ipécacuanha, sulfate de cuivre, 
sulfate de zinc) ; voici quels sont ces avantages: Premièrement, ses effets 
sont certains. En second lieu, elle peut être administrée hypodermiquement, 
et nous n'avons pas besoin de faire remarquer que cet avantage a une grande 
importance, puisqu'il permet de s'en servir dans certains cas (coma, affec­
tions mentales, etc.), dans lesquels l'administration d'un vomitif par la 
bouche serait impossible. Troisièmement, les phénomènes qui précèdent le 
vomissement par l'apomorphine sont de très courte durée, et, si l'alcaloïde 
est bien pur, ils sont à peu près nuls. Enfin, le vomissement par l'apomor­
phine se produit ordinairement sans être accompagné ni suivi de ces troubles 
si désagréables, et parfois m ê m e dangereux, auxquels donnent lieu les autres 
vomitifs. 

DOSES. — Pour produire des effets émétiques, il faut de 0,005 à 0,01 d'apomorphine, 
administrés par la voie stomacale ou par la voie sous-cutanée. — L'apomorphine en solu­
tion n'a qu'une faible stabilité ; ltlaser prétend qu'une solution de chlorhydrate d'apomor­
phine dans du sirop simple, conservée à l'abri de l'air, peut rester pendant plusieurs se­
maines sans subir aucune altération. 

s' 6. — ALCALOÏDES DE LA UELLADONE, DU DATCHA STRA.MCNIUM 

ET DE LA JUSQUIAME. 

Les alcaloïdes de la belladone (atropine, belladonine), du datura stra-
monium (dalurine) et de la jusquiame(hyoscyamine, sikéranine) ont entre 
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eux des relations très intimes, tant au point de vue cle leur constitution 
chimique qu'à celui de leurs effets physiologiques sur la pupille, le cœur et 
les glandes salivaires ; aussi a-t-on été jusqu'à les considérer comme entiè­
rement identiques. Ils ont tous pour propriétés de dilater la pupille, cle 
paralyser l'accommodation, ainsi que les appareils modérateurs cardiaques, 
les fibres modératrices splanchniques, les nerfs présidant à la sécrétion 
salivaire, etc.; il n'y a quelque différence qu'entre les doses auxquelles il 
faut les administrer pour produire ces effets. Nous n'étudierons donc avec 
détail que l'atropine, passant rapidement sur les autres alcaloïdes et lais­
sant entièrement cle côté la belladonine. 

L'atropine, la belladonine el probablement aussi la daturine et l'hyoscya-
mine peuvent être considérées comme une tropine, dans laquelle un atome 
d'hydrogène a été remplacé par le radical d'un acide, l'acide tropique, 
pour l'atropine, l'acide belladouique, pour la belladonine, l'acide datu-
rique (f), pour la daturine, l'acide hyoscinique, pour l'hyoscyamine. 

Chose remarquable, l'atropine, m ê m e à doses élevées, est dépourvue de 
la propriété de faire dilater la pupille, et son action paralysante sur le 
pneumogastrique et la corde du tympan est extrêmement faible; elle ne de­
vient apte à faire dilater la pupille et n'acquiert des propriétés paralysantes 
plus intenses sur le pneumogastrique et la corde, que lorsqu'un de ses 
atomes d'hydrogène a été remplacé par un des radicaux d'acides ci-dessus 
mentionnés, et, suivant que tel ou tel radical d'acide est entré dans sa com­
position, ses propriétés sont plus ou moins prononcées (Fraser, Hellmanu, 
Buchheim, Fr. Eckhard). 

D'après Fraser, l'addition d'un radical alcoolique ne fait pas perdre à 
l'atropine son action sur la pupille et sur le pneumogastrique, mais elle la 
prive de ses effets sur les autres organes. 

C'est déjà, comme on le voit, un pas vers la connaissance des rapports 
entre la composition chimique des alcaloïdes et leurs effets physiologiques. 

I. ATROPINE ET RELLADONE. — L'atropine, C"HMNO', existe dans toutes les parties de la 

belladone (Atropa belladona). Elle se présente sous la forme de prismes déliés, incolores, 

d'une saveur acre et amère. Elle est soluble dans 58 parties d'eau bouillante et dans 300 parties 

d'eau froide ; elle se dissout très facilement dans l'alcool. En solution, même quand elle est 

combinée avec un acide, elle se décompose facilement. Elle se décompose aussi par l'action 

de la chaleur. 

Traitée par une solution de baryte, elle se dédouble en tropine et acide tropique : 

C'H^NO' + II'O = CH'3NO + C'K"03. 

Atropine. Tropine. Acide tropique. 

On peut donc considérer l'atropine comme une tropine, 

( CsH"0 
N|H 

dont un atome d'hydrogène a été remplacé par le radical de l'acide tropique 

( ÇsH"0 
N | C'H'O'. 

N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 39 
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La quantité d'atropine qui se trouve dans la belladone et dans les diverses parties de la 

plante varie entre 0,06 et 0,3 pour 100 (Gunther, Procter). 

Action physiologique. - La belladone produisant les mêmes effets phy­
siologiques que l'atropine, effets naturellement beaucoup moins accentués 
que ceux de l'alcaloïde, nous nous contenterons d'étudier spécialement 

l'action de ce dernier. 
Les divers animaux présentent des différences très grandes clans leur 

sensibilité à l'action de l'atropine. C'est l'homme qui en ressent le plus 
vivement les atteintes; il suffit, chez lui, d'une dose de 0,005 milligrammes 
pour provoquer des phénomènes toxiques graves, et une dose de 0,10 centi­
grammes peut être considérée comme mortelle. Au contraire, les animaux 
non carnivores (cobayes, lapins, ânes, chevaux, pigeons) offrent à l'action 
de ce poison une force cle résistance extrêmement remarquable : ainsi les 
lapins peuvent, pendant des semaines, se nourrir exclusivement avec des 
feuilles de belladone, sans qu'il en résulte aucun accident grave; pour tuer 
ces animaux, il faut, en général, 1 gramme d'atropine, c'est-à-dire une dose 
dix fois plus grande que celle qui est nécessaire pour donner la mort à un 
homme. Si donc on mangeait la chair d'un animal de ce genre, qui se 
serait nourri tle feuilles de belladone, à l'action toxique desquelles il aurait 
parfaitement résisté, on pourrait être pris d'accidents très graves et m ê m e 

mortels. 
Absorption et élimination. —• L'atropine ne peut pas passer à travers la 

peau intacte. Appliquée sur une muqueuse quelconque, injectée hypoder-
miquement, elle pénètre^Rvec rapidité clans le torrent circulatoire et se 
répand dans tous les organes, où l'on peut en déceler la présence. Très peu 
de temps après, elle s'élimine en nature avec l'urine ; dix à vingt heures 
après son absorption, toute l'atropine a abandonné l'organisme (Dragendorff. 
Schmidt). C'est chez les herbivores que cette élimination a lieu le plus 
rapidement; ce fait résulte déjà cle la disparition rapide, chez ces animaux, 
des phénomènes toxiques, tels que la paralysie des vagues, etc. (Bossbach) ; 
il rend compte cle leur résistance à l'action de ce poison. 

La présence cle l'atropine peut être décelée, m ê m e au bout de deux mois 
et demi, dans les matières organiques en putréfaction (Dragendorff). 

Les phénomènes de l'empoisonnement se manifestent avec une très 
grande rapidité, m ê m e après l'absorption tle faibles doses de cet alcaloïde : 
s'il a été injecté directement dans le sang, l'explosion des accidents est 
instantanée ; s'il a été injecté sons la peau, les phénomènes toxiques se 
montrent au bout de deux à trois minutes; s'il a été appliqué sur une m u ­
queuse ou ingéré dans l'estomac, c'est au bout de cinq à dix minutes que 
ces phénomènes font leur apparition. 

Voici en quoi ils consistent, chez l'homme. Nous ne donnons ici que les 
résultats des expériences faites sur eux-mêmes, avec différentes prépara­
tions de belladone, par seize médecins de Vienne, résultats publiés par 
Schueller et Flechner, el ceux obtenus par Lusanna, Schroff, Lichtenfels 'et 
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Frohlich, dans leurs expériences avec l'atropine. Les recherches faites sur 
les animaux ne seront étudiées qu'à propos des effets de cet alcaloïde sur 
les différents organes. 

Sous l'influence de doses petites ou moyennes d'atropine (0,003-0,02) 
se manifestent les phénomènes suivants : sécheresse de la bouche et du pha­
rynx, difficulté de la déglutition, enrouement, mouvements de la langue 
difficiles; nausées; ralentissement, puis accélération, du pouls; sensation 
de pression au niveau de la région sus-orbitaire, vertiges, céphalalgie ayant 
son point de départ à la région occipitale ; troubles variés de la vision, 
objets vus colorés ou comme à travers un brouillard, diplopie, dilatation des 
pupilles, rougeur de la conjonctive ; délire, triste ou gai, impulsion à dé­
truire, mouvements choréiques, envies fréquentes d'uriner et miction diffi­
cile, rougeur et œdème cutanés. 

Si la close a été très élevée (0,05-0,1), les phénomènes que je viens de 
décrire augmentent rapidement de gravité. La sécrétion salivaire disparaît; 
les mouvements cle déglutition sont devenus impossibles, un effort pour 
les exécuter donne lieu à des convulsions générales qui rappellent l'hydro-

phobie; l'aphonie est complète; la respiration, accélérée et haletante; des 
tremblements se manifestent, et m ê m e des spasmes cloniques des muscles 

de la face et des membres; la peau est chaude, sèche, couverte d'une rougeur 
scarlatiniforme. Plus tard cet état d'excitation fait place à la perte de la 
connaissance et de la sensibilité, à la paralysie des muscles des membres, 
à l'irrégularité, l'affaiblissement et le ralentissement des contractions du 
cœur, à l'évacuation involontaire de l'urine et des matières fécales; enfin la 
mort vient terminer la scène. 

Action de l'atropine sur [es organes et fonctions en particulier. 

L'activité cérébrale éprouve d'abord une excitation des plus intenses. 
Von Bezold a émis l'opinion que les vertiges, les hallucinations, le délire, 
les accès de fureur, pourraient bien avoir pour cause la paralysie de certains 
centres modérateurs cérébraux; l'atropine, à ce compte,, supprimerait l'ac­

tion modératrice de la conscience et de la volonté,, cle la m ê m e manière 
qu elle supprime l'action des appareils modérateurs d'autres organes, du 
cœur par exemple, de sorte que les phénomènes d'ivresse, l'impulsion au 
mouvement, etc., ne dépendraient pas d'une excitation cérébrale, mais bien 
d'une paralysie des centres cérébraux, qui ont pour fonction de modérer les 

impulsions motrices et passionnelles. Malheureusement ces centres cérébraux 
sont loin d'être connus avec certitude, et l'opinion de von Bezold est loin 
aussi d'être appuyée sur des preuves suffisantes. Il esl d'ailleurs un autre 
centre cérébral modérateur, celui-là parfaitement constaté, celui de l'origine 
des pneumogastriques, que von Bezold lui-même a trouvé excité sous 
l'influence de l'atropine chez des chiens et des lapins (voyez plus loin); 
l'opinion de cet observateur n'aurait donc pas m ê m e entièrement pour elle 
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l'induction par analogie. — Cet état d'excitation psychique, quand il a dure 
un certain temps, fait place à un état tout opposé : ranima], cle plus en plus 
fatigué, s'endort profondément, tombe dans le coma, reste immobile, insen­

sible à loute excitation, et s'éteint peu à peu. 
Les effets de la belladone et cle l'atropine sur le cerveau présentent donc 

une o-rande analogie avec ceux produits par les substances enivrantes, telles 
que l'alcool, l'opium, le haschich, etc. Si l'homme n'a pas utilisé ces effets, 
c o m m e ceux de ces dernières substances, dans le but de se procurer les 
«bannes de l'ivresse, c'est que, à côté cle ces effets enivrants, la belladone et 
l'atropine produisent une action très fâcheuse Jsur la muqueuse buccale et 
sur le cœur : la soif inextinguible, résultant du défaut cle sécrétion de la 
salive, et l'accélération considérable cle la fréquence du pouls, sont des phé­
nomènes extrêmement pénibles, que les autres agents enivrants n'ont pas 

l'inconvénient de provoquer 
L'atropine exerce sans doute, de m ê m e que la morphine, une action directe 

sur le cerveau. Binz prétend cependant tque les hypnotiques seuls peuvent 
faire subir à la substance cérébrale des altérations appréciables au micro­
scope; l'atropine n'aurait pas cette propriété. Mais il semble ne pas faire 
attention que l'atropine aussi, tle m ê m e que la morphine, a la faculté de 
provoquer le sommeil; son explication cle l'action dormitive des agents 
hypnotiques par certaines altérations de la substance cérébrale présente 
donc là un point faible qui aurait encore besoin d'être défendu. 

En tous cas, les phénomènes cérébraux provoqués par l'atropine ne doivent 
pas être mis seulement sur le compte de troubles circulatoires; quand on 
sectionne [les deux nerfs pneumogastriques à la région cervicale, on voit 
l'activité cardiaque et la pression sanguine éprouver les mêmes modifications 
que sous l'influence de l'empoisonnement par l'atropine, et cependant il ne 
se produit pas de délire. 

L'action de l'atropine sur la moelle épinière n'a pas encore été nettement 
éclaircie ; nos recherches sur des animaux à sang chaud nous permettent 
cependant de penser que cette action consiste d'abord dans une augmen­
tation, et finalement, dans une paralysie de l'excitabilité réflexe. Les con­
vulsions qui se produisent parfois peu avant la mort, alors que depuis long­
temps déjà les phénomènes de paralysie générale existaient, ces convulsions 
doivent être considérées, non pas comme résultant d'une action directe de 
l'atropine, mais comme dépendant, d'une accumulation d'acide carbonique 
dans le sang: ce sont des convulsions d'asphyxie. 

Chez les animaux à sang froid, il en est tout autrement : la moelle et le 
cerveau sont primitivement envahis par la paralysie, les mouvements volon­
taires et les mouvements respiratoires se suspendent, les réflexes disparais­
sent; les grenouilles restent immobiles pendant deux à trois jours ne pré­
sentant, comme signes 'de vie, que la persistance des pulsations cardiaques 
et l'excitabilité directe de leurs muscles ; puis, elles se réveillent peu à peu 
et c'est alors seulement que se manifestent quelques spasmes tétaniques 
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(Fraser). Ces spasmes doivent-ils être mis sur le compte cle l'atropine? Cela 
esl douteux. 

Nerfs périphériques et muscles striés.—Chez les animaux à sang froid, il 
faut de très hautes closes d'atropine pour faire diminuer l'excitabilité des 
nerfs sensibles, et encore 'celte action n'est-elle pas rigoureusement établie 
(Bezold et Bloebaum). Chez l'homme, on a vu des douleurs disparaître sous 
l'influence directe de l'atropine, soit à la suite d'injections sous-cutanées 
de l'alcaloïde, soit à la suite d'applications cle pommade belladonée, par 
exemple dans les cas de fissures douloureuses. 

Les nerfs moteurs, chez la grenouille, exigent, pour se paralyser, des 
quantités considérables de poison; ce sont les terminaisons nerveuses intra­
musculaires qui paraissent être les premières atteintes par la paralysie, les 
cordons nerveux ne l'étant que plus tard. Est-ce à dire que l'atropine puisse 
être, sous ce rapport, mise à côté du curare? Assurément non. En effet, 
pour produire cette action, des doses relativement très élevées d'alcaloïde 
sont nécessaires, et, avant d'avoir commencé à paralyser les nerfs, le poison 
a depuis longtemps exercé son influence sur tous les autres organes ; d'autre 
part, celte paralysie des nerfs moteurs ne se produit jamais, chez les m a m ­
mifères, à la suite de l'introduetion'direete de l'atropine dans le torrent cir­
culatoire; chez euxleslnerfs moteurs et les muscles restent excitables pen­

dant tout le temps de l'empoisonnement (von Bezold). 
Nerfs de l'œil et de la pupille. —- Soit qu'une solution d'atropine ait été 

instillée dans le sac conjonctival, soit que le poison ait agi sur la totalité de 
l'organisme, on voit se produire une dilatation pupillaire el une paralysie 

de l'accommodation. 
C'est chez l'homme, les chats et les chiens, que la dilatation cle la pupille 

se manifeste avec le plus d'intensité; elle devient telle, que l'iris n'est plus 
représenté que par un ourlet extrêmement étroit. Elle fait entièrement 
défaut chez les oiseaux (Kieser). Chez les lapins, une close cle 0,0005 donne 
lieu d'abord à un rétrécissement pupillaire manifeste, et c'est seulement 
après ce rétrécissement que se produit une dilatation (Rossbach et Frôblich). 
Nous avons vu, chez les grenouilles, la pupille se rétrécir aussi sous l'in­
fluence de l'atropine ; d'autres observateurs n'ont jamais pu, chez le même-
animal, que constater une dilatation ; clans une autre série d'expériences, 
la [mpille s'est aussi montrée à nous toujours dilatée par l'action cle cet 
.alcaloïde. 

Pour provoquer cette dilatation, il suffit de doses extrêmement petites 
d'atropine: d'après Graefe, 0,0001 suffit amplement; d'après de Ruiter, il 
n'en faudrait m ê m e que 0,0000005. Tous les observateurs (E. H. Weber, 
cle Ruiter, Grûnhagen, Hirschmann, Bezold, et autres) s'accordent à recon­
naître que cette dilatation résulte surtout d'une paralysie des terminaisons du 
moteur oculaire commun dans l'iris lui-même; on peut, en effet, en portant 
délicatement une quantité tout à fait minime d'une solution d'atropine sur 

un point limité du diaphragme irien, donner lieu à une dilatation partielle 
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de la pupille, dilatation se faisant seulement au niveau du point qui a reçu 
l'impression de l'alcaloïde (Flemming). Aussi est-il impossible, au moment 
de la dilatation maxime, cle faire rétrécir la pupille, soit en irritant l'oculo-
moteur mis à nu, soit en provoquant, au moyen cle la lumière par exemple, 
une excitation réflexe des rameaux ciliaires cle l'oculo-moteur. — Le muscle 
constricteur cle l'iris (sphincter cle la pupille) reste pendant longtemps sen­
sible aux excitations directes (Bernstein, Dogiel et autres); il ne perd son 
excitabilité que lorsque l'alcaloïde a agi sur lui à closes très élevées ou d'une 
manière longuement persistante (de Ruiter). — Cramer, Donders et cle 
Ruiter pensent que la dilatation maxima de la pupille ne tient pas seule­
ment à une paralysie des terminaisons iriennesdu moteur oculaire commun, 
mais qu'il faut encore faire intervenir une excitation des rameaux terminaux 
du sympathique dans le muscle dilatateur pupillaire. En effet, disent-ils, 
l'interruption complète du pouvoir conducteur du moteur -oculaire commun 
n'a jamais pour conséquence qu'une demi-dilatation de la pupille, et, s'il 
existe des synéchies postérieures, ces synéchies ne deviennent, dans cette 
circonstance, le siège d'aucun tiraillement appréciable; sous l'influenee de 
l'atropine, au contraire, la pupille se dilate jusqu'au maximum, et, par 
suite de cette dilatation, les adhérences postérieures de l'iris sont tiraillées, 
rompues m ê m e , et les lignes arquées du bord pupillaire, situées enlre les 
points soudés, se tendent fortement et deviennent droites (Stelhvag). Ils 
invoquent encore l'observation de Schur, qui a vu, chez le lapin, la pupille, 
dilatée par l'action de l'atropine, subir un rétrécissement cle J millimètre à 
1 millimètre et demi à la suite de la section du sympathique cervical ou à la 
suite cle la destruction du ganglion supérieur. On ajoute encore, pour soutenir 
cette manière de voir, que la dilatation pupillaire, provoquée par l'atropine, 
n'augmente pas par l'irritation du sympathique cervical ni par l'irritation 
directe cle l'iris; mais ces derniers faits sont moins certains et d'ailleurs 
moins démonstratifs. 

Welz a remarqué chez l'homme que, après la perforation de la cornée, la 
pupille ne se dilatait pas sous l'influence de l'atropine, tant que la perfo­
ration n'était pas cicatrisée. Ce fait, à notre avis, semblerait montrer le peu 
d'activité cle la force dilatatrice; on pourrait l'invoquer en faveur de l'opi­
nion cle ceux qui veulent que la dilatation de la pupille par l'atropine soit 
seulement le résultat d'une paralysie cle l'oculo-moteur. 

U n grand nombre d'observateurs, en effet, refusent d'admettre que, pen­
dant que les terminaisons du moteur oculaire c o m m u n sont paralysées par 
l'atropine, les terminaisons du sympathique soient excitées où restent 
indemnes. Bezold cherche à tourner la difficulté eu supposant qu'il existe, 
entre l'oculo-moteur et le sphincter cle l'iris, des ganglions qui n'existe­
raient pas entre, le sympathique el le muscle dilatateur irien, et alors, 
pour expliquer le mode cle production de la mydriase, il n'y aurait qu'à 
admettre que ces ganglions intermédiaires sont seuls paralysés par l'atropine 
le moteur oculaire commun et le sympathique restant tous les deux intacts! 
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Mais toutes les difficultés renaissent si l'on considère l'action cle l'atropine 
sur le cœur et l'intestin. Quant à nous, laissant cle côté ces interprétations 
hypothétiques, nous déclarons simplement que la question ne nous paraît 
pas encore assez mûre pour recevoir une solution. 

Conséquemment à la dilatation de la pupille, un trop grand nombre de 
rayons lumineux pénètrent tlans l'œil et provoquent l'éblouissemeiit. 

La paralysie de l'accommodation ne tarde pas à succédera la dilatation de 

la pupille. Elle doit être simplement attribuée à une paralysie des rameaux 
ciliaires de l'oculo-moteur. Le muscle ciliaire ne pouvant plus rapprocher 
ses deux points d'insertion, la courbure de la surface ànlérieure du cris­
tallin cesse cle pouvoir se modifier suivant que l'objet que l'on fixe est éloigné 
ou rapproché. Les symptômes de cette perte de l'adaptation varient natu­

rellement suivant l'état de réfringence des milieux de l'œil : un œil normal 
(emmétrope) continue à distinguer les objets éloignés, car il suffit, pour cela, 
que la lentille se trouve simplement à l'état de repos, mais il ne peut plus 
voir distinctement à une courte distance. U n œil myope est d'autant moins 
altéré dans sa faculté visuelle, que la myopie est plus accentuée, car sa 
portée la plus éloignée reste la m ê m e , et il continue à bien distinguer les 
objets à cette distance. C'est l'œil hypermétrope, c'est-à-dire celui dont la 
réfringence esl telle, que les rayons lumineux parallèles vont former foyer 
derrière la rétine, qui éprouve, à la suite de la perte cle l'adaptation, les 
troubles les plus marqués ; la vision des objets éloignés ne lui est plus pos­
sible qu'avec le secours de verres convexes. 

La substance des muscles striés du tronc et des membres conserve, à In 
suite de l'empoisonnement par l'atropine, son excitabilité intacte, chez les 
animaux à sang froid aussi bien que chez les animaux à sang chaud (v. Bezold) ; 
c'est seulement lorsque le poison a été injecté directement clans le muscle 
par l'intermédiaire d'un vaisseau musculaire qu'on voit l'énergie contrac­
tile (hauteur d'ascension) et la vitalité du muscle empoisonné diminuer 
beaucoup plus rapidement que celle d'un muscle normal pris c o m m e point 
de comparaison (Rossbach). 

La respiration est d'abord un peu ralentie, parce que l'atropine circulant 
dans le poumon a pour premier effet cle diminuer l'excitabilité des terminai­
sons pulmonaires du pneumogastrique. Puis, le poison quittant de plus en plus 
la circulation pulmonaire et arrivant peu à peu en plus grande quantité dans le 
cerveau, l'excitabilité du pneumogastrique pulmonaire semble se relever, en 

m ê m e temps qu apparaissent, les signes d'une forte excitation du centre respi­
ratoire tlans la moelle allongée par les quantités de plus en plus considérables 
de poison, qui s'y accumulent ; on voit constamment, en effet, la respiration 
devenir très accélérée. Cette accélération se manifeste, soit que la pression 
sanguine présente une élévation, soit qu'elle présente un abaissement ; on ne 
peut donc pas l'attribuer à un apport insuffisant d'oxygène, consécutif à une 
dépression circulatoire; la plus forte accélération arrive au moment où la 

pression sanguine très abaissée commence à se relever ; en devenant plus 
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rapides, les mouvements respiratoires deviennent en m ê m e temps plus super­
ficiels. L'irritation de l'origine centrale du pneumogastrique et l'irritation 
du nerf laryngé supérieur agissent cependant, chez l'animal empoisonné par 
l'atropine, comme chez l'animal à l'état normal (Keuchel). Si la dose a été 
très élevée, cette origine centrale du pneumogastrique finit'par se paralyser, 

la respiration s'interrompt et la mort arrive (v. Bezold). 
L'enrouement et l'aphonie, phénomènes qui s'observent fréquemment, 

doivent être attribués à la sécheresse tle la muqueuse laryngienne, à laquelle 
contribuent la cessation des sécrétions salivaire et muqueuse et l'accélération 

des mouvements respiratoires. 
Circulation et pneumogastrique. — S o u s l'influence cle très petites closes 

d'atropine ou au début cle l'action cle doses plus élevées, il se produit, sur­
tout chez l'homme, mais aussi chez les animaux (grenouilles, lapins), un 
ralentissement passager des contractions cardiaques. Cette période de ra­
lentissement du pouls dure d'autant moins de temps, chez l'homme, que la 
dose d'atropine administrée a été plus élevée; chez les grenouilles, on peut 
voir le cœur s'arrêter en diastole pendant un intervalle assez long. Ce ralen­
tissement résulte d'une excitation produite primitivement par l'atropine sur 
le centre cérébral du pneumogastrique et sur les appareils modérateurs 
intra-cardiaques. Dans ces derniers temps, Harnack a combattu, à l'aide 
d'une argumentation non toujours exempte de préjugés, les données que 
nous venons cle rapporter; mais à ses observations nous pouvons opposer 
celles, parfaitement concordantes, d'un très grand nombre d'expérimenta­
teurs : Schneller et Flechner, Werthheim, Lusana, Schroff, Lichtenfels et 
Frôhlich, v. Bezold et Blubaum, Rossbach. 

Ce ralentissement du pouls n'est jamais cpie momentané, et il ne se pré­
sente pas m ê m e d'une manière constante; il ne constitue donc pas un carac­
tère essentiel de l'empoisonnement par l'atropine. Les deux symptômes qui 
caractérisent cet empoisonnement sont : l'accélération énorme des contrac­
tions cardiaques et l'ascension de la pression, sanguine. L'accélération des 
contractions cardiaques se manifeste particulièrement chez l'homme, chez 
les chiens; elle est moins marquée chez les chats; elle atteint des propor­
tions telles, que les pulsations deviennent deux fois, trois fois plus fré­
quentes qu'à l'état normal. Elle ressemble exactement à celle qui résulte de 
la section des pneumogastriques à la région cervicale, et elle doit être attri­
buée à la paralysie des dernières terminaisons des pneumogastriques clans 
le cœur (v. Bezold et Blôbaum, Schmiedeberg). Cette accélération se pro­
duit avec d'autant plus d'intensité que le cœur éprouvait déjà, de la part de 
ses organes modérateurs, une action plus puissante, cle sorte qu'on peut la 
considérer comme donnant, en quelque sorte, la mesure de ce qu'on a 
appelé la tonicité des pneumogastriques. Chez les lapins et les grenouilles, 
par exemple, cette tonicité est à peu près nulle ; dans les circonstances nor­
males, aucune excitation ne passe jamais, chez eux, à travers les pneumo­
gastriques pour aller au cœur; aussi observc-l-on que, chez ces animaux 
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l'atropine est impuissante à accélérer les contractions cardiaques, et c'est 
peut-être là une circonstance qui pourrait servir à nous rendre compte du 
peu de sensibilité des herbivores à l'action de cet alcaloïde (1). Pendant que 
les pulsations sont ainsi accélérées, les irritations, m ê m e les plus vives, 
des pneumogastriques, à la région cervicale, ne peuvent plus les faire ra­
lentir; au contraire, Keuchel et Bidder ont constaté souvent que ces irrita­
tions ne faisaient qu'augmenter la fréquence du pouls, ce qu'ils attribuent 
à ce que les fibres modératrices seules sont, à ce moment, paralysées, les 
nerfs cardiaques accélérateurs conservant encore leur excitabilité. L'éléva­
tion de la pression sanguine, qui accompagne l'accélération des pulsations, 
résulte : d'une part, d'une irritation du centre vaso-moteur et du rétrécisse­

ment consécutif des petites artères périphériques; d'autre part, delà rapi­
dité plus grande des contractions du cœur; ces contractions, quoique énor­
mément accélérées, n'ont, en effet, rien perdu de leur force, pourvu que la 
dose cle poison n'ait pas été trop élevée. Ces effets caractéristiques de l'atro­
pine sur les dernières terminaisons intra-cardiaques des pneumogastriques 
se manifestent, chez les chats, les chiens et l'homme, à l'état adulte, sous 
l'influence d'une dose de poison ne dépassant pas, en moyenne, 1 milli­
gramme. 

Si la dose est plus élevée, lotîtes les 'autres parties de l'appareil circula­
toire ressentent peu à peu l'influence tle l'alcaloïde. L'excitabilité du centre 
vaso-moteur, d'abord exaltée, diminue ensuite progressivement, de sorte 
que les artères périphériques, rétrécies au début, se dilatent plus tard, et la 
pression sanguine, d'abord élevée, s'abaisse de plus en plus. Les ganglions 
excito-moteurs du cœur, après être restés longtemps intacts, manifestent 
une moindre excitabilité et, finalement, se paralysent; l'accélération primi­

tive tles pulsations, qui était l'expression directe de l'activité de ees«gan-
glions excito-moteurs, fait place, à mesure qu'ils se paralysent, à un ralen­
tissement progressif, en m ê m e temps que les contractions du cœur s'affai­
blissent de plus en plus; à cet effet contribue encore un amoindrissement 
tle l'excitabilité du muscle cardiaque lui-même. Enfin, le cœur, paralysé 
dans toutes ses parties, s'arrête à l'état de diastole, et la vie s'éteint 
(v. Bezold et Blôbaum). 

L'atropine et les nerfs vagues présentent une importance physiologique 
follement considérable, que les relations exactes entre ce poison et les di­
verses fibres de ce nerf nous paraissent dignes d'attirer encore un moment 

notre attention. L'atropine, à très petites doses (en moyenne 1 milligramme), 
paralyse l'expansion périphérique tles fibres sensibles des pneumogastriques 
tlans les poumons; elle paralyse les dernières terminaisons périphériques 
des fibres cardiaques modératrices des pneumogastriques, après les avoir 
excitées d'une manière tout à fait momentanée. A cette m ê m e close, elle 
laisse intactes les libres du tronc m ê m e du pneumogastrique, aussi bien 

il) Voy. page 610. 



618 ATROPINE. — SON ACTION SUR LES ORGANES DIGESTIFS. 

celles des rameaux centripètes pulmonaires et laryngés, que celles de^ ra­
meaux centrifuges modérateurs; à cette m ê m e dose, elle est aussi sans 
action sur les nerfs accélérateurs cardiaques, qui se trouvent clans le troue 
pneumogastrique, ainsi que sur les dernières terminaisons cle ces nerfs 
dans le muselé cœur (Keuchel, Schmiedeberg); enfin, à cette m ê m e dose, 
elle n'attaque pas l'excitabilité des libres vaso-motrices qui se répandent 
dans les organes abdominaux (Bossbach). Ces dernières fibres ne se para­
lysent, chez les chiens, que si la quantité d'atropine absorbée dépasse 8 mil­
ligrammes. Quant aux closes nécessaires pour paralyser les antres fibres, 

elles ne sont pas encore exactement connues. 
L'action dépressive cle la tension sanguine, exercée par les fibres modéra­

trices des nerfs dépresseurs, qui se rendent au cerveau, n'est pas empêchée 
par l'atropine (Keuchel).. 

Une petite dose d'atropine élève la température ; une forte dose la l'ait 
toujours baisser. Il n'est pas difficile de se rendre compte de ces effets 
d'après les troubles respiratoires et circulatoires. 

Organes digestifs. — La sécheresse de la bouche et du pharynx provient 
peut-être un peu de la suppression de la sécrétion du mucus ; mais elle est 
due, en majeure partie, à la disparition complète de la sécrétion salivaire. 

La sécrétion salivaire est suspendue, d'après les recherches approfon­
dies cle Keuchel, et surtout de Hcidenhain, par suite de la paralysie des 
fibres sécrétoires cle la corde du tympan, ou plutôt par suite de la paralysie 
d'un appareil ganglionnaire situé entre les terminaisons des fibres sécré­
toires cle la corde et les cellules des glandes salivaires; mais l'existence de 
ces ganglions intermédiaires n'a pas été jusqu'ici positivement démontrée. Ces 
expérimentateurs ont prouvé, en outre, que les fibres]nerveirses vaso-dilata­
trices qui, faisant partie de la corde du tympan, vont se répandre clans les 
glandes salivaires, ne subissent pas l'influence paralysante de l'atropine, et 
qu'il en est de m ê m e des fibres sécrétoires du sympathique, qui vont se 
rendre dans les glandes salivaires. Il résulte cle là que, chez l'animal atro-
pinisé, tandis que l'irritation de la corde du tympan ne donne pas lieu à 
la moindre sécrétion cle salive, cette m ê m e irritation a pour conséquence, 
exactement comme chez ranimai à l'état normal, une accélération de la cir­
culation veineuse, cle telle sorte que le sang s'écoule cle la veine, rouge 
clair, et en un jet dont l'intensité est isochrone avec les contractions du 
cœur; dans les mêmes circonstances, l'irritation du sympathique cervical a 
pour résultat de provoquer une sécrétion de salive. 

Tout ce que nous savons de faction exercée par l'atropine sur l'estomac 
et Y intestin, c'est que, à la suite cle l'empoisonnement par cet alcaloïde, il 
se manifeste fréquemment des nausées et des vomissements. Nous iynorons 
quelle est l'influence exercée sur la sécrétion de la bile et sur les autres sé­
crétions intestinales. Mais nous possédons des recherches touchant les effets 
produits par l'atropine sur les libres du pneumogastrique el du splanch­
nique, qui se répandent clans les organes abdominaux. Les nerfs vascu-
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laires qui, appartenant au pneumogastrique, se rendent à l'estomac et à 
l'intestin, conservent leur excitabilité, malgré l'absorption de doses relative­
ment considérables d'atropine, et ils ne se paralysent (chez les chiens) que 
lorsque la close absorbée a été cle 8 milligrammes. Ce fait permet d'expli­
quer pourquoi l'irritation du pneumogastrique cervical détermine une 
ascension de la pression sanguine, l'activité cardiaque restant la même, à un 
moment où tous les nerfs modérateurs du cœur sont paralysés; c'est préci­
sément parce que, à ce moment, il se produit une contraction des vais­
seaux fournis par le pneumogastrique abdominal (Bossbach et Quellhorst). 

Quant à l'influence de l'atropine sur les ganglions intestinaux et sur le nerf 
splanchnique, von Bezold et Keuchel sont, sur ce sujet, entièrement en 
désaccord. Nous avons cherché à éclaircir la question, et nos expériences 
nous permettent cle nous ranger à l'opinion de Keuchel, qui admet que, 
chez les" lapins, de petites closes d'atropine rendent plus vifs les mouve­
ments intestinaux, au lieu de les ralentir, comme le veut von Bezold, et font 
perdre aux nerfs splanchniques leur action modératrice sur les centres des 
mouvements péristaltiques de l'intestin. L'action de l'atropine sur les nerfs 
splanchniques ressemble donc à celle exercée sur les nerfs pneumogas­
triques; chez les premiers, en effet, cle m ê m e que chez les seconds, cet 
alcaloïde, à très petite dose, paralyse les libres modératrices, tandis que, 
au m ê m e moment, tous les autres nerfs, toutes les autres fibres (sensibles 
et motrices) du splanchnique lui-même conservent leur activité. La section 
du splanchnique continue à donner lieu, chez l'animal traité par l'atropine, 
à des manifestations douloureuses intenses et à la chute de la pression san­
guine; l'irritation du bout périphérique de ce nerf continue à provoquer une 
ascension très accentuée cle cette pression (Keuchel). Des closes très éle­
vées d'atropine peuvent-elles, comme l'admet von Bezold, finir par paralyser 
les ganglions moteurs cle l'intestin ? Nous n'avons pas cherché à résoudre 
cette question. 

Quant à l'action de l'atropine sur la sécrétion urinaire, il n'existe là-
dessus aucune observation bien probante. Gray a trouvé la quantité d'urine 
augmentée; Harley a noté une augmentation de l'élimination de l'azote, de 
l'acide sulfurique et de l'acide phosphorique, et une diminution des chlo­
rures. 

La peau devient chaude, rouge et sèche. La sécrétion tle la sueur, patho-
Jogiquement exagérée, a pu être modérée au moyen de l'atropine; est-ce par 
suite d'une action de cet alcaloïde sur les nerfs des glandes sudoripares ? On 
ne sait. 

La mort par l'atropine est déterminée, avant tout, par la paralysie finale 
du cœur. 

Traitement de l'empoisonnement par l'atropine. — En présence d'un empoisonnement 
par l'atropine ou par des produits végétaux qui en renferment, le poison ayant été intro­
duit dans l'estomac, le premier soin du médecin doit être de l'évacuer; pour cela, on se 
sert des mômes moyens qui ont été indiqués à propos de la morphine. Comme antidotes 
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directs, on a recommandé le tannin, le charbon animal, l'iode; on n'y aura naturellement 
recours qu'autant qu'il sera permis d'admettre qu'il se trouve encore dans l'estomac une 
certaine quantité de poison. L'utilité de ces antidotes n'a pas d'ailleurs été positivement eta-

blie au point de vue pratique. ,., . 
Les phénomènes toxiques dépendant de l'absorption de l'atropine ont-ils déjà lait leur 

apparition, on pourra alors s'adresser au traitement symptomatique dont il a ete question a 
propos de l'empoisonnement par la morphine. On a encore préconisé, comme antidotes phy­

siologiques, lapbysostigmine, l'acide cyanhydrique, la morphine. (Voyez, à ce sujet, ce que 

nous avons déjà dit, page 528.) Les observations cliniques sur l'emploi de la physostigminc 

dans ces circonstances sont extrêmement clairsemées; celles sur l'emploi de l'acide cyan­

hydrique sont entièrement nulles. Quant à l'efficacité des injections sous-cutanées de mor­

phine pour combattre l'empoisonnement par l'atropine, elle a été appuyée sur un certain 

nombre d'observations. Mais remarquez qu'il est beaucoup d'empoisonnements graves par 

l'atropine, qui ont pu guérir sans l'intervention de la morphine et sans celle d'aucun autre 

traitement; remarquez en outre que, dans aucun des cas traités par la morphine, il n'a été 

positivement démontré que la quantité de poison absorbée eût été assez élevée pour déter­

miner fatalement la mort sans l'intervention de l'antidote ; et l'on sera amené à conclure 

qu'il serait au moins prématuré, dans l'état actuel de la science, de prononcer un jugement 
sur cette question. 

Usages thérapeutiques. — L'atropine, de m ê m e que tous les médicaments 
à activité énergique, a été employée contre un très grand nombre d'affections. 
Voici le jugement que nous croyons devoir porter, d'une manière générale, 
sur sa valeur : Elle n'est positivement utile et indispensable que comme 
mydrialique. En outre, elle produit souvent des effets avantageux dans les 
cas où il s'agit de modérer une sécrétion exagérée de la sueur ou de la salive. 
Troisièmement, on peut mettre à profit avec quelque avantage ses effets sur 
les nerfs sensibles ; mais la morphine est ici certainement plus efficace. 
Enfin, clans toutes les autres affections auxquelles on l'a encore opposée, il 
est. bien rare qu'elle puisse rendre cle réels services. 

Dans la thérapeutique oculaire, l'atropine constitue un des médicaments 
les plus employés et les plus précieux. On peut s'en servir dans deux buts 
différents: pour faciliter l'examen el pour amener la guérison. 

Pour faciliter l'examen ophlhalmoscopique, on fait dilater la pupille au 
moyen cle l'atropine dans les cas où l'orifice pupillaire est très étroit, où les 
milieux réfringents de l'œil sont le siège d'opacités, dans les cas où l'on 
veut se servir cle l'éclairage oblique, surtout pour établir le diagnostic des 
opacités du cristallin. Pour ne pas provoquer une dilatation trop prolongée 
de la pupille, on se sert alors des solutions les plus étendues. — La dilata­
tion pupillaire artificiellement obtenue est encore mise à profit, dans le but 
de supprimer l'accommodation, quand on veut examiner l'état de réfringence 
des milieux cle l'œil ; il faut alors se servir des solutions les plus concen­
trées, car il s'agit d'obtenir une paralysie complète du muscle ciliaire 

Dans le but d'obtenir des effets curatifs, dans le traitement des maladies 
des yeux, les usages cle l'atropine sont encore plus nombreux. C'est ainsi 
qu'on l'emploie dans diverses inflammations cle l'œil, surtout dans la kératite 
et l'iritis, pour modérer les phénomènes inflammatoires et les douleurs et 
pour immobiliser l'intérieur de l'œil, pour supprimer les mouvements de l'Iris 
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et du muscle ciliaire. On s'en sert encore pour rendre libres les bords cle la 
pupille, quand ces bords sont soudés à la capsule du cristallin ou à la cor­
née, c'est-à-dire dans les cas d'iritis, clans les cas cle synéchies postérieures, 
consécutives à l'iritis, dans les cas d'ulcérations perforantes cle la cornée, 
avec hernie tle l'iris, dans les cas de synéchies antérieures. Existe-t-il une 
ulcération cornéenne qui menace d'amener une perforation, l'atropine sera 
encore utile pour prévenir une hernie de l'iris, si la perforation vient à se 
produire. Les instillations d'atropine sont encore indiquées à la suite des 
opérations qui ont été faites sur l'œil, telles que l'iridectomie, l'extraction de 
la cataracte, la discission, dans le but de prévenir, autant que possible, les 
phénomènes inflammatoires. Après la discission, ces instillations, pratiquées 

avec persévérance, peuvent être très avantageuses pour mettre l'iris à l'abri 
de l'action irritante des masses lenticulaires qui tendent à pénétrer dans la 

chambre antérieure, et pour s'opposer ainsi au développement possible 
d'une iritis ou m ê m e d'une suppuration de l'œil. — Quant à la valeur des 
instillations d'atropine dans le but de faire diminuer la pression intra-
oculaire, elle paraît très douteuse. 

Dans ces derniers temps, l'atropine a été recommandée pour modérer les 

sueurs excessives, pathologiques, celles, par exemple, qui affligent les 
phthisiques (Sidney, Ringer, Frântzel et autres). Ce moyen n'est certaine­
ment pas infaillible; mais il faut convenir qu'il réussit mieux que toutes les 
autres méthodes de traitement qui ont été dirigées contre ce symptôme si 
fâcheux; on voit parfois, sous son influence, les sueurs nocturnes de la 
phthisie pulmonaire disparaître avec une rapidité surprenante; mais il va 
sans dire que cette disparition n'est que passagère (1). — Ebstein a com­
battu, à l'aide de l'atropine, la salivation exagérée ; il a pu, par exemple 
chez un hémiplégique, la faire ainsi disparaître passagèrement. C'est à des 
observations ultérieures à nous apprendre dans quelles circonstances parti­
culières ce moyen a chance de réussir. Quant à nous, nous n'en avons retiré 
aucun avantage, par exemple chez un vieillard qui présentait une salivation 
abondante, dont nous ne pûmes découvrir la cause, la cavité buccale, no­
tamment, et les glandes salivaires n'étant le siège d'aucune altération 
appréciable. 

L'atropine, ou plutôt la belladone et ses préparations, sont fréquemment 
prescrites clans des cas où il s'agit de calmer l'excitabilité exaltée des nerfs 
sensibles périphériques, soit que cette exaltation se traduise directement par 

(1) [Vulpian et un grand nombre d'autres observateurs ont obtenu de l'emploi de l'atro­
pine contre les sueurs pathologiquement exagérées des avantages très marqués. La dose doit 
être très faible au début; le mieux est de prescrire un granule d'un demi-milligramme de 
sulfate d'atropine, deux ou trois heures avant l'arrivée présumée des sueurs; si l'effet n'a 
pas été suffisant, le lendemain, on fait prendre au malade deux granules, en mettant entre 
chaque prise un intervalle d'une à deux heures. Dans le cas où 0,001 de sulfate d'atropine 
n'aurait pas suffi pour produire l'effet désiré, on pourrait arriver jusqu'à t milligramme et 
demi, c'est-à-dire prescrire trois granules d'un demi-milligramme, en laissant entre l'in­
gestion de chaque granule un intervalle d'au moins deux heures.] 
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de la douleur, soit que, se transmettant par voie réflexe, elle donne heu a 
des phénomènes moteurs. On ne peut contester que la belladone ne présente 
quelque efficacité dans les cas cle ce genre; mais il est certain que cette effi­
cacité est moins positive que celle qu'on est en droit d'attendre, dans les 
mêmes circonstances, de l'emploi cle la morphine ou des préparations opia­
cées. Nous n'hésiterons donc pas, le cas échéant, à donner la préférence à 
ces dernières. Cependant, pour être complet, nous mentionnerons les cas 
principaux clans lesquels on aime à s'adresser aux préparations de bella­

done. 
Pour combattre la gastralgie, qu'elle dépende ou non d'une altération 

anatomique de l'estomac (ulcère, etc.), on emploie souvent l'extrait de bella­
done, auquel on associe, en général, d'autres médicaments, tels que le sous-
nitrate cle bismuth, l'eau d'amandes amères, etc. La valeur de ces derniers-, 
dans ces circonstances, a été déjà jugée en son lieu. — Dans la fissure à 
l'anus, l'application d'une pommade belladonée calme souvent les violentes 
douleurs qui accompagnent cette maladie. — La belladone est souvent em­
ployée contre les névralgies, surtout contre les névralgies du trijumeau; on 
l'a prescrite aussi contre la sciatique, etc. Il résulte des observations pu­
bliées que ce médicament ne possède que des avantages peu marqués; d'ail­
leurs, il a rarement été employé seul clans ces cas; on lui a presque toujours 
adjoint d'autres moyens, tels que l'application de vésicatoires, etc. D'après 
Réhier, l'atropine ne se montre préférable aux autres médications, dans le 
traitement de la sciatique, que lorsqu'on l'injecte hypodermiquement. Il 
faudrait, d'ailleurs, pour calmer la douleur, que la dose injectée fût assez 
élevée pour provoquer des symptômes d'intoxication. Employée extérieure­
ment, dans les névralgies, la belladone ne réussit pas mieux qu'administrée 
à l'intérieur. — Elle a encore été employée localement,, connue agent, ano­
din, dans les cas de tumeurs douloureuses, de douleurs rhumatismales et 
autres: états analogues; mais son efficacité est ici inférieure à celle du chlo­
roforme, de la chaleur humide, etc. — On enduit parfois les sondes avec 
une pommade belladonée, dans le but de rendre le cathétérisme moins dou­
loureux. 

Quant aux états morbides dans lesquels l'excitabilité exaltée se traduit pai­
lles phénomènes réflexes, voici quels sont, parmi eux, ceux auquels on a 
opposé la belladone avec plus ou moins d'avantages, sans en retirer toutefois 
autant d'utilité que de l'opium. Citons d'abord les forts accès de taux. U va 
de soi qu'on doit s'abstenir cle prescrire la belladone quand la toux est 
entretenue par une sécrétion bronchique abondante, quand elle dépend 
d'une affection fébrile aiguë, telle qu'un catarrhe bronchique aigu, une 
pneumonie, etc.; on ne peut l'employer que clans les cas où le processus est 
chronique, où l'accumulation des produits sécrétés est peu considérable: 
c'est ainsi qu'on l'administre, le plus souvent associée à d'autres médica­
ments, dans le catarrhe bronchique chronique, la phthisie, la laryngite chro­
nique. La belladone, en modérant l'excitation à la toux, peut encore rendre 
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quelque service dans le traitement cle Y asthme nerveux (spasmodique). 
C'est encore à cette m ê m e propriété de calmer la toux qu'elle doit sans 
doute les éloges dont elle a été l'objet dans le traitement de la coqueluche. 
L'observation rigoureuse démontre qu'elle n'abrège nullement la durée de 
la maladie, et qu'elle est à peu près sans action pendant les premières se­
maines. Ce n'est qu'à la fin qu'elle peut rendre quelque service en calmant 
un peu l'intensité des accès. C'est là tout ce qu'il est permis d'en attendre, 
et encore cet avantage n'est-il pas positivement démontré; quant à guérir la 
coqueluche au moyen de la belladone, personne sans doute n'a jamais 
compté là-dessus. Les anciens observateurs font remarquer qu'on ne doit 
jamais prescrire la belladone pendant la période catarrhale aiguë de la co­
queluche, qu'on ne doit l'administrer que dans la période « purement spas­
modique »; ils ajoutent qu'il faut s'abstenir de donner ce médicament aux 
enfants bien nourris, « pléthoriques », surtout quand ils présentent en m ê m e 
temps des symptômes d'une hyperhémie cérébrale, active ou passive. — La 
belladone se montre parfois utile pour combattre les vomissements, soit 
qu'ils dépendent d'une lésion chronique de l'estomac (ulcère), soit qu'ils 
présentent un caractère « purement nerveux », comme chez les hystériques, 
les anémiques, soit qu'ils se produisent pendant la grossesse. — Elle est 
souvent employée avec avantage, en applications locales, contre la contrac­
ture spasmodique du sphincter anal, telle qu'elle se manifeste surtout 

sous l'influence de la fissure à l'anus. Une application cle pommade bella­
donée se montre aussi très efficace, d'après un grand nombre d'accoucheurs, 
pour faire cesser la contracture spasmodique du col utérin, pendant l'ac­
couchement; d'autres observateurs n'ont pu en retirer les mêmes services ; 
les conditions qui réclameraient spécialement son emploi n'ont pas encore 
été rigoureusement établies. 

Bretonneau et Trousseau ont préconisé, l'emploi cle la belladone contre la 
constipation habituelle; on ne peut pas déterminer les conditions particu­
lières tlans lesquelles ce médicament a chance de réussir. Cependant, 
comme divers observateurs en ont constaté les effets favorables, on fera 

bien, le cas échéant, de suivre le conseil des deux praticiens distingués (1). 
Contre l'épilepsie, la belladone a été recommandée par plusieurs méde­

cins anciens (Thetleu, Stoll, Hufeland); plusieurs médecins modernes 
(Trousseau, Skoda el un grand nombre cle médecins italiens) ont préconisé,. 
dans le traitement, de cette maladie, l'emploi de l'atropine. Les observations 
faites jusqu'ici ne permettent nullement de spécifier les cas qui indiquent 
particulièrement l'administration de ce médicament. Nous avons vu plusieurs 
fois, dans des épilepsicsanciennes, à étiologieobscure, les accès s'interrompre 

(1) [Trousseau faisait préparer des pilules contenant chacune 0,01 d'extrait cle belladone 
et autant de poudre de belladone. 11 en faisait prendre une, deux, jusqu'à quatre, le soir, 
recommandant au malade de se présenter chaque jour, à la m ê m e heure, à la chaise. Si 
l'effet produit n'était pas suffisant, il adjoignait à l'ingestion des pilules celle d'une cuillerée 
d'huile de ricin ou de magnésie. Une fois les garde-robes régularisées, il suspendait, l'emploi 
de l'huile de ricin, et diminuait progressivement la dose de belladone.] 
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pendant tles mois sous l'influence d'injections sous-cutanées d'atropine, 
mais jamais nous n'avons pu arriver à une entière guérison de la maladie ; le 
m ê m e résultat se dégage cle l'examen cle presque toutes les observations faites 
par les médecins anciens, par exemple cle celles de Stoll. Dans ces derniers 
temps, on a prétendu, au contraire, que le traitement de l'épilepsie par 
î'atrop'ine pouvait uvoir pour résultat la guérison complète de cette affection; 
mais cette assertion est loin encore d'être appuyée sur un nombre suffisant 
d'observations parfaitement convaincantes. Ce que nous venons de dire de la 
valeur de l'atropine dans l'épilepsie peut s'appliquer à l'emploi de ce re­
mède contre la chorée. Ici encore on .cite des cas de guérison, mais il 
s'agissait, le plus souvent, cle cas aigus, lesquels suivent spontanément une 
marche favorable. Michéa et autres ont attribué spécialement au valérianate 
d'atropine une efficacité tout à fait extraordinaire dans le traitement de 
cette maladie ; mais ces bons résultats n'ont pas été confirmés. — Quelques 
auteurs ont vanté la belladone c o m m e très utile dans le traitement de plu­
sieurs formes de paralysies; Brown-Séquard, notamment, l'a employée dans 
certaines paralysies médullaires ; on l'a prescrite dans les mê m e s conditions 
dans lesquelles on administre l'ergot de seigle (voy. l'étude de ce médica­
ment) ; nous manquons, à ce sujet, d'expériences suffisamment positives. 
Quant aux communications des auteurs anciens (Schmucker et autres) sur 
les propriétés curatives cle la belladone clans les hémiplégies, elles sont en­
tièrement sans valeur. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. L'atropine pure n'est presque jamais employée; on lui pré­

fère le sulfate. Ses doses seraient d'ailleurs les mêmes que celles de ce dernier (jusqu'à 

0,001 pro dosi t jusqu'à 0,003 pro die!). 
2. Sulfate d'atropine. — Prismes déliés, d'un blanc brillant, facilement solubles dans 

l'eau et dans l'alcool. A l'intérieur et en injections sous-cutanées, 0,0005-0,001 pro dosi 
(jusqu'à 0,001 pro dosi! jusqu'à 0,003 pro die!); en poudre, pilules, solutions 

aqueuse ou alcoolique. Collyre au sulfate d'atropine : 0,05-0,1 sur 15,0-20,0 d'eau distillée. 

3. Racine de belladone. — A l'intérieur, 0,015-0,1 pro dosi {jusqu'à 0,1 pro dosi! jus­

qu'à 0,4 pro die!), deux à quatre fois par jour, en infusion, poudre, pilules. 

!•. Feuilles de belladone. — Elles contiennent un peu moins d'atropine 1 u e lil racine ; on 
doit donc les prescrire à doses un peu plus élevées : 0,03-0,2 pro dosi (jusqu'à O^pro 
dosi ! jusqu'à 0,5 pro die!); mêmes formes que pour la racine. La poudre de racine ou 

de feuilles de belladone est employée à l'extérieur, en pommade (I partie : 6 à 8 parties 
d'axonge) ou en infusion (0,5 - 1 :100). 

o. Extrait de belladone. — Il est de consistance épaisse. Sa solution aqueuse est trouble 

et brunâtre. Il n'est que peu soluble dans les liquides alcooliques ; on doit donc éviter de 
l'ajouter aux teintures. A l'intérieur, 0,01 à 0,1 pro dosi (jusqu'à 0,1 pro dosi ! jusqu'à 

0,4 pro die!), en poudre, pilules.—Pour l'usage externe, en pommade (5,0:30,0 d'axongei; 
pommade ophlhalmique, 0,1-0,5 : 5,0. On se servait autrefois de collyres à l'extrait de bel­
ladone ; aujourd'hui, c'est la solution de. sulfate d'atropine qui est exclusivement employée. 

6. Cerat belladone. — Extrait de belladone I, cérat 0. 

7. Teinture de belladone. - Jusqu'à 1,0 pro dosi ! jusqu'à 4,0 pro die > [La dose de 
cette teinture, ordinairement prescrite en France, est de 0,2 à 0 5 dans une potion ] 

8. Emplâtre de belladone. - Feuilles de belladone 1 partie pour 3 parties de masse cm-

plastique. |L'emplâtre de belladone du Codex français se prépare avec l'extrait • 3 d'ex­
trait pour 2 racine élémi purifiée, 1 cire blanche.] 
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Il H Ï O S C Ï A M I N E . — Dans la jusquiame (llyoscyamus niger, solanées) se trouvent un alca­
loïde cristallisé et un alcaloïde amorphe. 
L'hyoscyamine cristallisée, C'T'NO* (Geigor et liesse), chauffée avec de l'eau de baryte, 

se dédouble en hyoscine (CSHI3N) et acide hyoscinique (C'H"^1). — Ces formules ne doivent 
pas cependant être considérées comme parfaitement établies. 

Action physiologique. — L'hyoscine agit comme la tropine (Preyer et 
Hellmann); les effets de l'hyoscyamine ressemblent exactement à ceux de 
l'atropine. Plusieurs observateurs ont noté, entre les effets de ces deux alca­
loïdes, quelques légères différences; mais il est. à peu près certain qu'il 
faut les attribuer à ce que les observations n'ont pas été assez nombreuses, 
ou encore à ce qu'on a pris pour des différences réelles des différences pu­
rement individuelles. Il est donc inutile d'étudier ici les effets physiolo­
giques de l'hyoscyamine, puisqu'ils se confondent avec ceux de l'atropine. 

Quant à l'action cle la sikéranine, alcaloïde amorphe cle la jusquiame 
(Buchheim), elle n'est pas encore connue. 

De m ê m e que les effets physiologiques de l'hyoscyamine se confondent 
avec ceux de l'atropine, de m ê m e les indications thérapeutiques du. premier 
de ces alcaloïdes doivent être considérées comme étant les mêmes que celles 
du second. En, somme, l'hyoscyamine peut être regardée comme superflue en 
thérapeutique. Nous mentionnerons cependant quelques états morbides 
dans le traitement desquels elle a joui, par tradition, d'une réputation parti­
culière. 

On attribuait autrefois à la jusquiame une influence considérable sur les 
névralgies, particulièrement sur les névralgies du trijumeau ; on la prescri­
vait surtout sous la forme des pilules de Méglin, mélange, de jusquiame et 
d'oxyde de zinc (Méglin, Valleix et autres). Les avantages qu'on lui attribuait 
n'ont pu être confirmés par les observations plus récentes : l'hyoscyamine 
n'agit pas mieux, dans ces cas, que l'atropine, et son utilité est bien infé­
rieure à celle de la morphine; il n'est aucun cas de névralgie dans lequel le 
premier de ces alcaloïdes se soit réellement montré préférable aux deux der­

niers. — La jusquiame était autrefois employée comme hypnotique; Fron­
mûller l'a encore récemment préconisée à ce point cle vue, mais sans pouvoir 
démontrer qu'elle ait une réelle importance. — Mentionnons encore l'usage 

de la jusquiame dans le traitement de l'épilepsie. Stoerck et d'autres prati­
ciens prétendaient en avoir obtenu des avantages signalés ; P. Frank niait 
ces avantages; Herpin vint ensuite et reprit l'administration de la jusquiame, 
qu'il associait avec l'oxyde de zinc. Des observations rigoureuses, faites avec 

la jusquiame seule, notamment par B. Reynolds, ont démontré que cette 
substance pouvait faire diminuer la fréquence et l'intensité des accès, mais 
qu'elle était absolument incapable d'amener une guérison définitive de la 
maladie. — Oulmont a récemment trouvé à la jusquiame une certaine utilité 
contre les tremblements mercuriel et sénile. 

L'usage externe de la jusquiame, dans le traitement des affections dou­
loureuses, est complètement superflu. 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 40 
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DO S E S E T P R É P A R A T I O N S . — I. Feuilles de jusquiame. — A l'intérieur, 0,05 jusqu'à 0,3 pro dosi 
(jusqu'à 0,3 pro dosi t jusqu'à 1,0 pro die!), en poudre, pilules, infusion. 

2. Semences de jusquiame. 
3. Extrait de jusquiame. — Il est de consistance épaisse, d'un brun sombre, tirant un 

peu sur le vert ; il donne avec l'eau une solution brune, trouble. A l'intérieur, 0,01 -0,2pro dos1 

(jusqu'à 0,2pro dosi ! jusqu'à i ,0 pro die!), en poudre, pilules, looeh, potion. 
4. Huile de jusquiame.— Coloration verdâtre. Usage externe. Appliquée sur la peau non 

privée de son épidémie, elle n'a pas d'autre action que celle d'une huile grasse simple. 

5. Emplâtre de jusquiame.— C o m m e l'emplâtre de belladone. • 

6. Pommade de jusquiame. 
7. Hyoscyamine. — Elle n'est pas officinale. On devrait l'employer aux mêmes doses que 

l'atropine. 

III. DATURINE. — La daturine, alcaloïde qu'on retire des feuilles et des semences du 
Datura slramonium, solanées, présente, à l'analyse élémentaire, la m ê m e composition que 

l'atropine (v. Planta). Ses effets physiologiques ressemblent aussi, qualitativement, à ceux 
de ce dernier alcaloïde; des doses plus faibles seraient cependant suffisantes, d'après 
v. Schroff, pour provoquer la manifestation de ces effets. Buchheim pense que cela est peut-

être dû à ce que la daturine renferme le radical d'un acide métamère de l'acide tropique ; 
on ne pourrait donc la considérer comme identique avec l'atropine que lorsque, par son 
dédoublement, il s'est formé de l'acide tropique. 

Il nous paraît inutile, pour les raisons déjà alléguées, de décrire les effets physiologiques 
de la daturine ; nous pouvons aussi nous dispenser d'étudier ses usages' thérapeutiques. Nous 
devons cependant dire quelques mots de son emploi dans le traitement de l'asthme, dans 
lequel les fumigations avec les feuilles de datura constituent encore aujourd'hui un des 

moyens les plus en usage. Un très grand nombre d'observations démontrent, à n'en pouvoir 
douter, que ces fumigations produisent parfois des résultats surprenants dans les cas d'asthme 
purement nerveux, c'est-à-dire quand les accès de dyspnée né peuvent être rattachés à au­

cune altération matérielle des appareils respiratoire ou circulatoire; plusieurs médecins 
(Namias et autres) citent m ê m e des cas d'accès de dyspnée très intenses, avec augmenta­

tion de volume du poumon, catarrhe bronchique chronique, dans lesquels les feuilles de 
datura fumées firent rapidement disparaître les accidents, qui avaient déjà résisté à d'autres 
médications (saignées, vésicatoires, ipéeacuanha, etc.). En tous cas, les résultats obtenus 
ne sont jamais que passagers, ce qui, joint à la facilité avec laquelle peuvent survenir des 
phénomènes toxiques, doit s'opposer à ce que l'usage du datura dans le traitement de 

l'asthme se généralise beaucoup. Si l'on veut essayer ce moyen, il faudra avoir soin d'en 
suspendre l'emploi aussitôt qu'apparaîtront les premiers vertiges. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Feuilles de datura stramonium. — A l'intérieur, 0,03 jus­
qu'à 0,15 (jusqu'à 0,25 pro dosi .'jusqu'à \,0pro die!), en poudre, pilules, infusion. 

2. Semences de datura stramonium. 

"i. Extrait de datura stramonium. — A l'intérieur, 0,01-0,05 (jusqu'à 0,1 prodosi! 
jusqu' aO,iprodie!),en pilules, gouttes. 

4. Teinture de datura slramonium. — Coloration brune jaunâtre. 5 à 15 gouttes, deux à 
quatre fois par jour (jusqu'à 1,0 pro dosi ! jusqu'à 3,0 pro die '). 

5. Daturine.— Non officinale. 

§ 7. — ALCALOÏDES DE LA FÈVE DO CALABAR, DES FEUILLES DE JABORANDI 

ET DE L'AMANITA MUSCARIA. 

L'alcaloïde delà fève duCalabar (physostigmine), celui des feuilles dejabo-
randi (pilocarpine)et celui del'Anianita muscaria(muscarine),présentent 
clans leur action physiologique un contraste frappant avec les alcaloïdes du 
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groupe que nous venons d'étudier (atropine, daturine et hyoscyamine). Les 
organes, ou parties d'organe, que ces derniers paralysent, sont excités par 
les premiers, qui jouissent ainsi de la propriété de rétrécir la pupille, de 
ralentir les contractions cardiaques, d'arrêter m ê m e les mouvements du cœur, 
de provoquer une salivation abondante, etc. 

Il résulte de cette opposition d'effets physiologiques qu'un grand nombre 
cle phénomènes produits par les alcaloïdes appartenantau groupe en question 
peuvent être supprimés au moyen des alcaloïdes du groupe précédent, peu­
vent m ê m e être entièrement remplacés par des phénomènes contraires, par 
des phénomènes de paralysie. 

Plusieurs observateurs ont prétendu que, réciproquement, les phénomènes 
de paralysie déterminés par l'action de l'atropine pouvaient disparaître sous 
l'influence excitante des alcaloïdes dont, il s'agit, que, par conséquent, un 
antagonisme réciproque existait entre ces deux groupes d'alcaloïdes. Nos 
très nombreuses recherches (Rossbach et Frohlich) sur cette question ne 
nous autorisent nullement à parlager cette manière de voir, et les observa­
tions d'autres auteurs (Schmiedeberg) semblent, en outre, démontrer que 
cet antagonisme réciproque, notamment entre l'atropine et la muscarine, 
peut être positivement nié. L'alcaloïde des feuilles de jaborandi n'a pas en­
core été, à ce point de vue, l'objet de recherches rigoureuses. Quant à la 
physostigmine, Harnack et Witkowski ont cherché dernièrement à prouver 
qu'elle produisait des effets opposés à ceux de l'atropine, en excitant, non 
pas les parties que ce dernier alcaloïde paralyse, mais d'autres parties. Ainsi, 
tandis que la muscarine exerce une aetion excitante sur les parties nerveuses 
auxquelles l'atropine fait subir une influence paralysante, c'est-à-dire sur les 
terminaisons cle l'oculo-moteur, sur les fibres modératrices de la corde du 
tympan, sur les appareils modérateurs cardiaques, de sorte qu'elle est dans 
l'impossibilité cle supprimer les effets provoqués par l'atropine, la physo­
stigmine, au contraire, au lieu d'agir sur ces mêmes nerfs, attaquerait les 
organes auxquels ils aboutissent ; elle exercerait son action excitante sur le 
sphincter pupillaire, sur le parenchyme des glandes salivaires, sur le tissu 

musculaire du cœur ; elle pourrait donc neutraliser, dans une certaine m e ­
sure, les effets cle l'atropine. Mais cette opinion n'est fondée sur aucune dé­
monstration positive, et, de l'aveu m ê m e de Harnack el Witkowski, il serait 
bien difficile qu'elle pût l'être ; en outre, ces observateurs n'ont pas fait atten­

tion à une objection qu on peut leur faire, et qui se présente tout naturelle­
ment à l'esprit : si la physostigmine excite réellement, non pas les parties 
que l'atropine paralyse, mais des parties plus périphériques, si, par consé­
quent, elle peut réellement faire disparaître les troubles fonctionnels résul­
tant de l'action paralysante de l'atropine, il doit en résulter que ce dernier 
alcaloïde est dans l'impossibilité tle paralyser l'influence de la physostigmine, 
Admettons, en effet, que le rétrécissement pupillaire produit par la physo­
stigmine soit dû simplement, à une excitation du muscle sphincter de l'iris, 

ce rétrécissement devra alors se manifester, soit que les terminaisons de 
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l'oculo-moteur aient élé préalablement paralysées par l'atropine, soit que 
ces terminaisons se trouvent à l'état normal ; que l'atropine ait agi avant la 
physostigmine, on qu'elle n'ait agi qu'après, les conditions dans lesquelles se 
trouve le tissu irien restent toujours les mêmes : ce tissu devrai donc dans 
les deux cas, obéir à l'action de la physostigmine; la pupille devrait donc 
toujours rester rétrécie, malgré l'état de paralysie des terminaisons de 1 oculo-
moteur. Or, tous les observateurs sont unanimes à déclarer que la pupille, 
rétrécie parla physostigmine, non seulement est ramenée à son état normal 
au moyen d'une instillation d'atropine, mais encore en éprouve une dilata­
tion très appréciable. Serait-il possible, en partageant la manière de voir de 
Harnack et Witkowski, de se rendre compte de cette dilatation? On peut 
faire la m ê m e objection aux conclusions tirées des recherches faites sur les 

glandes salivaires, sur le cœur, etc. 
Pour ces motifs, et nos expériences nous ayant appris qu'une physostig­

mine qui, agissant isolément, fait rétrécir la pupille et provoque de la sali­
vation, reste sans action sur la pupille atropinisée et sur les fibres cle la corde 
du tympan paralysées par l'atropine, nous maintenons toujours notre pre­
mière opinion, c'est-à-,dire que nous refusons d'admettre que la physostig­
mine soit en état de neutraliser l'action de l'atropine sur les pupilles, sur les 
glandes salivaires et sur le cœur, et nous nions l'existence d'un antagonisme 
physiologique réciproque, non seulement entre ces deux alcaloïdes, mais 

encore entre les autres poisons. 

I. PHYSOSTIGMINE, CALABAEINE ET FÈVE DU CALABAR. — La fève du Calabar est la graine 

mûre d'une légumineuse qui vit dans les zones du sud, du Physostigma venenosum. 

Son principe actif le plus impartant est la physostigmine (ou ésérine), Cl5Hî!N302. Cet 

alcaloïde a été obtenu, par Jobst et Hesse, sous la forme d'une masse incolore, à cristallisa­

tion indistincte; par Amédée Vée, sous forme de croûtes cristallines ou de lamelles rhom-

boïdales ; plus tard, Duquesnel, Harnack et Witkowski n'ont pu l'obtenir à l'état cristallisé, 

mais seulement sous la forme d'une masse sirupeuse, claire, plus ou moins jaune rougeàtre, 

devenant cassante par la dessiccation. La physostigmine est peu soluble dans l'eau; elle se 

dissout plus facilement dans l'eau acidulée, et très facilement dans l'alcool, l'éther, le chlo­

roforme ; on peut donc, au moyen de l'alcool, l'extraire très aisément des graines du phy­

sostigma. Ses solutions, d'abord peu colorées, prennent une teinte de plus en plus rougeàtre, 

par suite du développement de produits de décomposition; ce fait, qui se manifeste dans les 

solutions alcalines, est encore plus accentué dans les solutions acides. 

D'après Harnack et Witkowski, la fève du Calabar renferme encore un autre alcaloïde 
auquel ils donnent le nom de calabar'me, el qui se distingue de la physostigmine par sou 
insolubilité dans l'éther et par ses effets physiologiques. 

La physostigmine et les extraits de fève du Calabar, qui se trouvent dans le commerce, 
présentent, au point de vue de leur richesse en physostigmine et eu calabarinc, de très 
grandes variations. 

Action physiologique de la physostigmine. — Les résultats des nont-
breuses recherches faites sur cette question par Fraser, Harley, Lenz Vintsch-
gau, Rauer, Laschkewitsh, Bezold et Golz, Arnstein etSustschinsky Rôber, 
Bohm, Schiff, Heidenhain, Kohler, Rossbach, Damourette et autres,'présen­
tent plusieurs contradictions, qui doivent être attribuées, en partie,'à ce que 
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les préparations employées par ces observateurs n'avaient pas la m ê m e com­
position. Il faut savoir, en effet, que deux alcaloïdes sont contenus dans la 
fève du Calabar : l'un, qui paralyse les centres nerveux : c'est la physostig­
mine; l'autre, qui excite la moelle épinière : c'est la calabarine (Harnack et 
Witkowski) ; on conçoit donc que la préparation cle fève du Calabar employée 
pourra produire tles effets un peu différents, suivant qu'elle contiendra plus 
ou moins de l'un ou de l'autre de ces alcaloïdes. Cependant toutes les pré­
parations de fève du Calabar, quelles qu'elles soient, agissent essentielle­
ment de la m ê m e manière sur l'œil, les glandes salivaires, la respiration, le 
cœur, l'intestin; ce en quoi elles diffèrent uniquement, c'est en ceci: que, sui­
vant qu'elles sont plus ou moins riches en physostigmine ou en calabarine, 

elles exercent, les unes, une influence tétanisante, les autres, une influence 
paralysante sur la moelle épinière ; nous avons m ê m e vu l'emploi cle la m ê m e 
préparation, chez la m ê m e espèce animale, produire sur la moelle des effets 
opposés. 

Nous allons étudier les effets qui appartiennent en propre à la physostig­
mine, tels qu'ils résultent des recherches faites par Jobst et liesse, Har­
nack et Witkowski. Après quoi nous dirons un mot de ceux cle la calaba­
rine. 

Intensité d'action de laphysostigmine. — De tous les animaux, ce sont 
ceux à sang froid qui sont le moins sensibles à l'action cle la physostigmine : 
pour empoisonner une grenouille, il faut 0,002 — 0,005 tle cet alcaloïde. 
Parmi les animaux à sang chaud, ce sont les chats qui éprouvent le plus vive­
ment l'influence de ce poison: 0,002 à 0,003 suffisent pour tuer un chat, 

0,003 font mourir un lapin, 0,004 à 0,005 peuvent donner la mort à un chien. 
La dose mortelle pour un h o m m e n'a pas été déterminée; on peut dire cepen­
dant que 0,0005 à 0,001 suffisent pour provoquer des phénomènes toxiques 
(Harnack). — Quant aux doses toxiques des divers extraits de fève du Cala­
bar et des fèves du Calabar elles-mêmes, il serait bien difficile de les fixer 
avec certitude. 

Absorption de laphysostigmine, ce qu'elle devient dans l'organisme, son 
élimination. — L'absorption de la physostigmine peut se faire par toutes 
les muqueuses, par les plaies; cet alcaloïde se retrouve ensuite dans le sang, 
dans le foie et les autres organes; puis il s'élimine avec la salive, avec la 
bile ; on n'a jamais pu en constater la présence dans l'urine (Laborde et Léven, 
Dragendorff et Pander). 

Voici quels sont les phénomènes toxiques que de faibles doses provoquent 
chezriiomnie;ils ontsurtoutété étudiés par Fraser, clans des expériences sur 
lui-même : douleurs abdominales, vomissements, difficulté de la respiration, 
vertiges, sentiment cle faiblesse extrême. Si la dose a été un peu plus élevée, 
les phénomènes ci-dessus s'accentuent davantage, et en m ê m e temps appa­
raissent : myose, salivation, sueurs, spasmes respiratoires, ralentissement du 
pouls. Evans a observé une paralysie complète des muscles et un collapsus 
très prononcé. 



630 PHYSOSTIGMINE, CALABARINE ET FÈVE DU CALABAR. — NERFS PÉRIPHÉR-

Les principaux effets produits sur les organes et les fonctions, chez les 

animaux et chez l'homme, sont les suivants : 
Système nerveux central. -- Chez les animaux à sang froid, le eerveau se 

paralyse, sans avoir été préalablement excité, de sorte que la sensibilité et 
les mouvements volontaires ont disparu, alors que les mouvements réflexes 
persistent encore. Puis la respiration se suspend, et ce n'est que plus tard 
que disparaît l'excitabilité réflexe. Le cerveau se paralyse donc beaucoup plus 

tôt que la moelle épinière. 
Chez les animaux à sang chaud, la physostigmine, m ê m e celle cle Harnack, 

produit des effets qui sont très variables, suivant l'espèce d'animal qui est le 
sujet de l'expérience ; il est donc impossible de tracer cle ces effets un tableau 
unique pouvant s'appliquer à tous les animaux à sang chaud. En général,les 
appareils nerveux centraux, sensibles ou moteurs, se paralysent primitive­
ment, c'est-à-dire sans avoir été préalablement excités ; ce n'est que chez les 
chats, chez les cobayes et chez quelques individus prédisposés, par exemple 
chez les épileptiques, que se manifestent dès le début des phénomènes de 
vive excitation. Les chats courent çà et là avec violence; ils exécutent des 
mouvements variés, et le plus souvent non motivés; ils se montrent sauvages 
et très impressionnables. Les cobayes auxquels on a, d'après la méthode de 
Brown-Séquard, lésé la moelle et sectionné les scialiques, dans le but de les 
prédisposer aux accès d'épilepsie, sont pris, quelques heures après avoir été 
empoisonnés par la physostigmine, d'accès violents qui se renouvellent sou­
vent à intervalles très rapprochés. A un idiot épileptique on administra, pen­
dant trois jours consécutifs, tous les jours, 0,0005 de physostigmine : sous 
l'influence de ce traitement, ses accès augmentèrent énormément de fré­
quence; une nuit m ê m e , ils se succédèrent preque sans interruption, laissant 
à peine entre eux un quart d'heure d'intervalle; des phénomènes d'excitation 
psychique se manifestèrent en m ê m e temps. 

Il est possible que l'excitation primitive, observée chez les animaux dont 
il vient d'être question et chez l'homme , soit déterminée plutôt d'une ma­
nière secondaire, à la suite des altérations respiratoires et circulatoires, que 
d'une manière directe, par l'action du poison sur les ganglions du cerveau et 
de la moelle épinière. Mais la paralysie finale ne peut être considérée que 
comme étant le résultat d'une action directe. 

Nerfs périphériques et muscles striés. — D'après Harnack, la physo­
stigmine, employée àdes closes pouvant aller jusqu'à 0,01, ne paralyse pas les 
terminaisons des nerfs moleurs chez les grenouilles. Cependant Harley, 
Rober, Fraser, Martin-Damourette, et nous-mêmes avons observé, en nous 
servant, il est vrai, cle préparations différentes de la physostigmine de Har­
nack, que, à un moment donné, l'empoisonnement ayant déjà duré un cer­
tain temps, les nerfs avaient perdu la propriété de transmettre aux muscles 
l'excitation qu'on leur faisait subir. Nous croyons donc devoir laisser indécise 
cette question de l'influence de la physostigmine sur les nerfs moleurs. Quant 
à l'action exercée sur les nerfs sensibles chez les grenouilles, et sur les nerfs 
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sensibles et moteurs chez les animaux à sang chaud, elle n'est pas encore 

positivement connue. 
Les nerfs de l'œil et de la pupille éprouvent, cle la part cle la physo­

stigmine instillée dans le-sac conjonctival, des effets extrêmement marqués ; 
ces effets se manifestent avee beaucoup moins d'intensité sous l'influence de 
l'empoisonnement général par cet alcaloïde. Cinq à quinze minutes après l'in­

stillation de la physostigmine clans l'œil, la pupille commence à se rétrécir 
fortement; mais, d'après Bâuerlein, elle continue à manifester une certaine 
réaction à la suite de l'impression d'une lumière éclatante, alors m ê m e qu'elle 
a atteint, sous l'influence du poison, son maximum de rétrécissement. Peu 
de temps après le début cle la myose, il se produit une augmentation d'éner­
gie cle la faculté accommodatrice : ainsi Kreuchel a pu, au moyen de la phy­
sostigmine, rapprocher de beaucoup le point de la vision distincte le plus 
proche, sans qu'il existât la moindre trace de myopie. Ce n'est que plus tard 
que se manifeste un véritable spasme de l'accommodation ; nous verrons que 
c'est tout l'inverse qui s'observe avec la muscarine (Kreuchel). Le spasme de . 
l'accommodation persiste beaucoup moins de temps que la myose; deux heures 

après son début, il a déjà disparu. Pendant qu'il existe, on voit l'appareil de 
l'accommodation être le siège des mêmes modifications que pendant les efforts 
naturels d'adaptation; ces modifications seraient m ê m e plus accentuées dans le 
premier cas que clans le second, d'après Bâuerlein, en désaccord là-dessus avec 
Hamnier : les procès ciliaires s'avancent nettement vers l'axe oculaire, et la 
ligne circulaire, sombre, qui correspond au bord de la lentille, apparaît en­
core un peu plus large et plus marquée que dans l'accommodation naturelle 
(Bâuerlein). Nous avons vu, chez des lapins, à la suite d'instillations prolon­
gées cle très hautes doses de physostigmine, la myose finir par faire place à 
de la mydiiase (Rossbach). 

On ne peut presque plus meltre en cloute que ce rétrécissement, pupillaire 
et ce spasme de l'accommodation ne dépendent d'une contraction spasmo­
dique du sphincter pupillaire et du muscle ciliairc, contraction spasmodique 
déterminée par l'excitation des terminaisons du moteur oculaire commun. 

A l'appui de cette opinion nous pouvons citer le fait, parfaitement constaté, 
de la suppression de l'effet de la physostigmine au moyen de l'atropine; 
mentionnons encore, bien que moins démonstrative, l'observation de Engel-
harclt, qui a vu la pupille, rétrécie au maximum par la physostigiinine, se 

dilater-sous l'influence d'une irritation directe de l'iris. En tout cas, le sym­
pathique et le muscle dilatateur de la pupille ne se paralysent nullement 
sous l'influence de la physostigmine; le rétrécissement pupillaire ne peut 

donc pas être attribué, comme le voulait Fraser, à une paralysie de ce 
genre. Nous avons vu, en effet, la pupille, rétrécie à 3 millimètres par 

la physostigmine, se dilater jusqu'à 8 millimètres, à la suite cle l'irritation 
du sympathique cervical; en outre, le rétrécissement pupillaire n'est ja­

mais aussi intense après la section du sympathique que lorsque le sympa­

thique est intact. Harnack a prétendu que la physostigmine excitait, non 
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pas les terminaisons du moteur oculaire commun, mais bien le muscle 
sphincter pupillaire lui-même; nous avons déjà fait remarquer que cette 
assertion n'était nullement justifiée. 

Les muscles striés, chez les animaux à sang froid, n'éprouvent de la part 
de la physostigmine, m ê m e injectée directement à travers une artère muscu­
laire, aucune modification essentielle, ni dans la forme tle la courbe, ni 
clans le degré el la durée cle l'excitabilité; l'allongement de la partie descen­
dante de la courbe cle contraction des muscles qui se trouvent sous l'in­
fluence de la physostigmine ne peut pas être mis sur le compte de cet al­
caloïde, car il se manifeste quelquefois sur les muscles normaux (Ross­
bach). Harnack signale une augmentation notable de l'excitabilité directe 
tles muscles; nous n'avons jamais pu observer ce fait. 

Chez les animaux à sang chaud, on voit souvent tous les muscles du corps 
être le siège de spasmes fibrillaires intenses; Fraser, qui les observa le 
premier, les attribue à une excitation directe de la substance des muscles 
striés. Harnack fait remarquer que cette interprétation ne doit pas être con­
sidérée c o m m e bien établie, car les spasmes fibrillaires en question dis­
paraissent peu à peu complètement à la suite de l'empoisonnement par le 
curare. 

Plusieurs obseï valeurs, et nous-mêmes, ayant trouvé, chez les grenouilles, 
les terminaisons nerveuses motrices paralysées, alors que l'excitabilité mus­
culaire était encore conservée (voy. plus haut), il nous parait plus rationnel 
d'admettre que, chez les animaux à sang chaud, les terminaisons des nerfs 
clans les muscles éprouvent d'abord cle la part de la physostigmine une action 
excitante, et que les spasmes fibrillaires dont il s'agit sont l'expression cle 
cette excitation nerveuse. 

La respiration, chez les animaux à sang chaud, est d'abord accélérée. 
Cette accélération, d'après Bauer, pourrait être attribuée à un spasme des 
muscles bronchiques; d'après Bezold et Golz, elle serait la conséquence 
d'une excitation tles terminaisons des nerfs pneumogastriques dans les pou­
mons; aussi remarque-t-on qu'elle ne se manifeste pas après la section des 
pneumogastriques. La respiration et son centre se paralysent à la lin; cle sorte 
que, à ce moment, les excitants respiratoires, tels que l'apomorphine, 
restent sans action (Harnack), et les animaux peuvent être encore main­
tenus en vie, pendant un certain temps, au moyeu cle la respiration arti­
ficielle (F. Bauer). 

. Circulation. — Les contractions du cœur, chez les grenouilles, se ralen­
tissent sous l'influence de petites closes de physostigmine (0,0005)- le cœur 
s'arrête m ê m e à l'état cle diastole, si la close a été un peu plus élevée En 
m ê m e temps que les contractions cardiaques se ralentissent, les mouvements 
de systole deviennent plus énergiques, et les tracés de la courbe présentent 
non seulement plus de hauteur et d'étendue, mais encore une largeur dus 
grande des extrémités supérieures. On voit fréquemment les interruptions 
diastoliqucs alterner avec des interruptions systoliques (Rossbach). 
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Chez les animaux à sang chaud (lapins, chais, chiens), les mouvements 
cardiaques se ralentissent aussi sous l'influence de la physostigmine.en m ê m e 
temps que la pression sanguine s'élève. 

Tels sont les résultats, très concordants, obtenus parle plus grand nombre 
des observateurs. La difficulté est de les expliquer, de les rapporter à l'action 
de la physostigmine sur les nerfs cardiaques et vasculaires; cette difficulté 
est d'autant plus grande, qu'on ne connaît encore que très imparfaitement 
la physiologie du cœur. Nous n'avons nullement l'intention cle rapporter ici 
toutes les hypothèses, souvent purement gratuites, que l'on a proposées sur 
cette question. Nous dirons seulement que nos recherches nous autorisent 
à panser que la cause des effets dont il s'agit réside, pour les animaux à 
sang froid, dans une excitation simultanée des centres modérateurs et mus-
culo-moteurs cardiaques, et, pour les animaux à sang chaud, dans une 
excitation des pneumogastriques. Harnack, au contraire, s'aulorisant cle la 
comparaison des effets simultanés produits sur l'activité du cœur par divers 
poisons, tels que l'atropine, la muscarine, etc., dont l'action cardiaque reste 
d'ailleurs encore tlans le domaine des hypothèses, admet que, chez les ani­
maux à sang froid, la physostigmine exerce une action tout à fait particulière 
sur le muscle cardiaque lui-même, mais que l'on ne peut pas décider s'il en 
est cle m ê m e chez les animaux à sang chaud. On admet aujourd'hui géné­
ralement, suivant en cela notre manière de voir, qu'il n'existe pas d'anta­
gonisme réciproque, au point de vue des effets produits sur le cœur, entre 
la physostigmine et l'atropine. 

Mentionnons encore ici l'observation remarquable de F. Bauer, qui a vu 
les veines du mésentère, chez les chats, devenir, sous l'influence de la phy­
sostigmine, le siège de contractions partielles; ces vaisseaux offraient alter­
nativement des contractions filiformes et des dilatations variqueuses. 

La température tombe peu à peu avec les progrès des altérations respi­
ratoires et cardiaques (H. Kohler). 

Organes digestifs. — Sous l'influence cle faibles closes cle physostigmine, 
la sécrétion salivaire augmente pendant un certain temps, chez les chiens, 
les chats, et chez l'homme; cette augmentation doit être attribuée, d'après 

Heicleuhain, à une excitation de l'origine centrale des fibres de la corde du 
tympan. Des closes plus élevées de cet alcaloïde ont pour effet de ralentir le 
courant sanguin dans les glandes salivaires, aussi bien en excitant le centre 
vasculaire du sympathique dans la moelle épinière, qu'en excitant le centre 
vaso-moteur intra-glandulaire; elles peuvent m ê m e déterminer une inter­
ruption complète de la circulation dans ces glandes et l'entière cessation 
de la sécrétion cle la salive : ce dernier fait n'est que la conséquence de la 
paralysie des glandes devenues exsangues. Heicleuhain a observé que l'action 
de l'atropine sur les glandes salivaires pouvait être supprimée au moyen 
d'une injection de physostigmine; nous n'avons jamais pu réussir à faire la 
m ê m e observation, ni dans nos expériences déjà publiées, ni dans un grand 

nombre d'autres, que nous avons faites dans la suite. 
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Le canal intestinal tout entier, depuis l'estomac jusqu'au rectum, est mis 
par la physostigmine dans un état de spasme tétanique très prononcé. Cet 
état, observé pour la première fois par Bauer chez des lapins, présente sur­
tout une grande intensité chez les chats; ses conséquences sont : des nausées, 
des vomissements, des selles fréquentes, aqueuses, mucoso-sanguinolentes. 
Bauer, Westermann, von Bezold et Gœtz l'attribuent à une excitation des 
ganglions intestinaux ; Harnack, à une excitation des muscles m ê m e s de 
l'intestin. Pendant qu'il est dans cet état de spasme tétanique, l'intestin est 
pâle, et les veines du mésentère offrent les contractions partielles décrites 
ci-dessus. 

Bauer a observé encore un état cle contraction de la rate. 
Sécrétions. — La physostigmine active-t-elle les sécrétions tle la sueur, 

des larmes, de l'urine? On ne le sait pas d'une manière positive. 
La cause de la mort est toujours la paralysie finale de la respiration 

(Harley, Bauer et autres). 

De ce qui précède il résulte, en somme, que, pour expliquer les effets 
physiologiques tle la physostigmine, deux opinions opposées se trouvent en 
présence : d'après l'une, cet alcaloïde agit sur le système nerveux central et 
sur les nerfs périphériques : sur le système nerveux central, il exerce, en 
général, une action paralysante; sur les nerfs périphériques, il provoque 
-d'abord des effets d'excitation, puis des effets de paralysie. D'après l'autre 
opinion, la physostigmine paralyse bien le système nerveux central, mais, 
au lieu d'agir sur les nerfs périphériques, elle va exciter la substance m ê m e 
des muscles, soit lisses, soit striés. La première opinion a pour elle l'im­
mense majorité des observateurs; la seconde n'est soutenue que par Har­
nack, et n'est basée que sur un nombre tout à fait insuffisant d'expériences. 

Traitement de l'empoisonnement par la physostigmine. — L'empoisonnement résulte-t-il 
de l'ingestion de fèves du Calabar, et c'est ainsi qu'il s'est produit dans presque tous les 

cas connus jusqu'ici, la première indication doit être évidemment de débarrasser l'estomac 

du poison, soit en provoquant le vomissement, soit en se servant de la pompe. Si l'ab­

sorption s'est déjà produite, les accidents, notamment l'asphyxie et l'affaiblissement du 

cœur, seront combattus d'après les règles générales déjà connues. — Quant à l'efficacité de 

l'atropine, qui, d'après ce que nous avons dit (voy. page 627), doit être considérée comme 

un antidote physiologique rationnel de la physostigmine, aucune observation sur l'homme 
n a jusqu'ici permis de la juger. 

> Emploi thérapeutique. — Il doil être considéré comme ne pouvant pas 
s étendre au delà de la thérapeutique oculaire. Jusqu'ici, du moins, les 
essais tentes clans le but d'utiliser les effets cle la physostigmine pour com­
battre divers états morbides, n'ont donné aucun résultat satisfaisant On a 
employé cet alcaloïde, ou plutôt, les préparations de fève du Calabar contre 
plusieurs affections nerveuses, particulièrement contre celles qui s'accom­
pagnent ou qui dépendent d'une activité exagérée des réflexes. On a prescrit 
le plus fréquemment ces préparations clans le traitement du tétanos et quel­
ques observateurs citent des cas clans lesquels elles ont agi favorablement-



EMPLOI THÉRAPEUTIQUE, DOSES ET PRÉPARATIONS. — CALABARINE. 635 

d'autres, au contraire, n'en ont obtenu aucun avantage. Il n'est pas possible 
actuellement de juger cette question; d'ailleurs ce jugement ne pourrait 
avoir une importance pratique considérable, depuis que le chloral et -le bro­
mure de potassium ont à peu près entièrement pris la place tles autres médi­
cations tlans le traitement du tétanos. Quant à l'emploi de la physostigmine 
contre les autres névroses spasmodiques, il n'a été l'objet que d'un nombre 
d'observations très restreint; et, pour ce qui est de l'épilepsie, les commu­
nications de Harnack et Witkowski (voy. page 630) ne sont nullement de 
nature à nous encourager à employer cet alcaloïde dans le traitement de 

cette affection. 
Dans la thérapeutique oculaire, voici quelles sont les circonstances où la 

physostigmine a été essayée : D'abord, pour faire disparaître la mydriase 
provoquée par l'atropine; mais l'expérience, d'accord en cela avec les résul­
tats des recherches cle Rossbach, nous apprend que l'alcaloïde en question 
n'a, dans ce sens, que bien peu d'efficacité. Son action est beaucoup plus 
favorable contre la paralysie de l'accommodation, soit qu elle résulte d'un 
traumatisme, soit qu'elle succède à la diphthérie. On se sert encore de la 
physostigmine pour rompre les synéchies postérieures, surtout quand le 
bord pupillaire est fixé du côté de la périphérie; parfois on fait alterner, 
dans ce but, les instillations de physostigmine et celles d'atropine. Le m ê m e 
moyen est encore employé quand il existe des synéchies antérieures, ou 
encore tles fistules de la cornée, dans lesquelles l'iris vient faire hernie. 
Dernièrement Laqueur et Weber ont essayé, avec quelque succès, l'emploi 
de la physostigmine dans le but de faire diminuer la pression intra-oculaire, 

surtout dans le traitement du glaucome, lorsque l'iridectomie n'est pas pra­
ticable, ou qu'elle a été pratiquée sans résultat suffisant; ils en ont aussi 
obtenu quelques bons effets dans les cas de staphylôme total, avec accroisse­
ment considérable cle la pression intra-oculaire, dans les cas d'ulcérations 
profondes cle la cornée, prêtes à se rompre. On admet qu'une hyperhémie de 
l'iris, m ê m e très légère, et la lenteur des mouvements de ce diaphragme, 

constituent une contre-indication à l'emploi de la physostigmine. 

DOSES E T PRÉPARATIONS. — 1. Physostigmine. — Elle n'est pas officinale. A l'intérieur, 

0,0005-0,003. 

2. Fève du Calabar. — Non employée. 

3. Extrait de fève du Calabar. — En poudre, pilules, solution dans l'alcool ou dans la gly­

cérine. 0,005-0,01 pro dosi (jusqu'à 0,02 pro dosi ! jusqu'à 0,05 pro die !). 

Pour instillations dans l'œil, on peut se servir d'une solution de 0,2 d'extrait de fève du 

Calabar dans 10,0 de glycérine, ou encore d'une solution, à 1/3 ou 1/2 pour 100, de sul­

fate ou de chlorhydrate de physostigmine; on instillera, de la première solution, 4 à 8 

gouttes ; de la seconde, 2 à i gouttes. 

C.u.\HAIU.NE. — C'est un second alcaloïde contenu dans la fève du Calabar. D'après Har­

nack, il provoque, chez la grenouille, des phénomènes tétaniques ; c'est à sa présence, en 

proportions variables, dans les divers extraits de fève du Calabar, que ces préparations (loi-

vent de ne pas toujours produire les mêmes effets sur la moelle épinière. Voilà tout ce qu'on 
sait jusqu'ici de cet alcaloïde. 

file:///haiu.ne
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II. PILOCARPINE E T FECILLES DE UBOHAHDI. - On donne le nom de jaborandi;<ux feuilles 
et aux extrémités des rameaux dnPilocarpus pinnatus. rutacée qui vi dans 1 A m e .que dlu 

Sud. C'est Cutinho qui, tout récemment, a introduit le jaborandi dans la pratique med cale. 
Du jaborandi dit de Pernambuco, Merk a extrait un alcaloïde, a 1 état de chlorhydrate : 

c'est le chlorhydrate de pilocarpine. Il se présente sous la forme de cristaux blancs, 

transparents, d'une saveur légèrement amère, astringente. Il se dissout dans 1 eau, a parties 
égales et donne une solution incolore. 11 constitue, d'après A. Weber, le principe actif des 

feuilles de jaborandi ; 0,02 de cet alcaloïde produisent des effets aussi intenses qu'une in­

fusion de 5,0 de feuilles de jaborandi dans 120,0 d'eau. 

Action physiologique. — L'ingestion d'une infusion de feuilles cle jabo­
randi donne lieu très fréquemment à des nausées, à des vomissements et à 
un sentiment d'extrême faiblesse, ayant une durée cle quatre à six heures. 
C'est surtout ce dernier phénomène, fort désagréable, qui a contribué à faire 
tomber en discrédit l'infusion de jaborandi ; il est probablement dû à la pré­
sence, clans ces feuilles, d'une huile éthérée encore inconnue. 

Ces inconvénients, la pilocarpine ne les a pas, ou du moins ne les a qu'à 
un degré insignifiant; elle ne provoque jamais de vomissements, et elle ne 
donne lieu à des nausées que lorsque l'individu soumis à son influence a 
avalé une trop grande quantité de salive. C o m m e elle possède en m ê m e 
temps toutes les propriétés du jaborandi , utilisables en thérapeutique 
(A. Weber), il en résulte qu'elle mérite d'être préférée aux feuilles, pour les 
usages médicinaux. 

Nous allons étudier ses effets physiologiques, en prenant surtout pour 
base les données qui résultent des expériences de A. Weber. 

Œil. — Quand on a instillé dans le sac conjonctival 0,001 de pilocarpine 
en solution, on constate que, dix minutes après, la pupille commence à se 
rétrécir; au bout cle vingt à trente minutes, ce rétrécissement a atteint son 
maximum. Ce rétrécissement m a x i m u m persiste pendant trois heures; après 
quoi, il se met à diminuer. Au bout de vingt-quatre heures, la pupille a 
repris sa dilatation normale. 

D'après Tweedy, il se produit, quinze minutes après l'instillation cle la 
solution cle pilocarpine, un spasme de l'accommodation qui persiste pendant 
quatre-vingt-dix minutes, et qui s'accompagne d'une diminution d'acuité de 
la vision. 

Sécrétion de la salive. —Il suffît d'injecter hypodermiquemeiit, au niveau 
du bras, 0,0005 cle pilocarpine, pour voir se produire, cinq minutes après, 
une augmentation cle la sécrétion salivaire ; cette sécrétion devient natu­
rellement d'autant plus abondante que la dose injectée a été plus élevée. 
D'après Oehme et Lohrisch, qui n'ont fait leurs expériences qu'avec des 
feuilles cle jaborandi, l'homme, sous l'influence cle ces feuilles, sécrète, en 
moyenne, tlans l'espace cle deux à trois heures, 350 grammes de salive; 
la quantité de salive sécrétée clans le m ê m e temps a pu aller jusqu'à 
750 grammes; cette salive a une réaction acide, et elle conserve ses pro­
priétés spéciales. L'augmentation cle la sécrétion salivaire dure, en général, 
plus longtemps que celle cle la sécrétion sudorale. 
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Sécrétion de la sueur. — Une dose très faible de pilocarpine (0,0005) ne 
rend pas cette sécrétion plus abondante. Si la dose injectée a été suffisante, 
on constate que, quelques minutes après le commencement de la salivation, 
la sécrétion sudorale augmente, d'abord à la tête, puis, peu à peu, sur toute 
la surface du corps. II n'est pas rare de voir, à ce moment, le malade 
éprouver un violent frisson, claquer des dents. Sous l'influence d'une dose 
de 2 centigrammes de pilocarpine, quantité équivalente à 5 grammes de 
feuilles cle jaborandi, ces sueurs abondantes persistent pendant une heure, 
si le malade est resté hors du lit; pendant deux à trois heures, s'il s'est tenu 

au lit (1). 
Quant aux effets de la pilocarpine m ê m e sur les autres sécrétions, ils n'ont 

pas été étudiés. Les feuilles de jaborandi ont fait, à ce point de vue, l'objet 
de quelques expériences; ainsi Pélicier a constaté, sur des chiens auxquels 
il avait pratiqué des fistules stomacales, que le jaborandi donnait lieu à une 
augmentation de la sécrétion du suc gastrique, mais qu'il ne produisait 
nullement cet effet sur la sécrétion delà bile. Quant au fait d'une action 
particulière, caractéristique, sur la sécrétion du mucus bronchique et sur 
celle de l'urine, il ne paraît pas être réel, car les expériences faites sur ce 
sujet ont donné des résultats entièrement discordants. 

La perte de poids éprouvée par le corps, après une durée de deux à trois 

heures cle cette augmentation des sécrétions salivaire et sudorale, s'élève, 
en moyenne, à 2 kilogrammes; elle peut m ê m e aller jusqu'à 4 kilogrammes. 

Le nombre des pulsations s'accroît, au début, de 10 environ par minute ; 
après quoi, il revient à l'état normal. O n ne connaît pas exactement les effets 
de la pilocarpine sur la circulation. D'après Vulpian, le jaborandi donnerait 

lieu, cle la m ê m e manière que la muscarine, à des interruptions diastoliques 

(1) [A la suite d'une injection hypodermique de 0,01-0,02 de nitrate de pilocarpine, 
Strauss a vu, au bout de deux à cinq minutes, deux à trois minutes avant la salivation, 
cinq à huit minutes avant les sueurs générales, apparaître, autour de la piqûre, une sorte 
d'auréole de gouttelettes très fines de sueur. Si fa dose injectée n'a pas dépassé une cer­
taine limite (0,001-0,001), cet effet se produit isolément, c'est-à-dire sans s'accompagner 
de phénomènes généraux; et il se manifeste avec d'autant plus d'intensité que la région sur 
laquelle a été faite l'injection est plus riche en glandes sudoripares. Ce m ê m e fait pourrait-il 
se produire chez un individu se trouvant sous l'influence de l'atropine? Il serait intéressant 
de s'en assurer, et un résultat négatif serait une nouvelle preuve à l'appui de l'opinion de 
Rossbach, d'après laquelle la pilocarpine est impuissante à neutraliser les effets de l'atro­
pine. Mais ce qui ressort bien nettement des expériences de Strauss, c'est que l'atropine 
agit énergiquement à l'encontre des effets produits par la pilocarpine sur les glandes sudo­
ripares. Si, chez un individu dont la peau est couverte d'une sueur abondante, provoquée 
par l'action de la pilocarpine, on fait une injection hypodermique avec une dose m ê m e 
extrêmement faible d'atropine, on voit, au niveau du point où la piqûre a été faite, la sueur 
disparaître entièrement et la peau présenter là une zone sèche, formant avec le reste de la 
surface cutanée un contraste très remarquable ; il suffit, pour produire cet effet, d'une 
quantité tout à fait infinitésimale d'atropine, de 0,001 de milligramme, dit Strauss. Cet 
observateur a remarqué encore que l'action sudorifique locale de la pilocarpine ne se mani­
festait pas quand l'injection était faite sur une région cutanée préalablement refroidie au 
moyen du pulvérisateur; tout le reste de la peau se couvre alors de sueur, tandis que cette 
région reste sèche. Le refroidissement agirait donc, d'après cela, dans le m ê m e sens que 
l'atropine.] 
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du cœur, chez les grenouilles; d'après Langley, le nitrate de pilocarpine de 
Gerrard aurait la propriété d'exciter, puis cle paralyser les pneumogastriques 
chez les animaux à sang froid, tandis que, chez les animaux a sang chaud, 
il n'exercerait sur ces mêmes nerfs qu'une action paralysante ; maigre cette 
paralysie, les contractions cardiaques ne seraient pas accélérées chez les 

animaux à sang chaud. 
La température s'élève, pendant la période des frissons, de 5 dixièmes de 

degré à 1 degré (Weber) ; puis, elle tombe pendant que les sueurs sont 

abondantes (Ringer). 
Les injections sous-cutanées cle cet alcaloïde ne sont nullement doulou­

reuses et ne laissent après elles aucune conséquence fâcheuse. 

Emploi thérapeutique. — Les feuilles de jaborandi n'ont pu acquérir, 
dans la pratique médicale, qu'une importance tout à fait passagère. Sans 
doute, elles ont manifesté, contre les états pathologiques auxquels on les a 
opposées, les propriétés qui les caractérisent; mais elles ont en m ê m e temps 
donné lieu à des phénomènes tellement fâcheux, que leur emploi s'esl res­
treint de plus en plus et a m ê m e été considéré c o m m e n'étant pas exempt 
de danger. 

Mais il paraît en être autrement de la pilocarpine, récemment introduite 
par Weber dans la pratique. Cet alcaloïde peut certainement, ainsi que le 
l'ait remarquer Curschmann, provoquer des vomissements et des phénomènes 
de collapsus ; mais ces inconvénients se présentent si rarement, qu'ils ne 
paraissent pas devoir s'opposer à la généralisation de ce nouveau médica­
ment clans la pratique médicale (i). 

Il semble avant tout indiqué dans les cas où l'on peut attendre un effet 
curatif de la provocation d'une abondante sécrétion salivaire ou sudorale. 
Cette indication à priori a été jusqu'ici en partie justifiée par l'expérience. 
11 est bien rare qu'on ait besoin de provoquer, dans un but thérapeutique, 
une abondante salivation; tout au plus si le cas peut se présenter dans le 
traitement cle la parotite, et Leyden cite, en effet, l'observation d'un malade 
chez lequel le médicament en question agit très favorablement. Ce n'est 
donc guère que dans ses propriétés sudorifiques que le médecin pourra 
trouver une ressource plus ou moins précieuse ; et il pourra les utiliser, avant 

(1) |Dans ces derniers temps, les injections de chlorhydrate de pilocarpine ont été, en 
France, fréquemment mises en usage ; et des observations publiées il résulte que l'apprécia­
tion de Nothnagel ne doit pas être prise à la lettre On cite, en effet, plusieurs cas clans 
lesquels ces injections ont été suivies de l'apparition de phénomènes fâcheux d'accidents 
graves et m ê m e mortels (sentiment de lassitude et d'angoisse, syncopes). La dose employée 
i.ayai pourtant pas dépasse 0,02. Dans un cas, cité par Denucé, la dose injectée avant été 
de 0,10, par suite d une erreur, il se manifesta, sept à huit minutes après, une salivation 
et des sueurs abondantes, des vomissements répétés, des selles séreuses • la température 
tomba au-dessous de 36" C. Le malade semblait en proie à une attaque de choléra • il se ré­
tablit cependant à l'aide de soins appropriés. En somme, la pilocarpine, de m ê m e nue les 
feuilles de jaborandi, ne parait devoir être employée qu'avec beaucoup de prudence et à 
des doses inférieures a 0,02.] ' 
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tout, dans le traitement des hydropisies. Bardenhewer, Curschmann, Leyden, 
et nous-mêmes, avons pu, en effet, en constater les avantages, clans plusieurs 
cas dans lesquels il s'agissait surtout d'hydropisies dépendant d'affections 
rénales. Naturellement on ne peut attendre de ce médicament qu'une utilité 

purement symptomatique, et nullement une action curative sur l'affection fon­
damentale ; il est cependant certaines circonstances, telles qu'une diminution 
très considérable cle la sécrétion urinaire ou une anurie complète, dans les­
quelles il pourra prévenir la mort, du malade, en provoquant une forte sécré­
tion sudorale et donnant ainsi à la néphrite aiguë le temps d'accomplir sa 
marche régressive. La plupart des observateurs déclarent ne l'avoir jamais 
vu produire des effets diurétiques; Leyden parle pourtant d'un malade chez 
lequel ces effets se produisirent ; mais il est douteux qu'ils fussent bien dus 
à l'action de la pilocarpine. Nous-même, dans un cas d'hydropisie générale, 
conséquence d'une néphrite chronique, avons vu l'administration à l'inté­
rieur cle la pilocarpine (0,01 toutes les trois heures) donner lieu à une aug­
mentation remarquable cle la sécrétion urinaire : vingt-quatre heures après 
le début de ce traitement, la quantité d'urine, qui était cle 500 à 900 centi­
mètres cubes, s'éleva à 2000 centimètres cubes environ, sans qu'il y eût en 
m ê m e temps augmentation notable de la sécrélion sudorale ; quarante-huit 
heures après, la quantité d'urine éliminée était de 5200 centimètres cubes; 
elle se maintint encore quelques jours, pendant lesquels on continua 
l'usage du remède, entre 3000 et 5000 centimètres cubes; dans cet intervalle 
l'hydropisie avait disparu. On pourrait aussi, d'après Leyden, essayer l'em­
ploi de la pilocarpine contre les œdèmes qui dépendent d'affections car­
diaques; les expériences de cet observateur ramènent à penser que cet alca­
loïde ne produit, dans ces cas, aucun effet fâcheux sur le cœur; d'ailleurs, 
dit-il, les autres diaphorétiques habituellement prescrits, quand la digitale 
a échoué, présentent au moins autant d'inconvénients et de dangers que la 
pilocarpine, et leur administration n'est pas toujours possible; Kahler con­
seille cependant de se méfier de cet alcaloïde dans les circonstances de ce 
genre (I). L'emploi cle ce médicament dans quelques cas d'exsudats pleuréti­
ques ne nous a pas donné des résultats bien remarquables ; il serait cepen­
dant à souhaiter que les expériences se multipliassent sur ce sujet (2). Quant 
aux autres états morbides auxquels on a encore opposé la pilocarpine, ils 
n'ont éprouvé de la part de ce médicament aucune influence particulièrement 

favorable. On l'a m ê m e essayé contre les psychopathies(Challaud etRabow); 
naturellement le succès a été nul. 

(I) (Kahler a raison; car les accidents qu'ont provoqués, en France, les injections de pi­
locarpine, ont été surtout observés chez des individus atteints d'affections cardiaques. Chez 
un de ces malades, Leudet a vu se produire une syncope grave ; chez un autre, affecté d'une 
ascite d'origine cardiaque, une injection de 0,02 de chlorhydrate de pilocarpine donna lieu 
à une syncope qui se termina par. la mort un quart d'heure après (Massart)j. 

(2) |Les observations de Bouchut, faites surtout sur des enfants, parlent en faveur de 
l'emploi de ce moyen, La pratique de cet observateur consiste à faire deux injections de 
nitrate de pilocarpine par jour, l'une le matin, l'autre le soir, chacune avec 1 centigramme 
'e médicament.] 
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Quant à la propriété que possède la pilocarpine cle faire rétrécir la pupille, 
elle ne mérite nullement d'être utilisée en thérapeutique, car nous pos­
sédons dans la physostigmine un agent bien préférable sous ce rapport, 
Weber a cependant préconisé l'alcaloïde du jaborandi dans le traitement des 

opacités du corps vitré, consécutives à l'irido-choroïdite. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Feuilles de jaborandi. - Il convient de s'abstenir de les 

employer. En infusion, 5,0:150-200,0. 
2. Chlorhydrate de pilocarpine. — On l'emploie en solution, soit par la voie stomacale, 

soit, plus rationnellement, en injections hypodermiques. 0,01-0,02 pro dosi. 

III. MUSCARINE ET AMANITA MUSCARIA. — L'Amanila muscaria, champignon du genre 

Amanite, contient deux bases : l'une fortement toxique, la muscarine, l'autre (amanitine) 

dépourvue de toute activité physiologique (Schmiedeberg et Koppe, Harnack). 

I (CtU)' 
La muscarine libre, N J C'H'O2, est, abstraction faite du nombre des atomes H, isomère 

( O H 

avec la bétaïnc (oxyneurine) ; elle donne, par l'action de la chaleur, une base volatile, la 

triméthylamine; elle est donc une base de triméthyl-ammonium ; la choline, on triméthyl-

hydroxéthylène-ammonium, ne s'en distingue, de m ê m e que de la bétaïne, qu'en ce qu'elle 

contient un atome O en moins. Les bases retirées des principes animaux ou végétaux, 

telles que la choline, neurine ou sinkaline, la base qui, outre la muscarine, existe dans 

Y Amanita muscaria, c'est-à-dire l'amanitine, et, de plus, la base hydroxéthylène-ammonium, 

la choline obtenue synthétiquement, toutes ces bases sont identiques, sont représentées par 

t (CH»)S 

la formule N ! CHa — CH'.OH, et donnent naissance, par oxydation, à la muscarine artifi-

( O H 

cielle, laquelle est sans doute identique avec celle retirée de Y Amanita muscaria. De même 

que la muscarine peut être obtenue par oxydation de la choline ou de l'amanitine, de même 

elle peut, par réduction, être transformée en ces dernières. 

Non seulement les bases triméthylammoniacales oxygénées (muscarine), mais encore 

quelques bases triméthylammoniacales dépourvues d'oxygène, par exemple le bichlorure 

d'isoamyltriméthyl-ammonium, le bichlorure de valéryltriméthyl-ammonium, produisent des 
effets semblables sur l'organisme animal. 

Action physiologique. —Les effets physiologiques de la muscarine pré­
sentent une grande ressemblance, mais non une identité complète, avec, 
ceux de la physostigmine et cle la pilocarpine. Nous allons étudier rapide­
ment ces effets d'après les données fournies par les travaux de Schmiedeberg 
et Koppe, Bogoslowski, Krenchel et autres. 

Les phénomènes cle l'empoisonnement par Y Amanita muscaria sont les 
mêmes que ceux provoqués par la muscarine : à la suite de l'ingestion cle 
ces champignons se manifestent d'abord des douleurs abdominales vio­
lentes, des vomissements et de la diarrhée; puis apparaissent des phéno­
mènes d'ivresse, qui s'élèvent jusqu'au délire furieux. On pense que les 
accèsde fureur des anciens Berserques du Nord étaient dus à l'ingestion de 
champignons cle ce genre. Enfin, à ces phénomènes succède la stupeur • la 
respiration, le pouls, s'affaiblissent de plus en plus, jusqu'à ce que le malade 
succombe. 

Pour provoquer des accidents graves, chez l'homme, il suffit d'une dose 
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de 0,005 de muscarine pure ; 0,003 à 0,01 suffisent pour faire mourir un 

chat. 
Absorption et élimination. — La muscarine s'absorbe très facilement; 

elle ne se décompose pas clans l'organisme et s'élimine en nature par les 
reins. 

Influence exercée sur les organes et les fonctions. — Nous devons être 
bref sur ce sujet ; car nous ne pourrions que répéter en grande partie ce que 
nous avons déjà exposé avec détail à propos de la physostigmine ; nous 
nous contenterons de relever ici les différences qui distinguent ces deux 
alcaloïdes. 

L'action de la muscarine sur le cerveau se rapproche bien plus de celle 
de l'alcool et du chanvre indien que de celle de la physostigmine. Aussi plu­
sieurs peuplades de l'Asie orientale ont-elles utilisé les propriétés enivrantes 
tle Y Amanita muscaria, comme ailleurs on met à profit celle du chanvre 
indien et de l'alcool. Sans doute, dans les cas que nous avons eu l'occasion 
d'observer, ce sont des phénomènes désagréables, les nausées, les vomisse­
ments, qui dominent la scène; mais il faut remarquer que le premier cigare 
que l'on fume, le premier verre d'alcool que l'on boit, provoquent aussi des 
nausées et des vomissements; ce n'est que plus tard, quand l'habitude a été 
prise, que les effets du tabac et de l'alcool sur le système nerveux deviennent 
agréables. Il peut en être de m ê m e de la muscarine et de Y Amanita muscaria ; 
loin de nous cependant l'idée de mettre les propriétés de ces substances en 
parallèle avec les qualités précieuses de l'alcool. 

Chez les animaux, les phénomènes intenses qui se manifestent du côté de 
l'abdomen, du côté de la respiration et de la circulation, dominent la scène 
et empêchent de distinguer les troubles dont peut être atteinte l'activité du 
cerveau et de la moelle; mais si l'on a soin, au moyen de l'administration 
préalable de l'atropine, d'exclure les phénomènes prédominants, on observe 
alors, chez les grenouilles, que les mouvements volontaires se paralysent 

sous l'influence de la muscarine, tandis que les centres de l'activité réflexe 
et de la respiration se montrent exempts d'altération. 

Les nerfs moteurs périphériques et les muscles striés ne présentent aussi 
rien de particulier. 

Les effets de la muscarine sur l'œil ressemblent à ceux de la physostig­
mine; ils consistent en un rétrécissement de la pupille et en un spasme de 
l'accommodation. Voici cependant les différences qui distinguent, à ce point 
de vue, ces deux alcaloïdes : 1° La physostigmine exerce le plus facilement 
son action sur la pupille, elle n'agit sur l'accommodation qu'à la condition 
d'avoir été employée à doses assez élevées ; les effets de la muscarine, au 
contraire, se manifestent avec le plus d'activité et cle rapidité sur l'état de 
réfringence de l'œil; le rétrécissement cle la pupille est tout à fait incertain, 

chez plusieurs personnes il fait entièrement défaut ; mais, quand il se pro­
duit, il dure plus longtemps que celui déterminé par la physostigmine. 

2° Tandis que la physostigmine a pour effet de stimuler le fonctionnement 
NOTHNAGEL Cl ROSSBACH. — Thérap. 41 
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muscle que si elle a été employée à doses élevées, la muscarine, au con­
traire, met d'abord le muscle ciliaire dans un état cle spasme, et c'est seule­
ment lorsque ce spasme a disparu progressivement que l'activité de l'accom-
normal du muscle ciliaire et ne donne lieu à un véritable spasme de ce 
modatiou se montre excitée (Krenchel). Le spasme de l'accomotlation pro­
voqué parla muscarine met à peu près deux fois plus de temps à diminuer 

qu'à augmenter. 
Nous avons vu (Rossbach et Frôhlich) se produire, à la suite de la période 

tle rétrécissement pupillaire, une dilatation cle la pupille, soit que le rétré­
cissement eût été provoqué par la muscarine, soit qu'il l'eût élé par la phy­

sostigmine. 
En faisant agir en m ê m e temps, à une certaine close, l'atropine et la mus­

carine, on peut donner lieu à la production simultanée d'un spasme cle l'ac­
commodation et d'une dilatation pupillaire ; si l'on élève un peu davantage la 
dose d'atropine, les effets cle la muscarine sur l'œil sont annulés : la mydriase 
et la paralysie cle l'accommodation sont les seuls phénomènes qui se déve­
loppent. 

Sous l'influence de la muscarine, de m ê m e que sous celle de la physostig­
mine, la respiration s'accélère d'abord, puis se ralentit, et enfin se para­
lyse. 

0,0001 cle muscarine suffit pour faire arrêter le cœur à l'étal de diastole, 
chez les grenouilles ; cette suspension des pulsations peut durer une demi-
heure. Si, pendant qu'elle existe, ou irrite le cœur, on voit toujours se pro­
duire une ou plusieurs systoles énergiques. Cet arrêt des contractions car­
diaques est attribué par Schmiedeberg et Koppe, à un état d'excilation des 
appareils modérateurs du cœur. Chez l'homme et chez les chiens, le nombre 
des pulsations augmente d'abord, pour diminuer ensuite. A quoi est due 
l'accélération primitive? on l'ignore. Quant au ralentissement ultérieur, on 
l'a attribué à une excitation des appareils modérateurs. 

La pression sanguine baisse d'abord, pour se relever plus tard. Les vais­
seaux périphériques se dilatent. 

Les organes digestifs éprouvent de la part tle la muscarine les mêmes 
effets que de la part de la physostigmine : la salive est sécrétée en plus grande 
abondance; des vomissements et tle la diarrhée se manifestent, reconnaissant 
pour cause, comme ceux de la physostigmine, un état tétanique de l'intestin. 
Les sécrétions de la bile, du suc pancréatique, augmentent (Prévost). Il en 
est de m ê m e de celles cle l'urine, des larmes et du mucus bronchique. 

La mort par la muscarine résulte, soit d'une paralysie du cœur, soit d'une 
paralysie cle la respiration. 

L'atropine neutralise les effets de la muscarine sur l'œil, le cœur l'intes­
tin, les glandes salivaires, etc. La réciproque n'est pas vraie. 

Traitement de l'empoisonnement par la muscarine. — Ces emn»™„„„ra„i 
fréquents, non pas par la muscarine pure, mais par les ^ ^ T ^ T j Z ^ 

Le premier soin du médecin doit être de chercher à débarrasser l'estomac du poison au 
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moyen des vomitifs ou de la pompe gastrique; puis, de s'efforcer, au moyen de purgatifs 
huileux, à l'évacuer par les voies inférieures. Si déjà se sont manifestés des accidents, con­

sécutifs à l'absorption de la substance toxique, on leur opposera, se fondant sur les expé­

riences faites sur les animaux, l'emploi de l'antidote physiologique, c'est-à-dire de l'atropine 

que l'on injectera sous la peau à doses convenables. On se comportera, pour le traitement 
symptomatique, d'après les phénomènes existants. 

Emploi thérapeutique. —- La muscarine n'a pas été encore employée en 

médecine. Il ne paraît pas qu'elle mérite d'entrer dans la thérapeutique, au 
moins dans la thérapeutique oculaire (d'après Krenchel), car la physostig­
mine lui est préférable à tous les points cle vue. Donders a pensé qu'elle 
pourrait peut-être servir à déterminer la courbure du cristallin dans l'état 
de contraction du muscle ciliaire et la dilatation de la pupille. 

Quant aux doses auxquelles il faudrait la prescrire, on se baserait, pour 
cela, sur les expériences physiologiques. 

§ 8. — ALCALOÏDE DU TABAC 

NICOTINE. — La nicotine, C'TV'N'2, est un liquide qui, d'abord incolore, acquiert plus 

tard, par suite d'une décomposition partielle, une coloration brunâtre. Son odeur ressemble 

à celle du tabac; elle a une réaction alcaline; elle se dissout facilement dans l'eau, de 
même que ses sels. 

C'est un des principes actifs qui existent dans les feuilles et les semences de diverses 

sortes de tabac (Nicotiana tabacum, rustica, macrophylla). Les tabacs qui flattent le plus le 

goût, ceux qui sont le plus recherchés, par exemple celui de la Havane, sont aussi ceux 
qui contiennent le moins de nicotine (2 pour 100). Les tabacs communs sont plus riches en 

cet alcaloïde; ils en renferment de 4 à 8 pour 100. Ces chiffres nous paraissent' cependant 

exagérés. 

Action physiologique. — La nicotine doit être comptée parmi les plus 
violents poisons; la violence cle ses effets toxiques, la rapidité avec laquelle 
ils se manifestent, permettent cle la comparer à l'acide cyanhydrique. L'in­

halation de, quantités tout à fait impondérables de nicotine, s'évaporant de 
quelques gouttes de cet alcaloïde, mises sous le bec d'un petit oiseau, suffit 
pour donner la mort à cet animal. 0,05 suffisent pour tuer les lapins, les 
chais, les chiens ; il n'en faut pas beaucoup plus sans doute pour faire mourir 

un homme, car, chez lui, des accidents toxiques graves se manifestent déjà 
sous l'influence de 0,003 de cet alcaloïde. 

Au point cle vue de la qualité cle ses effets, la nicotine se rapproche beau­
coup du groupe de la physostigmine. 

Absorption de la nicotine; ce qu'elle devient dans l'organisme. — 
L'absorption de la nicotine peut se faire par la peau intacte (Roehrig); elle 
se fait très rapidement par toutes les muqueuses; cette rapidité est telle que 

la mort peut arriver vingt à trente secondes après l'ingestion du poison. 
La nicotine ne se décompose pas dans l'organisme ; on la retrouve en 

nature dans tous les organes (estomac, intestin, sang, foie, rate, reins, cer­
veau) et dans tous les produits de sécrétion (urine, salive) (Dragendorff); 
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elle se conserverait m ê m e pendant longtemps dans le cadavre en putréfac­

tion des animaux morts sous son influence (Melsens). 
Phénomènes généraux de l'empoisonnement. - Les grenouilles, traitées 

par la nicotine, à dose peu élevée, manifestent d'abord cle l'inquiétude, par­
fois cle la douleur; très peu cle temps après, apparaissent des phénomènes 
de violente excitation, auxquels succède très rapidement un état particulier, 
pendant lequel l'animal, c o m m e privé de connaissance, présente des 
spasmes tétaniques tout à fait caractéristiques : les pattes cle devant offrent, 
en quelque sorte, l'attitude de la prière; elles sont appliquées l'une contre 
l'autre ou le long du corps, les cuisses à angle droit avec l'axe, les jambes 
complètement fléchies ; le tétanos de la nicotine diffère donc essentiellement 
cle celui de la strychine. Cette période, durant laquelle la tête est inclinée, 
les pupilles et la membrane clignotante, insensibles aux excitations, les 
mouvements volontaires et la respiration, suspendus, fait place à un état de 
relâchement général pendant lequel on ne perçoit plus que quelques con-
ti-actions fibrillaires des muscles. Le cœur continue, en général, à battre 
encore quelque temps après la mort. 

Chez les petits animaux à sang chaud, par exemple chez les petits oiseaux, 
des doses relativement faibles cle nicotine provoquent, en quelques instants, 
une paralysie générale et la mort; si la dose a été encore plus faible, l'animal 
manifeste d'abord une grande faiblesse ; puis il se met à battre des ailes? 
offre de la rigidité tétanique des jambes, respire péniblement et meurt. 

Les animaux à, sang chaud cle plus forte taille, les chiens, les chats, traités 
par des doses très élevées de nicotine, tombent, paralysés et morts, au bout 
de vingt à trente[secondes, sans présenter de phénomènes spasmodiques. Si 
la dose a été élevée, niais sans être immédiatement mortelle, ces animaux 
poussent d'abord des cris de douleur, mais ne tardent pas à perdre connais­
sance; puis, ils sont pris de convulsions violentes; aux spasmes cloniques 
succèdent des spasmes toniques, et les accès se renouvellent à courts inter­
valles, jusqu'à ce que la mort arrive, soit dans un tétanos inspiratoire, qui 
provoque l'asphyxie, soit dans un état tle paralysie générale. — Si la close a 
été assez petite pour ne pas être mortelle, il se manifeste aussi des convul­
sions, auxquelles succède une faiblesse telle, que les animaux sont dans 
l'impossibilité de se tenir debout; ce n'est que très lentement qu'ils se réta­
blissent. 

Chez l'homme, il suffit cle très petites closes de nicotine (0,001-0,003) pour 
déterminer des accidenls toxiques graves et persistants. Dworzak et Heinrich 
décrivent cle la manière suivante ces accidents, tels qu'ils les ont éprouvés. 
Tout d'abord, sensation cle brûlure à la langue et cle raclement au pharynx 
salivation ; puis céphalalgie, vertiges, somnolence, oreille dure vision indis­
tincte ; sentiment d'extrême faiblesse et lipothymies ; oppression respiratoire-
visage pâle et décomposé, mains et pieds glacés; nausées, vomissements' 
expulsion de flatuosités, ténesme; tremblements des membres et secousses 
de tout le corps ; spasmes cloniques, surtout des muscles respiratoires • con-
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sécutivement, la respiration devient difficile et anxieuse; chaque mouvement 
respiratoire est composé cle secousses rapides, de sorte que l'air pénètre 
clans la poitrine et en sort, pour ainsi dire, par soubresauts. Ces terribles 
accidents, qui mirent les intrépides expérimentateurs dans un état voisin du 
désespoir, persistèrent pendant trois jours entiers. — Quanti les doses sont 
très élevées, elles provoquent les m ê m e s phénomènes que chez les autres 
animaux à sang chaud. 

Des closes cle nicotine tout à fait faibles, entièrement inoffensives, parais­
sent stimuler les facultés intellectuelles et les forces physiques, ainsi que 
l'excitabilité réflexe ; elles semblent aussi faire diminuer l'appétit et exciter 

les mouvements de l'intestin. 

Action de la nicotine sur les organes en particulier — L'action cle la 
nicotine, tle m ê m e cpie celle des autres alcaloïdes, paraît s'exercer directe­
ment sur la substance nerveuse; c'est ce qui résulte cle toutes les observa­
tions faites jusqu'ici ; en tous cas, les troubles qu'elle provoque ne peuvent 
pas être mis sur le compte d'une altération du sang. La coloration rouge 
sombre que présente ce liquide dépend simplement des troubles respira­
toires. Il est vrai que, lorsqu'on mélange directement du sang avec de la 
nicotine, les globules se détruisent rapidement; mais cetle destruction doit 

être attribuée uniquement à la forte alcalinité cle la substance toxique. 
Cerveau. — On sait que le tabac a pour effet de faciliter les conceptions 

intellectuelles, de rendre plus appliqué aux travaux cle l'esprit, cle détourner 
du sommeil; il est probable que la nicotine, absorbée à doses extrêmement 
faibles, possède les mêmes propriétés; mais jusqu'ici l'expérience directe 
l'ait défaut. A doses un peu plus élevées, elle provoque, chez les animaux à 
sang chaud aussi bien que chez les animaux à sang froid, des phénomènes 
d'excitation manifeste des fonctions cérébrales; mais ces phénomènes d'exci­
tation disparaissent très rapidement pour faire place à des phénomènes 
tout opposés : le cerveau se paralyse, et l'animal tombe sans connais­
sance. 

Moelle épinière. — Freusberg soutient avec raison que de faibles doses 
de nicotine excitent d'abord toutes les parties de la moelle épinière, m ê m e , 
et principalement, les appareils intermédiaires des réflexes; en ce dernier 
point, il n'est pas d'accord avec Rosenthal et Heubel. Il faut avoir soin de ne 
pas se laisser induire en erreur par ce fait, à savoir, que les grenouilles se 

montrent entièrement insensibles aux irritations pendant qu'elles sont dans 
le tétanos. Les expériences de Freusberg sur clés grenouilles décapitées 

sont, à ce sujet, particulièrement importantes et instructives. Ces animaux, 
vingt-quatre heures après la décapitation, au moment où les réflexes avaient, 
chez eux, presque entièrement disparu, pouvaient être revivifiés, en quelque 
sorte, au moyen de la nicotine: une heure après l'injection du poison, ils 
répondaient par des mouvements réflexes très accentués aux irritations 

cutanées qu'on leur faisait subir. Cette révivification de la moelle épinière 
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• • J « irritations se succédant très 

persistait pendant un jour à trois jours, de si. i.W^n , 
rapidement parvenaient, il est vrai, a 1 épuise mai, e» e J 
reparaître. Les cadavres des grenouilles nicottnisees corn aient, pendant 
un temps remarquablement long, une apparence de fraicheui 

Cette excitation de la moelle épinière s'élève au point de donner lieu a 
des s t s m toniques et cloniques, qui, d'après Freusberg persistent ou 
pi un ni naissance, avec leurs caractères particuliers maigre la décapita­
tion- la respiration artificielle ne les fait pas cesser. Ce dernier fait ainsi 
que la production cle ces spasmes chez les animaux à sang froid, montrent 
bien qu'ils ne dépendent pas cle troubles circulatoires (Uspensky). 

A cette excitation de la moelle épinière succèdent, plus rapidement qu a 
celle provoquée par la strychnine, une insensibilité à l'égard des irritations 

directes et réflexes, et une paralysie générale. 
Nerfs périphériques. — On ne connaît avec exactitude que les effets pro­

duits sur les nerfs moteurs. La nicotine excite d'abord les terminaisons 
intra-musculaires de ces nerfs (d'où spasmes fibrillaires), puis elle les para­
lyse, tandis que leurs troncs conservent encore longtemps leurs propriétés 
électro-motrices (Rosenthal). Elle détermine constamment un rétrécissement 
pupillaire, lequel paraît devoir être attribué à une excitation du nerf moteur 
oculaire commun. Quant à l'action exercée sur les nerfs sensibles, elle n'est 

pas encore connue. 
L'excitabilité musculaire directe se maintient intacte pendant long­

temps. 
La respiration éprouve d'abord des effets d'excitation; elle est plus 

rapide, haletante, sifflante, interrompue par des spasmes tétaniques inspi-
ratoires et glottiques ; ces effets se produisent m ê m e après la section des 
pneumogastriques à la région cervicale. Finalement, elle se ralentit et se 
paralyse. Ces phénomènes sont dus très probablement à une excitation et à 

une paralysie du centre respiratoire dans la moelle allongée. 
Les organes circulatoires éprouvent les modifications suivantes : 
Sous l'influence de petites doses de nicotine (0,0001), le cœur, chez les 

grenouilles, se contracte de plus en plus lentement et finit par s'arrêter à 
l'état cle diastole; il éprouve cet effet par suite d'une excitation de ses appa­
reils modérateurs. Cette période ne farde pas à faire place à une autre, 
pendant laquelle les appareils modérateurs cardiaques subissent une 
influence paralysante, pendant laquelle, par conséquent, les contractions du 
cœur recommencent, régulières, mais un peu plus faibles. Ce second effet 
ressemble donc à celui de l'atropine, avec cette différence, pourtant, que, 
s'il est dû à la nicotine, l'irritation des pneumogastriques ou l'empoisonne­
ment par la muscarine peuvent encore faire arrêter les pulsations, tandis 
que, s'il est dû à l'atropine, cet arrêt des pulsations ne petit plus avoir lieu. 
Truhart et Schmiedeberg concluent de là que les points d'attaque de la nico­
tine et de l'atropine dans les appareils modérateurs cardiaques ne doivent 
pas être les mêmes ; ils admettent que la nicotine exerce son action paraly-
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santé uniquement sur un ganglion hypothétique situé clans le cœur, entre le 
tronc du pneumogastrique et les centres nerveux modérateurs intra-car-
diaques, tandis que l'atropine paralyse ces centres modérateurs proprement 

dits. 
Chez les animaux à sang chaud, la nicotine a aussi pour premier effet, en 

excitant les pneumogastriques, de ralentir les battements du cœur; après 
quoi, ces battements s'accélèrent, lorsque les pneumogastriques ont été 
paralysés, et enfin ils se ralentissent de nouveau, par suite de l'affaiblisse­
ment de l'excitabilité des appareils moteurs cardiaques. — La pression san­
guine baisse, tant que dure l'excitation des pneumogastriques, puis elle 
s'élève, et enfin retombe. On a observé que les vaisseaux sanguins se rétré­

cissaient d'abord et se dilataient ensuite; ces effets sont dus, en partie, à 
une altération du centre vaso-moteur (Uspensky); en partie, à une action 
exercée sur les nerfs vasculaires périphériques (v. Basch et Oser). 

La température, à la surface du corps, baisse ; elle n'éprouve une éléva­
tion légère et passagère que pendant les convulsions. 

Voies digestives. •—• Sous l'influence des moindres doses de nicotine, la 
sécrétion salivaire augmente par action réflexe, le sentiment de la faim 
diminue, les mouvements intestinaux deviennent, plus énergiques et s'aceé-
lèrent. A la suite cle l'injection d'une quantité minimum de cet. alcaloïde 
dans la veine jugulaire, on voit l'intestin, depuis l'estomac jusqu'au rectum, 
mais surtouf l'intestin grêle, se contracter avec tant d'intensité, que la 
lumière s'en efface presque complètement ou m ê m e complètement; les gaz 
et les matières fécales sont poussés avec une grande rapidité vers l'anus; 
une sorte de tétanos intestinal se manifeste, que ne peuvent faire diminuer 
ni la section des pneumogastriques,ni la compression de l'aorte abdominale, 
et sur lequel l'action modératrice du splanchnique ne peut rien (Nasse) ; ce 
tétanos s'accompagne de pâleur de l'intestin. Puis arrive une période pen­
dant laquelle l'intestin se calme, les vaisseaux s'emplissent de nouveau ; des 
mouvements péristaltiques tumultueux viennent enfin terminer la scène. 
Plus la dose de nicotine a éié élevée, plus cet effet est rapide et intense 
(Nasse, v. Basch et Oser). Le tétanos de l'intestin provient d'une excitation 

violente des ganglions intestinaux (Nasse) ; les mouvements péristaltiques 
tumultueux, qui arrivent plus tard, sont dus à l'excitation d'un centre 
moteur intestinal situé dans la moelle épinière; ils se produisent, en effet, 

m ê m e après la ligature de l'aorte, le poison ayant été injecté dans la carotide 
vers le cerveau et ht moelle (v. Basch). 

La vessie et l'utérus seraient aussi le siège de contractions (Nasse). 

Traitement de l'empoisonnement par la nicotine. — Si le poison a été introduit dans 

l'estomac, il faudra d'abord chercher à l'évacuer ; le mieux pour cela serait de se servir de 

la pompe gastrique; l'emploi du tannin, dans ces circonstances, mérite aussi d'être recom­

mandé. Les phénomènes consécutifs à l'absorption exigent un traitement symptomatique, 

qui s'adressera au collapsus, aux troubles respiratoires, etc. 

Quant au traitement des phénomènes morbides dépendant de l'abus habituel du tabae, 

la première indication à remplir, c'est de renoncer à l'usage de cette substance, ce qui 
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suffit ordinairement pour amener la guérison. Si les troubles persistent, on les combattra 

d'après les principes de la pathologie spéciale. 
La nicotine n'est pas employée en médecine. 

T A B A C 

Action physiologique. -Depuis l'année 1500, l'usage du tabac, sous 
diverses formes (tabac à fumer, à priser, à chiquer), s'est étendu dans le 
monde entier; et il n'est nullement permis d'attribuer cette extension uni­
quement à l'esprit d'imitation, mobile de bien des actions humaines : les 
propriétés physiologiques du tabac y ont certainement contribué pour une 

forte part. 
L'action principale du tabac, aussi bien du tabac à priser et à chiquer 

que du tabac à fumer, doit être mise sur le compte cle la nicotine contenue 
dans les feuilles cle tabac, et dont l'étude détaillée a été faite ci-dessus. Il 
faut peut-être aussi prendre en considération la présence dans le tabac de 
la nicotianine, C 3 3H 3 3N 20 3, substance très volatile, d'une saveur amère, 
d'une odeur de tabac; cette substance, administrée isolément, provoque des 
éternuements, de la céphalalgie, des nausées et des vomissements; il est 
bien possible qu'elle ne soit qu'une combinaison de nicotine avec un acide 
volatil (Hermbslœdt, Landerer, Buchner). Enfin, il faut encore tenir compte, 
dans l'action générale du tabac, de celle d'un grand nombre d'autres sub­
stances très actives qui se développent pendant la'préparation du tabac, pen­
dant sa combustion, etc. 

La fumée de tabac, d'après Vohl et Eulenberg, ne contient point de nico­
tine; Heubel, au contraire, affirme qu'il s'y en trouve. Certainement, dit ce 
dernier observateur, la nicotine pure se décompose sous l'influence de tem­
pératures non très élevées, et m ê m e par la simple évaporation à l'étuve ; mais 
la nicotine existe, dans les feuilles cle tabac, principalement à l'état de sel 
stable, et une température élevée ne fait perdre à ce sel qu'une petite partie 
de son activité. Quoi qu'il en soit, ce qui est certain, c'est qu'il se forme, 
pendant la combustion du tabac, un certain nombre de bases volatiles, qui, 
à l'exception de l'ammoniaque, sont toutes tles bases de pyridine (pyridine 
C 5H 5N, picoline C«H7N, lutidine C7H'JN, collidine C SH"N) ; ces bases, d'après 
Vohl et Eulenberg, produisent des effets semblables à ceux de la nicotine, 
mais moins accentués (rétrécissement de la pupille, spasmes, etc.). Les sub­
stances qu'on a encore trouvées clans la fumée de tabac sont les suivantes : 
acide cyanhydrique, acide suil'hydrique, oxyde cle carbone, protocarbure 
d'hydrogène, azote et oxygène; les proportions en sont très faibles et extrê­
mement variables. On sait qu'un tabac très fort peut être fumé sous forme 
de cigare, tandis que, fumé à la pipe, il serait 1res difficilement supporté On 
peut se rendre compte de ce fait, en considérant qu une combustion incom­
plète, telle que celle qui a lieu dans la pipe, donne naissance surtout à cle 
la pyridine, substance éminemment volatile et stupéfiante • t-indk ,,„« in 

ustion complète d un bon cigare, fournissant une cendre bien blanche 
produit principalement de la collidine, beaucoup moins active que lapyridine! 
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Les effets physiologiques résultant cle l'action de fumer sont dus par con­
séquent à tous les éléments dont il vient d'être question; il faut aussi tenir 
compte du jus cle tabac que l'on ingère, par exemple en tenant le cigare à la 
bouche, et qui, de m ê m e que celui qui provient du culot de la pipe, doit 
naturellement posséder une activité toxique plus grande que celle cle la 

fumée. 
Les personnes qui fument pour la première fois éprouvent des symptômes 

d'empoisonnement assez intenses, qui ressemblent beaucoup à ceux éprouvés 

par Dworzalc et ïleinrich, dans leurs expériences sur eux-mêmes avec de la 
nicotine. Mais, peu à peu, on s'habitue à l'action du tabac, et l'on n'en res­
sent plus alors que les effets agréables et utiles, effets qui ont répandu si 
rapidement cette habitude dans le monde entier : L'esprit devient plus actif, 
l'humeur plus agréable; on se sent porté avec plus d'ardeur aux travaux in­
tellectuels et physiques. Une personne depuis longtemps habituée à fumer, 
et que l'on prive tout d'un coup cle l'usage du tabac, voit son état moral 
se troubler, se sent moins portée au travail. Ce n'est pas sans raison que, 
dans nos expéditions militaires, nous avons soin de tenir les soldats bien 
pourvus cle tabac à fumer; on a remarqué, en effet, que, grâce à cela, ils 
supportent de plus grandes fatigues, sans avoir besoin d'autant de nourriture, 

et se prêtent aux travaux avec plus cle plaisir et d'ardeur. 
On peut arriver, par l'habitude, à fumer impunément de grandes quantités 

de tabac. Il y a cependant une limite, au delà de laquelle apparaissent des 

troubles variés : diminution de l'appétit, catarrhe chronique du pharynx et 
du larynx, inflammation chronique cle la conjonctive;quelquefois, mais rare­
ment, battements cle cœur et delirium cordis, tremblements des membres, 
humeur hypochondriaque, grande susceptibilité psychique; on a dit aussi 
que l'abus du tabac pouvait faire diminuer la vue, donner lieu à l'amau-

rose. 
On connaît peu de cas de mort par le labac : on cite celui d'un jeune 

homme qui mourut après avoir fumé ses deux premières pipes; celui de 
deux jeunes gens qui avaient fumé sans interruption dix sept à dix-huit pipes. 

Le tabac à priser contient, d'après Schlôsing, 2 de nicotine pour 100; 
d'après Vohl et Eulenberg, il n'en contient que 0,03 à 0,06 pour 100. Ces 

variations s'expliquent d'après les différences que présentent les diverses 
préparations et les falsifications nombreuses qu'on leur fait fréquemment 

subir. Introduit, suivant l'habitude, dans la cavité nasale, le labac à priser 
ne provoque guère que des phénomènes locaux : augmentation de sécrétion 
du mucus nasal, éternuements violents, diminution de l'odorat; il pénètre 
toujours un peu cle tabac dans le pharynx, l'œsophage, l'estomac : d'où résulte 
parfois le développement d'un catarrhe pharyngien ou gastrique. Si la quan­
tité qui a pénétré dans l'estomac a dépassé une certaine limite, les phéno­

mènes cle l'empoisonnement parla nicotine apparaissent; on a m ê m e vu 
-2 à -i grammes tle tabac à priser, ingérés de cette manière, déterminer la 

mort. 
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Le tabac, chiqué, produit des effets différents, suivant que les feuilles 
mêmes de tabac, par exemple un cigare, ont servi à cet usage, ou qu'on s est 
servi d'un tabac particulier connu sous le nom de tabac à chiquer Dans le 
premier cas, des accidents graves peuvent se manifester; on a m ê m e vu un 
empoisonnement par la nicotine, el, la mort survenir chez un individu qui 
avait chiqué la moitié d'un cigare. Le tabac à chiquer, au contraire, grâce 
à son mode de préparation et à son mélange avec d'autres parties végétales 
inoffensives, n'a que des propriétés toxiques faibles; il provoque, avant tout, 
des symptômes de catarrhe buccal el gastrique. O n a observé, chez plusieurs 
chiqueurs, de la faiblesse de la volonté, divers troubles intellectuels : ces phé­
nomènes doivent-ils être attribués à la vilaine habitude de ces individus? 

nous ne saurions le décider. 

Usages diététiques et médicaux du tabac. — On vient de voir que le tabac 
jouit de propriétés particulières auxquelles il a dû sa rapide extension. 
Nous reconnaissons, cela va sans dire, que l'on peut se passer de ces pro­
priétés, et nous n'avons nullement l'intention cle soulever ici une polémique 
avec, les adversaires déclarés de cette substance. Mais ce'sur quoi nous tenons 
à insister, c'est que l'usage modéré du tabac ne présente, c o m m e l'apprend 
l'expérience de tous les jours, aucun inconvénient appréciable. Les cas d'em­
poisonnement chronique, qu'on a cités, n'ont été observés que chez des 
individus qui faisaient abus du tabac; si l'on en signale quelques-uns chez 
des personnes usant modérément cle cette substance, il faut convenir qu'ils 
sont excessivement rares, et qu'ils ne doivent être attribués qu'à une dispo­
sition individuelle tout à fait exceptionnelle. 

Ce qui doit surtout attirer notre attention, ce sont les conditions qui contre-
indiquent l'usage du tabac. En première ligne, nous citerons les affections 
catarrhales et inflammatoires, chroniques ou aiguës, tle la bouche et du 
pharynx, et nous croyons devoir ajouter les étals dyspeptiques et les 
catarrhes cle l'estomac. L'existence d'une conjonctivite ou d'autres inflam­
mations oculaires constitue encore une contre-indication à l'usage du tabac; 
on sait, en effet, que cette substance, surtout si elle est fumée dans un 
espace clos, peut donner lieu à un catarrhe de la conjonctive. L'influence que 
peut exercer l'action cle fumer sur les affections pulmonaires a élé l'objet 
cle discussions nombreuses. A notre avis, ce n'est que par exception qu'elle 
peut provoquer un catarrhe bronchique, lequel résulte alors d'une propa­
gation vers les bronches d'un catarrhe chronique du pharynx. Tout individu 
atteint d'une affection pulmonaire devra néanmoins s'abstenir de fumer, 
pour la bonne raison que le séjour dans une atmosphère pure et saine est, 
dans ces cas, une des conditions essentielles du traitement. Les personne,' 

atteintes d'affections cardiaques devraient aussi renoncer à l'usage du tabacs 
dès qu'elles s'aperçoivent, ce qui est loin d'être toujours le cas, que cet 

usage est pour elles une cause de palpitations. Comment doit-on'se com­
porter s'il s'agit d'états névropathiques? Faut-il permettre ou interdire le 
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tabac? Nous ne croyons pas qu'il soit encore possible cle porter là-dessus un 
jugement. 

Les usages médicaux du tabac sont tout à fait insignifiants. 

C'est clans les étranglements intestinaux, externes ou internes, qu'on em­
ployait autrefois le plus fréquemment cette substance. Parmi les étrangle­
ments externes, les anciens chirurgiens la recommandaient surtout dans les 
cas d'incarcération stercorale, puis dans les cas d'étranglement aigu ordi­
naire; ils lui attribuaient une action « relâchante » sur l'intestin. Les lave­
ments de tabac sont aujourd'hui abandonnés. Ses effets ne sont pas mieux 
établis dans le traitement des étranglements intestinaux internes; et si l'on 
tient compte du danger, toujours menaçant, d'une intoxication, on recon­

naîtra qu'il convient d'y renoncer entièrement. 
Le tabac a été encore préconisé dans le traitement cle la constipation 

chronique, sans qu'on ail précisé les cas particuliers qui se prêteraient le 
mieux à son emploi. Il paraît certain cjue, chez plusieurs personnes, l'usage 
du tabac à fumer, le matin, a pour résultat de régulariser les selles. Hors 
de là, l'usage du labac, comme médicament, est entièrement inusité dans le 
traitement de la constipation. 

La valeur du tabac dans le traitement des spasmes glottiques, de l'asthme 
bronchique, tle la coqueluche, est entièrement incertaine; il en est de m ê m e 
cle sa valeur dans les cas de hoquet nerveux. Nous n'avons vu qu'une fois 
un hoquet, datant de six mois et indépendant de toute cause matérielle ap­
préciable, disparaître sous l'influence tle deux cigares, qui, après avoir été 
fumés, donnèrent lieu à des nausées ; dans d'autres cas du m ê m e genre, le 
mê m e moyen resta sans résultat. 

Doses. — Feuilles de tabac. — A l'intérieur, en infusion; 0,02-0,15 pro dosi. En lave­

ments, le tabac a été employé tantôt sous forme de fumée, tantôt en infusion (0,5-1,0: 
120-200). 

TABAC INDIEN, de la Lobelia inflala (Lobéliacées). — Son principe actif et ses propriété 

physiologiques étant inconnus, son utilité très douteuse, et son activité toxique très mar­

quée,nous croyons devoir passer rapidement sur l'étude de cette substance. 

Elle n'est plus recommandée aujourd'hui que dans le traitement des affections pulmo­

naires, comme agent expectorant; on lui attribue aussi des propriétés avantageuses contre 

les « accès d'asthme » et les « toux spasmodiques ». Les médecins anglais et américains, 

ainsi que quelques médecins allemands, admettent que la lobelia peut rendre des services, 

comme palliatif, dans le traitement de toutes les formes de dyspnée et dans celui des vio­

lents accès de toux, pourvu que ces symptômes soient de « nature nerveuse » et ne dépen­

dent pas d'une altération matérielle de l'appareil respiratoire. Dans les cas m ê m e où ces 

symptômes sont secondaires à d'autres états morbides (affections cardiaques, catarrhe bron­

chique chronique, etc.), la lobelia aurait encore l'avantage de calmer l'oppression, de m o ­

dérer la violence des accès de toux. D'autres observateurs n'ont pu confirmer ces bons ré­

sultats. Il faut convenir, en tout cas, que l'emploi de cette substance esl bien loin d'être 
d'une efficacité positive. 

D O S E S ET PRÉPARATIOSS. — 1. Lobelia inflala. — 0,05-0,15 pro dosi (2,0 pro die) ; en 
poudre infusion, décoction. 

2. Teinture de Lobelia inflala. — 5 à 30 gouttes pro dosi (0,3-1,5). 
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§ 9. - ALCALOÏDES DU CURARE, DE LA GRANDE CIGUË, DE LA CVNOGLOSSE, 

ET DÉRIVÉS ALKYLIQUES D'UN GRAND NOMBRE D'ALCALOÏDES. 

Les alcaloïdes et dérivés alkyliques d'un grand nombre d'alcaloïdes ap­
partenant à ce groupe produisent sur l'organisme animal des effets ana­
logues; ils ont pour caractère principal de paralyser les terminaisons intra­
musculaires des nerfs moteurs, tout en laissant intacte l'excitabilité de la 
substance musculaire. Voici 1'éiiumération tle ces composés : Curarine, 
alcaloïde du curare, poison qui provient tle divers strychnos et cocculus 
(Kolliker, Bernard, Preyer) ; comme, alcaloïde retiré du Conium maculatum 
(Kôllilœr), et conydrine (C sH 1 7NO); principes, encore peu connus, de plu­
sieurs Borraginées, duCynoglossum officinale (cyuoglossine), del'Anchusa 
officinalis et de l'Echium bulgare; unproduitde dédoublement cle la narco­
tine, la calamine, C 4 îIP 3N0 3 -j- II'O ; dérivés alkyliques d'un grand nombre 
d'alcaloïdes, c'est- à-dire alcaloïdes clans lesquels H est remplacé par un 
radical d'éthyle, de méthyle ou d'amyle; ces dérivés alkyliques sont : niéthyl-
delphinine, méthyl-stryclinine, méthyl-brucine, méthyl-atropine, méthyl-
quinidine, méthyl-quinine, méthyl-cinchonine, méthyl-vératrine, méthyl-nico-
tine, éthyl-strychnine, éthyl-brucine, éthyl-nicotine, amyl-cinchonine, amyl-
vératrine (Schroff, Brown et Fraser, Jolyet et Cahours, Buchheim et Loos' ; 
enfin mentionnons encore les bases ammoniacales des hydrocarbures simples, 
par exemple l'iodure de tétraiïiéthyl-ammonium:(Brown et Fraser). 

Parmi ces substances, celle qui provoque avec le plus d'intensité l'effet 
caractéristique ci-dessus signalé est, sans contredit, la curarine; une dose 
tout à fait infinitésimale (0,000005) suffit pour produire l'effet en question. 
C'est donc la curarine qui sera l'objet d'une étude détaillée. Parmi les 
autres composés appartenant au m ê m e groupe, la couiine seule nous parait 
cligne d'attirer un moment notre attention, bien que ses usages thérapeutiques 
soient fort peu étendus. 

I. CURARINE EI CURARE. — Sous le nom de curare [Worara, ourari) on désigne un poi­
son qui provient de diverses espèces de strychnos, de cocculus, de paullinia (?), et dont les 
naturels de l'Amérique du Sud enduisent leurs llèches. Ce poison nous arrive contenu dans 
des calebasses ou dans des pots d'argile. C'est en 1595 qu'il fut apporté pour la première 
fois en Europe, par Walter Raleigli. 11 se présente sous la forme de masses résineuses, 

brunes, mêlées avec beaucoup d'impuretés ; aussi sa richesse en principe actif est-elle extrê­
mement variable. 

La curarine, obtenue à l'état cristallisé par Preyer, est un alcaloïde non oxv-éné CéW^ 
déliquescent, facilement soluble dans l'eau et dans l'alcool ; elle exerce subies 'animaux 
exactement la même action que le curare ; seulement cette action est beaucoup plus intense. 

Action physiologique. — Le curare provoque, chez les grenouilles et 
chez les animaux à sang chaud, à peu près les mêmes effetŝ  soit qu'il ait 
ete injecté sous la peau, soif qu'il ait élé introduit directement clans le san«-
Mais s'il est ingéré clans l'estomac, il faut, pour qu'il puisse exercer la 
m ê m e action, que la quantité administrée ait élé très considérable Si cette 
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quantité a élé faible, ses effets toxiques sont nuls, parce que, aussitôt après 
sa pénétration dans le sang, elle s'élimine par les reins; l'absorption qui se 
fait par les muqueuses étant très lente et l'élimination très rapide, la 
quantité existant dans le sang à un moment donné ne peut jamais être assez 
considérable pour donner lieu à des phénomènes d'empoisonnement. Mais 
le curare, absorbé par une muqueuse, détermine rapidement des accidents 
toxiques, si l'on a eu soin de lier préalablement les artères rénales (Bernard, 
Hermann). Pourquoi les effets produits par ce poison, injecté sous la peau, 
persistent-ils si longtemps, malgré la rapidité avec laquelle se fait l'élimi­
nation? Il nous est impossible de donner à cette question une réponse satis­
faisante. Hermann attribue ce fait à ce que les altérations des terminaisons 
nerveuses intra-musculaires, une fois développées, ne peuvent, plus régresser 
que lentement, et persistent encore longtemps après que la substance toxique 
a entièrement abandonné l'organisme; mais il n'est nullement démontré 
que cette élimination soit complète au moment où persistent, encore les ac­
cidents; et, à ce compte, nous pouvons admettre avec autant de raison que, 
une fois fixé dans la substance des terminaisons nerveuses, le curare ne peut 
s'en dégager qu'avec la plus grande lenteur. 

L'action du curare sur les nerfs moteurs est d'autant plus lente que l'ani­
mal sur lequel elle s'exerce appartient à une classe plus inférieure. Chez 
les poissons, le curare exerce d'abord une action paralysante sur les organes 
centraux du mouvement volontaire el cle la respiration; ces organes sont 
déjà depuis longtemps paralysés, alors que les mouvements réflexes sont 
encore possibles, et ce n'est que très tard que les terminaisons des nerfs 
moteurs se paralysent à leur tour; les poissons qui peuvent continuer à vivre 
hors de l'eau, les anguilles par exemple, n'éprouvent pas de la part du 
curare des effets plus accentués, quand ce poison leur a été injecté pendant 
qu'ils étaient hors de l'eau, que lorsque l'injection leur a été faite pendant 
qu'ils étaient plongés dans le liquide; on ne peut donc pas attribuer les 
différences que présente l'action du curare, chez les poissons et chez les 
animaux vivant clans l'air, à une élimination plus rapide de la substance, 
toxique par les branchies baignant dans l'eau. Chez la raie électrique, la 
paralysie des nerfs électriques est postérieure à celle des nerfs moteurs. Chez 
les escargots, les astéries, les holothuries, la paralysie par le curare n'atteint 
que l'organe central des mouvements volontaires et laisse intactes les ter­
minaisons des nerfs moteurs ; ces animaux ne possédant que des muscles lisses, 
point de muscles striés, il semble qu'on pourrait établir en principe que, chez 

les animaux supérieurs aussi bien que chez les animaux inférieurs, les nerfs 
seuls qui se rendent aux muscles striés sont attaqués par le curare (Sleiner). 
Chez les grenouilles aussi, l'injection directe de ce poison dans le sang para­
lyse d'abord, et avec une rapidité remarquable, l'organe central du mouve­
ment volontaire, et ce n'est que plus tard que la paralysie atteint les termi­
naisons tles nerfs moteurs (Kôlliker). 

Absorption et élimination. —Ainsi que nous l'avons dit plus haut, l'ab-



651 CURARINE ET CURARE. 

sorption du curare par les muqueuses se fait avec tant de lenteur, que 1 on 
peut, sans qu'il y ait du danger, sucer une plaie imprégnée de ce poison; 
il faut, pour provoquer des accidents toxiques, introduire dans l'estomac de 
si hautes doses cle curare, que l'on a cru pendant longtemps que cette sub­
stance, administrée par la voie gastrique, était entièrement inoffensive. 
L'élimination se fait par les reins; ou peut, avec l'urine d'un animal cura-
risé, empoisonner d'autres animaux. 

Nous allons décrire seulement les phénomènes toxiques observés chez les 
grenouilles et chez les animaux à sang chaud; il a déjà été question des 
différences que présentent les effets de l'empoisonnement chez les animaux 

inférieurs. 
Voici quels sont les phénomènes observés, chez l'homme, par Preyer et 

d'autres physiologistes, à la suite de l'absorption tle faibles closes cle curare 
(0,01-0,05) : congestion cérébrale, céphalalgie violente mais passagère, 
sentiment de fatigue, apathie, augmentation considérable de la sécrétion de 
la salive, des larmes, de la sueur, cle l'urine et du mucus nasal, sucre dans 
les urines, pouls plus fort et plus rapide, respiration plus fréquente, élévation 
de la température. Sous l'influence tle closes plus élevées (0,1), les phéno­
mènes suivants se manifestent, chez l'homme, d'après Voisin et Liouville : 
frisson, contractions cardiaques accélérées et plus faibles, élévation cle la 
température, augmentation des sécrétions, angoisse et troubles visuels, para­
lysie des membres inférieurs, céphalalgie intense, conservation cle la con­
naissance et de la sensibilité. 

Peu de temps après qu'on leur a injecté liypodermiquement le poison, 
on voit les grenouilles, cle m ê m e que les animaux à sang chaud, lomber 
comme épuisées de fatigue ; elles font d'abord quelques vains efforts pour se 
relever, et finissent par rester immobiles et sans respirer ; à ce moment, les 
atteintes douloureuses les plus vives sont impuissantes à provoquer le moin­
dre mouvement. Chez les animaux à sang chaud, l'accumulation cle l'acide 
carbonique clans le sang, consécutive à la paralysie cle la respiration, donne 
heu alors à l'arrêt définitif des contractions cardiaques; cle sorle que ce 
n'est pas le curare qui, chez eux, détermine directement la mort, c'est cette 
accumulation d'acide carbonique dans le sang. Chez les grenouilles, au con­
traire, qui, privées de poumons, peuvent encore, comme'on le sait, absorber 
par la peau une suffisante quantité d'oxygène, les battements du cœur per­
sistent encore longtemps après la paralysie de la respiration ; aussi voit-on 
parfois ces animaux finir par se rétablir, sans qu'on ait eu besoin cle venir à 
leur secours. 

Action du curare sur les organes et les fonctions, chez les Grenouilles 
et les animaux à sang chaud. - Le premier effet, et le plus important produit 

par le curare, agissant m ê m e à doses excessivement faibles est celui oui 
s exerce sur les terminaisons des nerfs moteurs dans les muscles striés • L 
terminaisons nerveuses se paralysent complètement, pendant que les troncs 
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des nerfs moteurs, les organes centraux situés dans la moelle épinière et le 
cerveau, la substance m ê m e des muscles striés, conservent encore leur exci­
tabilité. Ce fait, dont l'importance est capitale pour l'étude de l'irritabilité 
musculaire, a été découvert par Kôlliker, puis confirmé par Bernard et par 
Funke, et établi sur un très grand nombre d'expériences. Si, chez une gre­
nouille, après avoir lié l'artère principale d'un membre, on injecte le poison 
sous la peau du clos, on constate que les mouvements volontaires et réflexes 
ont disparu dans toutes les parties du corps, sauf dans le membre qui a été, 
au moyen de la ligature, isolé tle la circulation générale ; ce membre conserve 
ses mouvements tant que le curare n'est pas parvenu à l'envahir par diffu­
sion. Ce qui prouve que ce ne sont pas les troncs nerveux qui sont paralysés 
par le poison, c'est que, à ce moment, les propriétés électro-motrices de ces 
troncs nerveux, non seulement sont intactes, mais encore surexcitées (Funke, 

Rôber), et que, plongé dans une solution de curare, un nerf peut encore 
transmettre aux muscles qu'il anime les excitations qu'on lui fait subir. Enfin, 
ce n'est pas non plus la substance m ê m e des muscles qui est atteinte cle para., 
lysie, car cette substance reste directement excitable; ce ne peut donc être 
que les dernières terminaisons des nerfs moteurs dans les fibres musculaires; 
ce sont donc ces terminaisons qui constituent le point d'attaque de l'action 
paralysante du curare. 
Les nerfs sensibles et leurs terminaisons, la moelle épinière et le cerveau, 

n'éprouvent aucune atteinte cle la part de doses de curare qui ont suffi à 
paralyser complètement les terminaisons intra-mtisculaires des nerfs moteurs. 
Ce qui le démontre, c'est que les irritations de la sensibilité cutanée, en des 
points du corps où le poison a pénétré, provoquent des mouvements réflexes 
dans le membre isolé cle la circulation générale; c'est, que ce membre, 
auquel le curare n'a pu faire sentir ses effets, continue encore à être le siège 
tle mouvements volontaires; il ne pourrait évidemment pas en être ainsi si 
la paralysie avait atteint, les terminaisons des nerfs sensibles, les organes 
centraux moteurs et réflexes, et avait supprimé les propriétés conductrices 
des nerfs. On peut donc admettre avec beaucoup de vraisemblance que les 
animaux à sang froid ou à sang chaud, curarisés, continuent à percevoir, 
pendant quelque temps au moins, les impressions douloureuses qu'on leur 
fail subir en expérimentant sur leur corps. Nous admettons cependant, avec 

v. Bezold et Lange, dont nous avons contrôlé les expériences sur des gre­
nouilles, que les appareils de sensibilité, intermédiaires des réflexes, situés 
clans la moelle épinière, ne restent nullement à l'abri des atteintes du curare ; 
les réflexes, d'abord plus actifs, prennent bientôt un caractère tétanique, 
s'affaiblissent ensuite cle plus en plus et finissent par disparaître complète­
ment. Quant aux terminaisons cutanées des nerfs sensibles, Lange pense aussi 

que leur excitabilité finit par être amoindrie; mais les expériences à l'appui 

de cette opinion nous paraissent encore insuffisantes. 
Les musetes striés conservent leur excitabilité, comme nous l'avons déjà 

dit. Chez les animaux à sang froid, ils répondent cependant moins bien que 
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les muscles normaux aux excitations faradiques (G. Rosenthal) ; mais leur 
activité fonctionnelle n'en est nullement amoindrie (Kôlliker et Pelikan) ; 
au contraire, ils se fatiguent plus lentement, à la suite d'une longue série de 
contractions, et reprennent plus rapidement et mieux leur activité que les 
muscles à l'état normal (Funke). Chez les animaux à sang chaud aussi, de 
très petites closes cle curare ont pour premier effet de rendre les contractions 
musculaires plus actives el plus rapides (Rossbach). Est-ce, c o m m e le veut 
Rôber, par suite d'un afflux plus abondant de sang clans le muscle curarisé, 
ou bien par suite d'une action excitante directe du poison sur les appareils 
nerveux musculaires, que le curare paralyse finalement? Nous ne saurions 

le dire. 
Cette action cle petites closes de curare, limitée aux terminaisons périphé­

riques des nerfs moteurs, et laissant intacts les autres organes importants, 
explique dejla manière la plus simple pourquoi les mouvements respiratoires, 
les mouvements volontaires et réflexes, ont entièrement disparu, alors que 
les contractions cardiaques, l'innervation vasculaire, persistent encore; 
pourquoi les animaux à sang froid, empoisonnés par le curare, peuvent 
d'eux-mêmes revenir à la vie ; pourquoi enfin les animaux à sang chaud 
peuvent être maintenus vivants au moyeu de la respiration artificielle. 

Les terminaisons intra-vasculaires des nerfs vaso-moteurs ne se para­
lysent, et les vaisseaux sanguins ne se dilatent, que sous l'influence de doses 
cle curare bien supérieures à celles qui suffisent pour paralyser les termi­
naisons nerveuses intra-musculaires (Bidcler) ; mais les terminaisons des 
nerfs vaso-moteurs finissent aussi par se paralyser, la pression sanguine 
tombe, et, à ce moment, les vaisseaux ne peuvent plus se contracter, même 
sous l'influence d'une irritation directe des nerfs vasculaires; l'irritation 
du sympathique est impuissante aussi, à ce m ê m e moment, à provoquer la 
dilatation cle la pupille (Kôlliker). 

L'augmentation de toutes les sécrétions et la présence du sucre dans 
l'urine, effets observés principalement chez les animaux à sang chaud main­
tenus vivants à l'aide de la respiration artificielle, n'ont pu recevoir jusqu'ici 
une explication satisfaisante; on les a attribués, faute de mieux, à un afflux 
plus abondant cle sang vers les organes sécréteurs, afflux consécutif à la 
paralysie des vaisseaux. La sécrétion plus active de la salive a été encore 
mise sur le compte d'une paralysie des nerfs sécrétoires des glandes sali­
vaires. 

Le eœwrreste longtemps sans subir aucune altération appréciable; il n'y 
a que les terminaisons des pneumogastriques qui éprouvent une action para­
lysante, et encore le fait est loin d'être constant; cette paralysie a pour con­
séquence une accélération des pulsations. A ce moment " l'irritation de< 
pneumogastriques ne peut plus donner lieu à un ralentissement des con­
tractions cardiaques ; elle détermine parfois une accélération de ces con­
tractions, parce que les fibres accélératrices des pneumogastriques ne sont 
pas comprises dans la paralysie (Wundt, Bôhm). H faut, pour affaiblir un 
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peu l'énergie des contractions du cœur, des doses très élevées de curare ; 
le cœur est toujours l'organe qui résiste le plus longtemps à l'action de ce 
poison. 

De m ê m e que les mouvements du cœur, ceux des intestins deviennent 
aussi, sous l'influence du curare, plus accélérés et plus énergiques, par 
suite de la paralysie du splanchnique. 

La température s'élève toujours (chez l'homme) sous l'influence cle petites 
doses cle curare; on n'a pu pénétrer jusqu'ici la cause cle cette élévation. Si 
l'observation est prolongée, on constate que la température s'abaisse, et cet 
abaissement dépend sans doute du ralentissement des combustions orga­
niques. 

Les combustions organiques subissent, en effet, par l'action du curare, 
une diminution surprenante. D'après Rôhrig et Zuntz, les chiffres de la con­
sommation cle l'oxygène et tle l'élimination de l'acide carbonique s'abaissent 
au point cle n'être plus qu'une minime fraction des chiffres normaux, et 
cela, bien que la circulation soit restée entièrement intacte. Ces observateurs 
admettent que cet énorme ralentissement des échanges nutritifs ne peut être 
que la conséquence de la suppression cle l'innervation des muscles striés; la 
plus grande partie des processus d'oxydation des muscles dépendrait, d'après 
eux, de leur innervation, de sorte que l'annulation de cette innervation par 
le curare aurait naturellement pour résultat un ralentissement considérable 
des processus d'oxydation ; la régularisation de la chaleur tiendrait aussi 
à une excitation réflexe des nerfs moteurs, excitation s'accroissaut norma­
lement à mesure qu'augmenterait la différence de température entre l'orga­
nisme animal et le milieu ambiant; l'action du curare aurait, donc pour 
conséquence tle réduire à son minimum cette régularisation de la chaleur. 

La mort par le curare, chez les animaux à sang chaud, résulte de la 
paralysie de la respiration : c'est une véritable asphyxie ; les convulsions 
qui se manifestent un peu avant la mort indiquent que les terminaisons 
nerveuses intra-musculaires ont peu à peu recouvré cle leur excitabilité, ce 
qui permet aux excitations produites sur la moelle épinière par l'acide car­
bonique accumulé de réveiller des spasmes musculaires (convulsions de 
l'asphyxie). 

Traitement de l'empoisonnement par le curare. — Cet empoisonnement ne peut guère 
s'observer, chez nous, que dans les laboratoires de physiologie. Si le poison a été introduit 
dans l'estomac, on devra chercher à l'évacuer par les vomissements. S'il a pénétré par une 
plaie, il faudra, autant que possible, faire une ligature au-dessus de la plaie, et relâcher de 
temps en temps cette ligature, afin qu'il ne puisse pénétrer à la fois dans la circulation que 
des quantités de poison assez petites pour qu'il soit possible d'en combattre les effets avec 
succès. Les accidents d'asphyxie sont-ils menaçants, on s'empressera d'avoir recours à la 
respiration artificielle. 

Emploi thérapeutique. — L'emploi du curare comme agent curatif est 
resté jusqu'ici très limité, et les expériences qu'on a faites sur sa valeur ne 
son! nullement de nature à encourager les médecins à s'adresser à ce poison. 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. i-



65S CONIIN'E. - ACTION PHYSIOLOGIQUE, TRAITEMENT, EMPLOI THÉRAI'EUT-

11 a été surtout recommandé dans le traitement du tétanos, soit traumatique, 
soit ce rhumatismal ». Quelques observations semblent parler en faveur de son 
efficacité, mais elles sont si clairsemées, qu'elles ne permettent nullement 
de porter un jugement sur celte question; il est bien rare, en somme, 
qu'on ait recours au curare dans le traitement du tétanos. On 1 a encore pré­
conisé se fondant sur les expériences faites chez les animaux et sur quel-
rues cas observés chez l'homme, contre le tétanos résultant cle l'empoison­
nement par la strychnine. (Voyez, à ce sujet, ce que nous disons du traite­
ment de cet empoisonnement.)—Quant à l'utilité du curare conlre l'épilepsie, 

l'hydrophobie, la chorée, les observations sont encore bien peu nombreuses 

et bien peu riches en promesses. 

DOSES. — Le curare a élé employé par la méthode endermique. Dose : 10 gouttes d'une 

solution aqueuse à 1 pour 100. On l'a encore injecté hypodermiquement: on commence par 

0,03-0,05 pro dosi (d'après Voisin et Liouville). — La curarine a été jusqu'ici inusitée. 

II. CONIINE. — La coniine, C'"H''N, connue encore sous les noms de cicutine, conicine, 

,-st le principe actif de la grande ciguë, Conium maculutum (Ombellifères). C'est un liquide 

oléagineux, incolore, d'une saveur acre, d'une odeur désagréable, soluble dans 100 fois son 

poids d'eau, soluble, en toutes proportions, dans l'alcool. Cet alcaloïde existe dans les fruits 

de la ciguë en plus forte proportion que dans les feuilles. 

Action physiologique. — De même que le curare, la coniine paralyse les 
terminaisons intra-musculaires des nerfs moteurs, tout en laissant leur 
excitabilité aux muscles eux-mêmes (Kôlliker); ce n'est que plus tard que 
la paralysie atteint les centres moteurs dans le cerveau et, la moelle épinière 
(Damourette). L'envahissement cle la sphère respiratoire par la paralysie 
motrice a pour conséquence la mort par asphyxie : les animaux à sang froid 
meurent sans présenter de convulsions ; les animaux à sang chaud succombent 
au milieu cle phénomènes convulsifs qui, d'après Gultmann, ne devraient, pas 
être uniquement attribués à l'action cle l'acide carbonique accumulé dans le 
sang. La coniine, d'après Bôhm, exerce une influence paralysante sur les 
terminaisons du pneumogastrique dans le cœur ; cet organe est celui qui 
reste le plus longtemps en vie. 

Appliquée localement, la coniine paralyse les terminaisons des nerfs sen­
sibles; l'application des pommades, et autres préparations analogues, de 
ciguë n clone pour effet cle provoquer l'insensibilité des parties sur les­
quelles ont élé faites les frictions. 

On peut dire, en somme, que la coniine, au point de vue cle ses effets 
physiologiques, tient le milieu entre la nicotine et la curarine. 

Le traitement de l'empoisonnement par la coniine est exactement le même que celui de 

l'empoisonnement par la curarine; ici encore la respiration artificielle sera le moven par 
excellence pour maintenir vivants les individus empoisonnés. 

Emploi thérapeutique. —Dam les temps anciens, la ciçuë était très 
fréquemment mise en usage; mais c est Siôrk qui en a été le véritable 
promoteur. Malgré la puissante autorité de cle Haen et d'autres observateurs 
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qui combattaient énergiquement les assertions de Stôrk, l'emploi de la 
ciguë se répandit ; et, jusqu'au commencement cle ce siècle, du temps m ê m e 
de Hufeland, elle était prescrite dans le traitement des affections les plus 
variées. Aujourd'hui, ses usages se sont bien limités, et il est probable que, 
malgré quelques chauds partisans qu'elle conserve encore (par exemple 
Muravvjew), elle ne reprendra jamais dans la thérapeutique le rang qu'elle 
y a occupé. Une observation impartiale démontre, en effet, qu'il n'est aucun 
cas dans lequel elle présente un avantage réel sur d'autres médicaments, 
préférables aussi en ce sens qu'ils sont moins dangereux; en outre, la 
coniine a l'inconvénient de se décomposer très facilement, et les parties 
mêmes cle la plante, une fois desséchées, ont souvent perdu toute leur acti­
vité. Nous pouvons donc nous dispenser d'énumérer tous les états morbides 
auxquels l'emploi cle la ciguë a été opposé. Nous dirons seulement que, 
clans ces dernières années, on l'a beaucoup préconisée dans le traitement 
cle l'ophtlialmie scrofuleuse. Autrefois toutes les manifestations de la scrofu­
lose dite éréthiqtte étaient combattues à l'aide des préparations cle ciguë ; 
aujourd'hui on en a borné l'emploi aux manifestations ophthalmiques, et on 
les a prescrites à l'intérieur et à l'extérieur. Mentionnons encore l'usage qu'on 
en a fait, contre les névralgies (Nega, Murawjew) ; si l'on veut les essayer 
dans ces cas, quoique nous ayons à notre disposition des médicaments d'une 
efficacité bien plus avérée, on devra suivre la règle qui découle des obser­
vations de Reil, c'est-à-dire éviter tle les administrer aux anémiques et aux 
chlorotiques. — Dans le traitement cle la coqueluche, la valeur cle la coniine 
est encore moins démontrée que celle de l'atropine. 

L'usage de la ciguë à l'extérieur semble réellement mériter d'être con­
servé. Il a pour effet d'émousser la sensibilité, de calmer les douleurs. C'est 
dans ce but qu'on applique certaines préparations de ciguë, soif sur des 
parties qui sont le siège de névralgies, soit sur des tumeurs doulou­
reuses, etc. 

D O S E S ET PRÉPARATIONS. — 1. Coniine. — A l'intérieur, 0,0001-0,001 (jusqu'à 0,00i 

pro dosi! jusqu'à 0,003 pro die!); en elixir ou en potion. Pour l'usage externe, doses 

doubles, en addition à des pommades, à des liniments. 

2. Ciguè.— 0,05-0,3 pro dosi (jusqu'à 0,3 pro dosi ! jusqu'à 2,0 pro die!), en 

poudre ou pilules. Pour l'usage externe, on en fait des cataplasmes, ou des infusions (5,0 

jusqu'à 10,0: 120,0-200,0), pour fomentations, injections. 

3. Extrait de ciguè. — Soluble dans l'eau. En pilules, en solution. Doses : 0,03-0,15 

(jusqu'à 0,15 pro dosi ! jusqu'à 0,5 pro die!). 
A. Emplâtre de ciguè. — Employé comme calmant. 

5. Emplâtre de ciguè ammoniacal. — Carbonate d'ammoniaque pulvérisé 2 parties, vi­
naigre scillitique 2, emplâtre de ciguë 9. 

6. Pommade de ciguè. — Extrait de ciguë 1 partie, cérat 9 parties. 

III. SPARTÉINE, C"TI'!N. — C'est l'alcaloïde volatil du Spartium scoparium. Ses effets 

physiologiques se rapprochent beaucoup de ceux de la coniine. 
Il n'est pas usité en médecine. 
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§ 10. ALCALOÏDES TÉTANISANTS DES SEMENCES ET DE L'ÉCORME DE DIVERSES ESPÈCES 

DE STRYCHNOS, DES FÈVES DE SAINT-IGNACE ET DE L'OPIUM. 

Les alcaloïdes cle la noix vomique, c'est-à-dire des graines du Strychnos 
nuxvoiiiica, de Yiécorce de cet arbre (Legnum colubrinum), et des fèves de 
Saint-Ignace, c'est-à-dire des graines de l'Ignatia amara, sont : la STRY­
CHNINE C'21H22N20'2 et laBRUCiNE C'23H'20N2O*+4H'2O. L'alcaloïde tétanisant 

de l'opium est. la T H É B A Ï N E (1). 
Ces alcaloïdes produisent des effets'qualitativement semblables : ils pro­

voquent des phénomènes tétaniques, sans paralyser, au moins directe­
ment, la connaissance. Aussi les comprend-on généralement sous la déno­
mination de poisons tétanisants. Les autres alcaloïdes, dits convulsivants, 
cle l'opium, c'est-à-dire la codéine, la laudanine, l'hydrocotarnine, n'appar­
tiennent pas à ce groupe, parce qu'ils exercent en m ê m e temps une influence 
stupéfiante sur l'activité cérébrale (2). 

Mais si les effets des alcaloïdes en question se ressemblent qualitative­
ment; ils sont loin cle se ressembler quantitativement. D'après les recher­
ches exactes de Falck jeune, la puissance tétanisante de la strychnine est 
cle beaucoup supérieure à celle des alcaloïdes qui jouissent tle la mêm e 
propriété. : ainsi, elle est 24 fois plus énergique que celle cle la thébaïne, 
38 fois plus énergique que celle cle la brucine, 49 fois plus énergique que celle 
cle. la laudanine, 85 fois plus énergique que celle de la codéine, 340 fois plus 
énergique que celle cle l'hydrocotarnine : tandis que la dose cle nitrate de 
strychnine suffisante pour tuer un lapin du poids de 1 kilogramme est de 
0,0006, il faut, pour produire le m ê m e effet, 0,023 milligrammes de nitrate 
cle brucine. L'intervalle qui sépare le, moment cle la mort du moment où le 
poison ÎI été administré diffère aussi beaucoup suivant que l'on s'est servi de 
l'un ou de l'autre cle ces alcaloïdes : ainsi, la close mortelle minima de stry­
chnine lue trois fois plus rapidement que la dose mortelle minima de bru­
cine; et cette différence ne paraît nullement tenir à une plus rapide absorp­
tion de la strychnine que cle la brucine ; elle semble plutôt être due à ce que, 
pour produire ses effets toxiques, la brucine a besoin cle se trouver dans le 
sang >n quantité plus considérable, d'une manière absolue (Falck jeune). 

Tous les alcaloïdes cle ce groupe produisant exactement les mêmes effets 
physiologiques, il nous suffira cle faire une élude détaillée de la strychnine, 
d'autant plus que c'est le seul cle ces alcaloïdes qui soit employé en méde­
cine. On prescrit aussi de temps en temps des préparations faites avec la 
plante mère; mais la richesse en strychnine des divers échantillons cle noix 
vomique présentant des variations très considérables, on fera bien de n'em­
ployer en médecine que l'alcaloïde. 

(I) Voy. page 593. 
(-2) Voy. pages 592-593. 
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STRYCHNINE E T NOIX VOMIQUE. — La strychnine, C-'H!iN3Os, se présente sous la forme de 
prismes incolores, d'une saveur excessivement amère. Il faut, pour la dissoudre, 6500 parties 
d'eau froide, 2500 parties d'eau bouillante ; ces solutions ont une réaction alcaline ; l'alcool 
dilué bouillant, la benzine, le chloroforme, la dissolvent plus facilement. Les sels cristalli­
sables de strychnine, par exemple le nitrate, CslHHN20!.HNO-\ se dissolvent assez bien, au 
moins dans l'eau bouillante. 

Les proportions de strychnine contenues dans la noix vomique varient entre 0,2 jusqu'à 
0,5 pour 100. 

•' Action physiologique.— Tous les animaux, à quelque classe qu'ils appar­
tiennent, éprouvent de la part de la strychnine des effets extrêmement 
intenses et toujours les mêmes. Le tableau ci-dessous indique quelles sont 
les doses les plus faibles qui, injectées sous la peau, suffisent pour donner 
la mort à diverses espôees animales : 

Poids de l'animal Dose mortelle 
on grammes. minima. 

Grenouille 25 0,00005 D'après F. A. Falck. 
Souris • 25 0,00005 — 
Lapin 1000 0,0006 
Coq 380 0,00076 — 
Ablette 80 0,001 — 
Chat 2080 0,0016 — 
Chien 3000 0,0025 
Pigeon 270 0,00i 
Hérisson 5000 0,015 — 
H o m m e 70000 0,030 D'après Husemann. 

On voit qu'il suffit, pour tuer les grenouilles et les souris, de doses infini­
tésimales de strychnine : aussi la grenouille, chez laquelle la période téta­
nique se prolonge beaucoup, peut-elle être considérée c o m m e un réactif 
physiologique extrêmement sensible, au moyen duquel il est possible de 
déceler la présence tle la strychnine. Les oiseaux alectorides résistent souvent 
à des doses très élevées de cet alcaloïde introduites dans leur jabot ; cette 
résistance, dont la cause réside sans doute dans une absorption très lente 
du poison, avait m ê m e fait penser que ces animaux étaient réfractaires à 
l'action cle la strychnine (Leube) ; mais il n'en est rien; il est facile, en 
effet, de s'assurer que l'injection sous-cutanée de doses relativement faibles 
les fait toujours succomber. Les lapins, au contraire, meurent plutôt quand 
le poison a été introduit dans l'estomac, que lorsqu'il a été injecté hypoder-
iniquement. 

Si des doses si minimes sont suffisantes pour faire mourir les grenouilles 
et les souris, c'est parce que le poids cle ces animaux est extrêmement faible 

relativement à celui tles autres. Ils ne sont pas, en effet, les plus sensibles 
à l'action delà strychnine; c'est l'homme qui est le plus sensible à celte 
action; les moins sensibles sont le coq, la grenouille et le hérisson. 
C'est ce qui ressort des chiffres suivants, calculés d'après le m ê m e poids 
d'animal : 
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~ , i, • . Pour 1 kilogramme de 
Dose mortelle minima. 

o.oooi ,I,omrae' 
o,ouo6 ^p;u-
0,00075 ^'at' 
0,00075 Chlen' 
0,002 Co£l-
Q QQg j Grenouille. 

0,00297 • Hérisson. 

On voit que la close mortelle minima pour 1 kilogramme de coq est de 
2 milligrammes injectés sous la peau ; mais, si le poison était introduit dans 
le jabot, au lieu de 2 milligrammes, c'est 50 milligrammes qui seraient 

nécessaires pour produire le m ê m e effet. 
Absorption et élimination. — La strychnine pénètre rapidement dans 

la circulation à travers toutes les muqueuses, à travers le tissu cellulaire 
sous-cutané. On a pu jusqu'ici la retrouver dans le sang (en quantité tout à 
fait minime), clans la moelle épinière, dans la moelle allongée et dans le 
pont de Yarole, mais seulement dans la substance grise de ces parties; 
c'est la moelle allongée qui en confient le plus (Gay) ; on a pu encore en 
déceler la présence dans le foie, la vésicule biliaire et les reins. La strych­
nine s'élimine en nature avec l'urine et la salive ; cette élimination ne com­
mence à se faire (chez les chiens) que plusieurs jours après l'absorption, et 
elle exige deux à trois jours, en tout, pour être complète (Dragendorff et 
Masing, Gay). Si donc on administre à un h o m m e ou à un animal, pendant 
quelque temps et tous les jours, des closes faibles de strychnine, il peut 
arriver que, la quantité cle poison s'accumulant dans le sang, une dose 
entièrement inoffensive par elle-même puisse, à un moment donné, provo­
quer des phénomènes tétaniques ; cette propriété cumulative cle la strych­
nine doit nous rendre très prudents dans l'administration de ce poison et 
nous empêcher de le prescrire pendant trop longtemps, sans interruption. 
Tel est le principe auquel se rallient le plus grand nombre des observateurs; 
Leube el Rosenthal refusent d'y souscrire, et admettent, au contraire, que 
l'on peut, par un usage prolongé cle la strychnine, s'habituer à son action et 
en absorber impunément des closes cle plus en plus considérables. 

Les phénomènes de l'empoisonnement par la strychnine étant essentiel­
lement les mêm e s chez tous les animaux, à quelque classe qu'ils appar­
tiennent, nous les décrirons ici surtout d'après les observations faites sur 
l'homme; nous passerons ensuite en revue chacun des effets cle la strychnine 
sur les différents organes, d'après les expériences faites sur les animaux. 

La strychnine a une saveur excessivement amère, perceptible encore dans 
des solutions à 1/5000O. 

Sous l'influence cle closes très faibles (0,001-0,003), renouvelées plusieurs 
fois par jour, l'appétit, dit-on, et les digestions s'améliorent, c o m m e à la 
suite cle l'ingestion de petites doses cle quinine. Pour les motifs déjà exposés 
clans l'étude cle ce dernier alcaloïde et dans celle des médicaments amers 
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nous avons bien delà peine à ajouter foi à cette amélioration cle l'appétit et 
des digestions. La_seule_.ch.os.e certaine, c'est que la strychnine, à petites 
doses,, fait augmenter la sécrétion de la salive, et que son usage prolongé 

lrguJjJe-«f^entiellemenrrâppi(îtîL On a dit encore que l'usage prolongé cle la 
strychnine avait pour conséquence cle rendre les envies d'uriner plus fré­
quentes, d'exalter l'impressionnabilité des organes des sens, surtout, cle la 
vue et cle l'ouïe, et de donner lieu ainsi à une certaine incommodité. 

A la suite cle l'administration de doses moyennes (0,005-0,01) apparais­
sent progressivement, ou subitement (expression d'une action cumulative), 
les phénomènes cpii suivent : tout d'abord, exaltation de la sensibilité tac­
tile; le contact le plus léger est ressenti vivement et d'une manière persis­
tante; fourmillements (Lichtenfels); puis, hyperesthésie de la rétine; les 
chiens fuient la lumière, recherchent les endroits obscurs ; dans un cas, les 
objets paraissaient colorés en vert (Hemenway) ; troubles de l'odorat ; Frôh-
lich rapporte que, se trouvant une fois sous l'influence de la strychnine, des 
substances à odeur repoussante, telles que l'asafœ tida, l'ail, lui parurent 
clouées d'une agréable odeur. — Ensuite, se manifestent une vive incommo­
dité, de l'inquiétude, de l'anxiété. Enfin, ou commence à ressentir une cer­
taine tension dans les muscles : les mouvements, surtout ceux du thorax, et 
la déglutition, ne s'exécutent plus que difficilement ; quelques muscles, sur­
tout les extenseurs, se mettent à tressaillir; ces tressaillements s'étendent 
ensuite progressivement à un très grand nombre de muscles; chez les para­
lytiques eux-mêmes, on voit les muscles paralysés répondre par tles contrac­
tions à des irritations légères. Ces phénomènes spasmodiques persistent 
pendant un temps de plus en plus long et finissent par prendre le caractère 
tétanique; le trismus, l'opisthotonos, la rigidité des membres, entrent en 
scène : la respiration devient très pénible, par suite du spasme des muscles 
respiratoires; elle s'interrompt m ê m e parfois, pendant les accès tétaniques. 
La contraction des muscles du visage fait prendre à la physionomie une 
expression anxieuse et grimaçante. D'après plusieurs observateurs, le pénis 
deviendrait en m ê m e temps le siège d'une érection douloureuse et les désirs 
sexuels seraient excités. La connaissance reste toujours intacte. Ces acci­
dents persistent plusieurs heures ou quelques jours et se terminent presque 
constamment, chez l'adulte, par un retour complet à la santé. 

Sous l'influence de closes élevées, mortelles (depuis 0,03), les accidents 
lexiques débutent, en général, quelques minutes après l'ingestion du poison, 
et, se terminent par la mort au bout de cinq minutes à cinq heures. Les trou­

bles fonctionnels sont les mêmes que ceux provoqués par des doses moyennes ; 
leur intensité est seulement beaucoup plus grande : anxiété extrême, saliva­
tion, parfois vomissements. Tout, d'un coup l'animal, comme frappé de la 
tondre, el jetant quelquefois un grand cri, tombe dans un terrible accès de 
tétanos : les dents se serrent spasmodiquement ; la colonne vertébrale se 
courbe feulement en arrière ; les muscles des membres, cle la poitrine, de 
l'abdomen, sonl raides comme du bois ; le corps tout entier forme un arc 
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tendu à concavité postérieure ; la respiration est complètement impossible; 
la face est, devenue d'un rouge sombre, les veines sont enflées; les yeux sem­

blent sortir de leurs orbites, les pupilles sont dilatées. 
L'accès dure cle quelques secondes jusqu'à cinq minutes. La respiration 

revient- mais l'excitabilité réflexe continue à être extrême; il suffit de 1 irri­
tation l'a plus légère, d'un bruit, d'un souffle, pour provoquer un nouvel accès 
cle tétanos. L'homme ne survit pas à trois ou quatre de ces accès : ou bien il 
meurt asphyxié pendant une cle ces attaques, ou bien il succombe à la para­

lysie générale qui leur succède finalement. 

Action de la strychnine sur les divers organes et les diverses fonctions. 
— Cerveau et moelle épinière. — La connaissance se maintient intacte pres­
que jusqu'au moment cle la mort; elle ne, se paralyse que lorsque, par les pro­
grès de l'asphyxie, un nouveau poison intervient, c'est-à-dire lorsqu'une trop 
grande quantité d'acide carbonique s'est accumulée dans le sang. On voit les 
lapins, chez lesquels on a séparé la moelle épinière du cerveau, et que l'on 
maintient en vie par la respiration artificielle, continuer à ronger paisible­
ment la nourriture qu'on leur présente, tandis que leur tronc est agité cle 

spasmes tétaniques violents (Rossbach). 
Dans la moelle allongée et clans la moelle épinière les ganglions de la sub 

stance grise, les ganglions vaso-moteurs et respiratoires, aussi bien que les 
ganglions intermédiaires des réflexes, ont leur excitabilité très exaltée par la 
strychnine. Les conséquences de cet état des ganglions vaso-moteurs et res­
piratoires seront étudiées à propos cle la circulation et de la respiration; il 
ne sera question ici que tles effets qui résultent de l'exaltation de l'excitabi­
lité des ganglions intermédiaires des réflexes. Les phénomènes spasmodiques 
provoqués par la strychnine ne dépendent nullement d'une paralysie des cen­
tres modérateurs réflexes situés dans le cerveau ; pour en être convaincu, il 
suffit cle considérer que ces phénomènes spasmodiques se manifestent avec 
tous leurs caractères chez les animaux décapités (animaux à sang froid ou à 
sang chaud) ; que, chez l'homme, la force de la volonté peut, jusqu'à un cer­
tain point, en empêcher l'explosion; enfin, que les animaux à sang chaud, 
auxquels on a sectionné la moelle cervicale et que l'on maintient vivants au 
moyen cle la respiration artificielle, présentent ces spasmes tétaniques à un 
degré plus intense que lorsque la moelle est encore en connexion avec le cer­
veau (Rossbach). Mais s'agit-il ici, c o m m e l'a avancé Nothnagel, d'une para­
lysie des centres modérateurs réflexes situés dans la moelle épinière? S'agit-

il, comme l'a prétendu Bernstein, d'une diminution des résistances réciproques 
qu'opposent normalement à leur conductibilité excitatrice les divers croupes 
ganglionnaires? Ces questions sont insolubles, dans l'état actuel de la science. 
L'explication la plus simple nous paraît aussi la meilleure et nous admet 
trons, comme nous l'avons déjà fait entrevoir, que l'action cle la strychnine 
s'exerce directement sur les ganglions intermédiaires tles réflexes dont elle 
augmente l'excitabilité. Une irritation légère tle la sensibilité, ne provoquant, 
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chez un animal à l'état normal, qu'une secousse insignifiante, suffira donc, 
si elle s'exerce sur un animal strychnisé, à faire éclater, par action réflexe, 
un violent accès de tétanos. C'est toujours la m ê m e excitation, seulement elle 
est plus intense, ressentie plus vivement (Freusberg). Irritez modérément le 
nerf sciatique chez une grenouille à l'état normal : vous provoquerez des 
spasmes cloniques; appliquez sur le m ê m e nerf une forte irritation électri­
que : des spasmes tétaniques apparaîtront (Volkmann). Il n'est pas probable 
que le tétanos de la strychnine reçoi\e son impulsion d'une excitation partie 
du centre lui-même; c'est toujours sans cloute d'une manière réflexe qu'il se 
produit. Sectionnez, chez une grenouille, les racines postérieures sensibles 
de la moelle épinière (H. Meyer), ou bien isolez l'animal avec le plus grand 
soin, de manière aie mettre à l'abri cle loute irritation extérieure, et vous verrez, 
dans les deux cas, que la strychnine ne provoque point cle tétanos ; récipro­
quement, vous pourrez toujours, chez un animal strychnisé, déterminer, au 
moyen d'une irritation quelconque, l'explosion de phénomènes tétaniques. 

S. Mayer avait cru que la strychnine agissait primitivement, d'une manière 
spéciale, sur la moelle allongée; il n'en est rien: la strychnine agit sur la 
moelle épinière tout entière. Ce qui avait induit Mayer en erreur, c'est qu'il 
faisait ses expériences sur des animaux auxquels il venait de sectionner la moelle; 
or cette section a toujours pour résultat de modifier pendantun certain temps 
l'activité des parties en expérience. Freusberg, ayant expérimenté sur des 
animaux auxquels il avait sectionné la moelle quelques jours auparavant, a 
constaté que le segment antérieur aussi bien que le segment postérieur de 
l'animal étaient pris en m ê m e temps de spasmes tétaniques. 

Si les animaux traités par la strychnine ne meurent pas dans une attaque de 
tétanos, ce qui arrive,par exemple, aux grenouilles,qui,comme on lésait, ne 
peuvent pas être asphyxiées, ils finissent par succomber, en admettant que 
la dose cle poison ait été mortelle, aux progrès de la paralysie des mêmes 
parties centrales, qui, au commencement de l'empoisonnement, avaient, mani­
festé une grande exaltation de leur excitabilité. 

Nerfs périphériques.— Les terminaisons des nerfs sensibles éprouvent de 
la part de la strychnine une augmentation de leur impressionnabilité; c'est 
ce que rendent 1res vraisemblable le fait, déjà mentionné, de l'exaltation de 
la sensibilité tactile, et les modifications dont les sens de l'odorat et de la, vue 
sont le siège. Le sens de la vue présente, d'après v. Hippel, à la suite des 

injections de strychnine, les particularités suivantes : le champ chromatique 
esl agrandi pour le bleu mais non pour le blanc (Cohn), et cet agrandisse­
ment n'a lieu que pour l'œil du côté où a été faite l'injection ; l'acuité cle la 
vue est passagèrement augmentée ; la limite pour la distinction cle points iso­
les est étendue davantage; le champ visuel éprouve un agrandissement per­
sistant. Ce qui parlerait encore en faveur d'une action directe cle la strych­
nine, ce sont les résultats favorables obtenus à l'aide de cet alcaloïde dans le 
traitement tle l'amaurose (Nagel) ; les guérisons de surdilé nerveuse rappor­
tées par le m ê m e observateur viendraient aussi à l'appui de cette opinion. 
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Les nerfs moteurs el leurs terminaisons, ainsi que les muscles, n'éprou­
vent de la pari cle la strychnine aucune influence appréciable. Les spasmes 
ne se produisent pas clans un membre dont les nerfs ont élé sectionnes. C est 
seulement à la suite des plus violents accès tétaniques que la paralysie se 
manifeste, et elle est ici, comme à la suite cle tout effort trop intense et trop 
prolongé, le résultai d'un excès d'excitation. Les muscles, immédiatement 
après la mort, offrent une réaction acide ; nous avons m ê m e observé cette 
réaction acide des muscles, pendant que le cœur battait encore, chez des ani­
maux maintenus vivants par la respiration artificielle. La rigidité cadavéri­
que se manifeste, en général, avec une grande rapidité chez les animaux 

empoisonnés par la strychnine. 
Le centre qui préside à la respiration éprouve une excitation violente; 

consécutivement, si la dose a été faible, la respiration devient pénible; si la 
dose a été élevée, on voit survenir un spasme tétanique des muscles inspira­
teurs, un spasme glottique (Falck); les mouvements respiratoires s'interrom­
pent à l'état d'inspiration, et la mort arrive par asphyxie. 

La circulation est le siège des altérations suivantes : rétrécissement de 
tous les vaisseaux périphériques (véritable spasme tonique des artères, chez 
les animaux à sang froid aussi bien que chez ceux à sang chaud), énorme 
élévation de la pression sanguine. Plusieurs causes concourent à déterminer 
cette élévation de la tension du sang : c'est, d'abord, la contraction énergique 
et persistante de tous les muscles striés, contraction ayant pour conséquence 
tle comprimer les gros troncs vasculaires et d'augmenter les résistances au 
cours du sang dans les muscles eux-mêmes (Satller) ; c'est, en second lieu, 
la pauvreté du sang eu oxygène et sa richesse en acide carbonique, pendant 
les interruptions respiratoires, conditions qui, à elles seules, sont capables 
de faire monter la pression sanguine; c'est, enfin, la vive excitation provo­
quée par la strychnine sur le centre vaso-moteur lui-même. Cette dernière 
cause a été mise eu lumière surtout par S. Mayer, qui, expérimentant sur des 
animaux curarisés el maintenus en vie par la respiration artificielle, chez 
lesquels, par conséquent, les causes ci-dessus signalées (spasmes, état dys-
pnéique du sang) ne pouvaient, pas intervenir pour faire monter la pression 
sanguine, a cependant vu cette pression s'élever d'une manière très accen­
tuée. Nous avons répété les expériences cle Mayer, et nous avons obtenu exac­
tement les mêmes résultats : après la section de ht moelle épinière au-dessous 
du centre vaso-moteur, chez les animaux curarisés, l'élévation de la pression 
sanguine est nulle ou à peine appréciable. 

Les contractions cardiaques, chez les grenouilles, éprouvent, pendant les 
convulsions, un ralentissement très notable, pouvant aller jusqu'à de vérita­
bles interruptions diastoliques. Chez les animaux à sang chaud, au contraire 
les contractions du cœur s'accélèrent clans les mêmes circonstances. Cette' 
accélération doit être attribuée, avec beaucoup cle vraisemblance, aux efforts 
musculaires énormes cle l'animal ; elle est cle m ê m e nature que celle qui se 
produit à la suite cle tout mouvement excessif, par exemple après les exer-
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cices gyinnastiques, après une course prolongée. Si l'on opère, comme l'a 
fait S. Mayer, sur des animaux curarisés, par conséquent non susceptibles 
d'éprouver des mouvements spasmodiques, on constate que cette accélération 
des battements cardiaques l'ait alors défaut; c'est, au contraire, un ralentis­
sement que l'on observe, ralentissement résultant d'une irritation des organes 
modérateurs cardiaques. 

La température s'élève pendant les convulsions tétaniques ; cette élévation 
est parfois cle 2" C. (Falck). 

Organes digestifs. — Il est douteux que la strychnine, à faibles doses, 
jouisse de la propriété d'améliorer l'appétit (voy. plus haut). Ce qui a été 
positivement observé jusqu'à présent, c'est que ces faibles doses de slrychnine 
ont pour conséquence d'activer le flux salivaire, de faire pâlir la muqueuse 
de l'estomac et de l'intestin, par suite d'une contraction des artères, et cle 
faire contracter la rate. Rendent-elles les mouvements péristaltiques cle l'in­
testin plus énergiques et plus accélérés? Non. 

Les sécrétions cle l'urine, de la sueur et de la salive éprouvent, a-t-on dit, 

une augmentation. 
La mort, clans l'empoisonnement par la strychnine, peut arriver de deux 

manières différentes : ou bien par asphyxie, pendant un accès de tétanos; ou 
bien par suite cle la paralysie générale finale. Le cœur est l'organe qui reste 
le plus longtemps vivant. 

Mode d'action de la strychnine. — La strychnine possède des propriétés 
antiputrides et antifermentescibles aussi prononcées, plus prononcées m ê m e 
que celles de la quinine ; elle produit aussi sur les micro-organismes des 
effets toxiques plus intenses que ceux produits par la quinine ; son action sur 
les substances albuminoïdes est, aussi la m ê m e que celle décrite dans les gé­
néralités sur les alcaloïdes. Il n'y a donc aucune raison pour interpréter ses 
effets sur les cellules, m ê m e chez les animaux supérieurs, autrement que 
ceux des autres alcaloïdes. Si l'on ne peut pas utiliser l'action antifermen­
tescible et antiputride de la strychnine, c o m m e l'on fait celle de la quinine, 
c'est que les violentes propriétés toxiques dont jouit le premier de ces alca­
loïdes à l'égard de l'organisme des animaux supérieurs s'y opposent for­
mellement. 

Ilarley a démontré que, lorsqu'on mélange du sang avec cle la strychnine, 
les éléments sanguins sont mis clans l'impossibilité d'absorber l'oxygène et de 
dégager l'acide carbonique ; il a constaté que le m ê m e fait pouvait se pro­
duire clans le sang vivant en circulation. Ce n'est pas cependant à cette alté­
ration de l'étal du sang que l'on peut attribuer l'action tétanisante de la 
strychnine; car les grenouilles auxquelles on a extirpé le cœur ou chez les­
quelles on a, d'après la méthode de Bernstein-Lewisson, remplacé le sang 

par une solution chloruro-sodique, ces grenouilles, dis-je, présentent des 
spasmes tétaniques, aussi bien que celles chez lesquelles la circulation nor­

male s'accomplit. Il ne nous est donc pas davantage permis d'attribuer les 
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spasmes de la strychnine à l'hyperhémie, souvent observée, de la moelle 

épinière. 
Il ne reste, par conséquent, comme cause possible de ces spasmes, qu une 

action directe exercée par la strychnine sur les ganglions réflexes médul­
laires. A cette action directe viennent se joindre, pour la seconder et l'ac­
croître, diverses circonstances et conséquences déjà signalées de cette action : 
telle est, par exemple, l'accumulation cle l'acide carbonique dans le sang, 
accumulation qui, à elle seule, fait monter la pression sanguine et provoque 
des spasmes généraux ; tels sont encore les effets produits par l'acide carbo­
nique, par les muscles contractés létaniquement, etc. 

Nous avons observé, après Falck, qui, croyons-nous, en a fait le premier 
la remarque, que, à la fin des spasmes tétaniques, pouvaient se manifester 
quelques spasmes cloniques; longtemps nous avons considéré ces spasmes 
cloniques comme étant l'expression de l'action de l'acide carbonique, comme 
étant, par conséquent, de simples spasmes d'asphyxie. Mais nous avons 
remarqué plus tard que ces spasmes cloniques se produisaient aussi chez les 
animaux pendant que nous pratiquions la respiration artificielle ; ce ne sont 
donc pas des spasmes d'asphyxie; peut-être faut-il voir en eux l'expression 
du calme qui succède peu à peu à la violente exaltation de l'excitabilité. 

Traitement de l'empoisonnement par la strychnine. — Deux indications se présentent : 

1° débarrasser l'estomac du poison qu'il contient; 2° combattre les phénomènes qui succè­

dent à l'absorption de la substance toxique. Pour remplir la première de ces indications, 

on aura recours, cela va sans dire, aux vomitifs, ou plutôt à la pompe gastrique ; mais si 

les accidents tétaniques ont déjà fait leur apparition, il faudra s'abstenir de l'usage de la 

pompe, car, à ce moment, la moindre irritation de la sensibilité a pour conséquence une 

explosion plus violente des accès. C o m m e antidote direct de la strychnine encore contenue 

dans l'estomac on a conseillé l'acide tannique et les substances riches en tannin : l'acide 

tannique donne, en effet, naissance, par sa combinaison avec la strychnine, à un composé 

difficilement soluble dans l'eau, il est vrai, mais facilement soluble dans les liquides acides 

(suc gastrique) et dans l'alcool; il faudra donc toujours s'empresser d'évacuer ce composé au 

moyen d'un vomitif. C o m m e antidote direct, on a encore préconisé la teinture d'iode (dès 

le début, 10 à 20 gouttes, toutes les dix minutes, dans de l'eau). U faudrait, après les vo­

mitifs, s'adresser aux purgatifs, surtout aux purgatifs huileux, à l'huile de ricin et à l'huile 
de croton. 

Les moyens proposés pour combattre les accidents tétaniques sont extrêmement nombreux. 
On a proposé la saignée, qui, chez les lapins, retarde l'explosion des accès tétaniques 

(Vierordt, Kaupp), mais qui ne les supprime nullement; ce moyen parait donc inutile. 

Kunde a observé que, dans l'empoisonnement par de petites doses de strychnine, l'arrivée 
des accès tétaniques était favorisée par la soustraction de chaleur, et que, au contraire dans 

l'empoisonnement par de liantes doses de cet alcaloïde, c'était l'augmentation de la tempé­
rature qui favorisait l'explosion des accès. Cette observation peut-elle être mise à profit au 

point de vue pratique? Il ne le paraît guère. L'emploi de la respiration artificielle proposé 
d'abord par Richter, puis étudié par Rosenthal, Leube, Uspenskv, Ebner paraît avoir une 

importance considérable. Les expériences de Rossbach et Jochelsohn démontrent cependant 

que, par ce moyen, on peut bien faire diminuer la violence des accès et prolonger la vie 
mais qu'on n'empêche pas les animaux de mourir. Cette question n'a pas d'ailleurs reçu 

encore une solution pratique. Nous pouvons en dire autant de l'observation faite par 
J .Ranke, qui a vu, chez les animaux, l'application du courant galvanique continu s 1 
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colonne vertébrale donner lieu à la suppression des accès tétaniques provoqués par la 

strychnine. 

L'emploi des substances médicamenteuses a fourni, contre cet empoisonnement, des ré­

sultats bien plus encourageants. On a essayé la plupart des médicaments dits narcotiques, 

l'atropine, l'hyoscyamine, l'aconitine, la physostigmine, la nicotine, la morphine, le chanvre 

indien, le bromure de potassium, le curare; aucun de ces remèdes n'a donné des résultats 

réellement satisfaisants, pas m ê m e le curare, qui, il y a une vingtaine d'années, avait pour­

tant fait concevoir les plus belles espérances. Tous ces médicaments peuvent donc être con­

sidérés comme inutiles. Mais il n'en est pas de m ê m e du chloroforme, en inhalations, et de 

l'hydrate de chloral. Les expériences de Liebreich, confirmées par celles de Rajewsky, de 

Schroff, démontrent que les animaux empoisonnés par des doses mortelles de strychnine 

peuvent être ramenés à la vie par l'intervention immédiate de l'hydrate de chloral (1). 

Usages thérapeutiques. — Se fondant, sur les propriétés physiologiques 
de la strychnine, on prescrivait beaucoup autrefois cet alcaloïde dans le 
traitement des paralysies. Cet usage s'est de plus en plus restreint, et, à 
notre avis, c'est avec raison. D'abord, les effets curatifs de la strychnine dans 
les paralysies sont bien faibles; en outre, l'emploi de ce médicament est 
loin d'être exempt cle dangers, surtout à cause cle son action cumulative ; 
enfin, nous possédons dans l'électricité un moyen qui, tout en étant plus 
inoffensif, rend certainement de meilleurs services. Nous laisserons de côte 
les indications à priori tirées des effets cle la strychnine sur l'organisme 
sain, n'insistant que sur les résultats positifs fournis par l'expérience. Dans 
les paralysies d'origine cérébrale, l'alcaloïde en question ne s'est montré 
utile qu'exceptionnellement; il s'est montré bien plus souvent nuisible, sur­
tout lorsque, dans les cas de lésions matérielles du cerveau, notamment dans 
les cas d'hémorrhagie, il a été administré de trop bonne heure. Nous pou­
vons en dire autant des paralysies d'origine médullaire, surtout lorsque ces 
paralysies sont la conséquence d'une altération de structure, ce qui est 
presque toujours le cas. Contre le tabès dorsaiis, contre les paralysies hys­
tériques, son efficacité est nulle. Quant à son utilité dans le traitement des 
paralysies dites « réflexes», nous pouvons dire que, malgré les éloges que 
lui prodigue Brown-Séquard, cette utilité est loin encore d'être basée sur 
un nombre suffisant d'observations rigoureuses. Si, clans un cas de paralysie 
d'origine centrale, on veut, tous les autres moyens ayant échoué, avoir recours 
à la strychnine, il ne faut le faire que lorsque l'affection est déjà depuis 
longtemps stationnaire. Les premiers signes qui indiquent que le remède 
agit se manifestent du côté des parties paralysées, et consistent en une sen­
sation de tension et en cle légères secousses. — Parmi les paralysies péri­
phériques, les seules qui paraissent avoir été avantageusement modifiées 
par la strychnine sont les paralysies saturnines (Tanquerel, Amiral); on 

(1) [Il résulte des expériences de Hameau que des lapins empoisonnés par des doses mor­
telles de strychnine peuvent être ramenés à la vie au moyen de l'injection sous-cutanée de 
1 gramme d'alcool à 90°; les lapins auxquels cette injection n'était pas pratiquée succom­
baient aux progrès de l'empoisonnement. Un lapin à l'état normal, auquel Hameau pratiqua 
la même injection alcoolique, tomba dans un profond état de stupeur et succomba le len­
demain. | 
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pourra donc, dans ces cas, si les autres moyens, tels que l'électricité, ont 
échoué, avoir recours à ce médicament. Il a, dit-on, rendu aussi quelques 
services dans le traitement des paralysies rhumatismales. — Quelques obser­
vateurs l'ont vu produire de bons effets contre le prolapsus du rectum, chez 
les enfants aussi bien que chez les adultes, et contre l'incontinence d'urine 
déterminée par l'affaiblissement du tissu musculaire de la vessie. — Dans 
les anesthésies la strychnine n'est que rarement prescrite; il serait réelle­
ment bien difficile, vu ses propriétés physiologiques, de comprendre qu'elle 
pût être utile dans ces cas. — Quant aux aulres états morbides auxquels 
elle a encore été opposée, signalons seulement la chorée, contre laquelle 
Trousseau surtout l'a préconisée. D'autres observateurs (Sée, Sandras) 
déclarent, au contraire, n'avoir jamais pu en obtenir de bons ré­
sultats. 

L'emploi thérapeutique cle la strychnine s'est ouvert, clans ces derniers 
temps,^ de nouveaux horizons. Plusieurs médecins, particulièrement les 
médecins anglais, l'avaient autrefois essayée dans quelques cas isolés «d'a-
maurose » ; tout récemment Nagel a publié une élude détaillée des effets de 
ce médicament dans le traitement de ces affections, et il déclare que ces 
effets sont parfois réellement surprenants. La strvchnine (injectée hvpoder-
imquement au niveau de la région temporale) serait, d'après lui, particu­
lièrement indiquée clans la plupart des amauroses essentielles, indépen­
dantes cle foule altération matérielle du nerf optique, dans les amblyopies et 
amauroses toxiques et traumaliques {anesthésie cle la rétine\ Quelquefois 
même, cht-il, clans des cas où la papille optique est déjà devenue le siège 
d un commencement cle dégénérescence atrophique, l'acuité cle la vision 
augmente très sensiblement sous l'influence de la strychnine, et les altéra­
tions ophthalmoscopiques régressent en partie. 

C o m m e le fait remarquer Leber, cette heureuse influence ne peut se pro­
duire que lorsque le processus pathologique est envoie de décroissance; 
s il est en voie cle progrès, au contraire, il n'y faul pas compter. Cette action 
urative de la strychnine a trouvé quelques contradicteurs; on ne peut 

douter cependant, en présence des observations publiées, que, dans un grand 
nombre de cas cl amblyopie, la guérison ne doive être réellement attribuée à 

Sio ut ètrÏÏ T' " "' da'1S 1S Partie P^-iologique, que cette 
action peut être considérée comme S'CVPI-PO,H ri;„„„. . , 
lui-même.-Le mode d'adminfatraUolie. , T ^ V f l e ««fophque 
dans les cas en question, cou Ï i n ï e c ' 1 ^ ** * '^^^ 
voisinage de l'œil affecté X L ^ Z ^ Ï F " ? - " ™ '' "^ *" 
sivement de 0,001 à 0,005; on LTr a rtur i " \ ̂  pl'°greS-
attbout de quelques jours! on l ' a ^ Z Z Z Z t Z ^ "i 
renoncer, en général, à cette médieati™ avorable, on peut 

Les préparations tle noix vomique so 
titre que la quinine el les médicament 
dyspeptiques. Nous renvoyons, pour les détailla œ ^ I n o u s , 

Les préparations de noix vomique sont fréquemment prescrite, n -
titre que la quinine elles médicaments amers ( a r o m a t i T ' " s ™ e m e 
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là-dessus clans l'étude de la quinine (1); nous nous bornerons à faire re­

marquer ici que la valeur cle la strychnine, c o m m e « stomachique », est 
aussi peu fondée que celle des autres médicaments vantés dans le m ê m e 
but; ajoutez à cela que son emploi est loin d'être exempt de dangers. On 
prescrit souvent aussi les préparations de strychnine dans le traitement, de 
la diarrhée, particulièrement dans le catarrhe intestinal chronique, s'accom-
pagnaut de selles fréquentes et liquides. On en a beaucoup vanté l'efficacité ; 
mais il serait difficile de porter un jugement sur sa valeur, parce que, dans 
presque tous les cas, on lui a associé l'opium. L'emploi de la strychnine n'a 
pas moins été préconisé dans le traitement de la constipation chronique: 
ici encore règne la m ê m e incertitude sur sou utilité, parce qu'elle a toujours 
été administrée concurremment avec d'autres médicaments, tels que l'aloès, 
la rhubarbe, etc. Si clone nous considérons l'incertitude de son efficacité 
dans ces cas, les dangers auxquels peut exposer son administration, et la 
possibilité d'avoir recours à d'autres remèdes moins énergiques, tout en 
étant plus efficaces, nous conclurons que l'on fera bien de s'abstenir, en 
général, tle l'emploi de la strychnine clans les états morbides en question. 

DOSES ET PRÉPARATIONS.-—!. Strychnine.— 0,001-0,005 (jusqu'à 0,01 pro dosi! jusqu'à 
0,03 pro die !)• 

2. Nitrate de strychnine. — Cristaux blancs, déliés, (lexibles, soyeux, d'une saveur extrê­

mement amère; ils se dissolvent dans 3 parties d'eau bouillante, dans 60parties d'eau froide; 

ils sont très difficilement solubles dans l'alcool absolu, plus facilement dans l'alcool étendu 

d'eau. La solution aqueuse a une réaction neutre. Le nitrate de strychnine s'administre en 

poudres, pilules, en solution. Doses : 0,001 jusqu'à 0,005 pro dosi, deux fois par jour; on 
peut élever ensuite progressivement la dose (jusqu'à 0,01 pro dosi ! jusqu'à 0,03 pro die !) 

La susceptibilité des divers individus à l'action de la strychnine est extrêmement variable; 

on ne devra donc jamais se départir d'une grande prudence dans l'administration de ce 

remède, d'autant plus que sa propriété cumulative ajoute encore au danger. Pour injections 

sous-cutanées, mêmes doses que ci-dessus. 

Le sulfate de strychnine, le chlorhydrate, l'acétate de strychnine, ne sont pas officinaux. 

On pourrait les prescrire aux mêmes doses que le nitrate (2). 
3. Semences de strychnos (noix vomique). — Leur richesse en strychnine étant très va­

riable, on ferait bien de renoncer à cette préparation (jusqu'à 0,1 pro dosi ! jusqu'à 
0,3 pro die !). 

i. Extrait aqueux de noix vomique. —Poudre d'un brun jaunâtre, donnant avec l'eau une 

solution trouble, d'une couleur blanc verdàtre. 0,03-0,1, en poudres, pilules, solution, 

plusieurs fois par jour (jusqu'à 0,"2 pro dosi! jusqu'à 0,5 pro die!). 

5. Extrait alcoolique de noix vomiqaer — Brun, très amer, donnant avec l'eau une so­
lution trouble. A l'intérieur, en pilules, poudres, solutions. 0,001-0,05 {jusqu'à 0,05 pro 

dosi! jusqu'à 0,15 pro die!). 
6. Teinture de noix vomique. — Noix vomique 1 partie, esprit-de-vin rectifié 10 parties (3). 

5 à 10 gouttes, plusieurs fois par jour (jusqu'à 0,5 pro dosi ! jusqu'à 1,5 pro die!). 

7. Teinture éthérée de noix vomique. — Noix vomique 1 partie, alcool éthéré 10 parties. 

Employée comme la précédente. 

(1) Voy. page 500. 
(-2) |Le sel de strychnine officinal en France est le sulfate; on le prescrit surtout sous 

l'orme de granules, qui contiennent chacun 1 milligramme de principe actif.] 
i:!) [La teinture de noix vomique du Codex français se préparc avec noix vomique 1, 

alcool à 80° 5] 



m VÉRATRINE. - ACTION PHYSIOLOGIQUE. 

§11. — ALCALOÏDES DE QUELQUES ESPÈCES D E VEHATRUM. 

Le rhizome du Veratrum album (racine d'ellébore blanc, Colchicacées), 
les semences du Sabadilla officinalis (cévadille du Mexique, Colchicacées), 
le Veratrum viride (Colchicacées), renferment, comme principe actif, un 
mê m e alcaloïde, la vératriue, C:i'H52N'2Os. Ce qui caractérise cet alcaloïde et 
le distingue cle tous les autres poisons, c'est son action extrêmement remar­
quable sur la substance des muscles striés ; cette action a pour résultat 
un allongement énorme de la courbe de contraction de ces muscles. 
Buchheim et Weyland avaient cru pouvoir démontrer que la sabadilline, la 
delphinine, l'émétine, I'aconitine et la sanguinarine, possédaient aussi cette 
m ê m e propriété ; d'après B ô h m et Evvers, c'est là une erreur. 

Outre la vératriue, on trouve encore, dans le rhizome du Veratrum album, 
un autre alcaloïde, la jervine; dans les semences du Sabadilla officinalis 
se trouvent aussi deux autres alcaloïdes, la sabadilline et la sabatrine; 
enfin, le Veratrum viride contient encore la vératroidine et la viridine. 
Les effets de ces alcaloïdes sont, ou inconnus, ou semblables à ceux de la 
vératrine. C'est donc seulement de ce dernier alcaloïde qu'il sera fait une 
étude détaillée. 
Les plantes mères ne sont plus employées en thérapeutique, car leur 

richesse en principe actif est extrêmement variable, et d'ailleurs il est si 
facile de se procurer la vératriue. 

VÉRATRINE. — La vératrine, C3sH!îN;0s, se présente sous la forme, soit d'une poudre fine. 
cristalline, soit de prismes incolores, allongés, efflorescents. Elle n'est pas soluble dans l'eau 
froide ; elle est peu soluble dans l'eau bouillante (1 : 1000) ; elle se dissout facilement dans 
l'alcool et dans l'éther. Elle se combine avec les acides (1 équivalent), en donnant naissance 
à des sels d'un aspect cristallin ou gommeux; ces sels se dissolvent facilement dans l'eau. 

Action physiologique. — La vératrine fait partie de ce petit nombre 
d'alcaloïdes qui, non seulement exercent leur action sur le système nerveux 
et les muscles, mais provoquent encore des effets inflammatoires sur la peau 
et les muqueuses. 

Tous les animaux, à quelque classe qu'ils appartiennent, sont sensibles à 
son action. Il suffit cle closes de 0,005 à 0,01 pour produire des phénomènes 
toxiques très accentués, soit chez les animaux à sang froid ou à san°- chaud, 
soit chez l'homme: 0,03 font mourir un lapin en quelques minutes -"un chat 
succombe en deux heures à l'action d'une close cle 0,005 ; la dose'mortelle 
pour l'homme n'a pas encore été déterminée ; mais, ce qui est certain c'est 
que 0,005-0,01 suffisent pour déterminer des accidents. 

Absorption et élimination de la vératrine. - La vératrine peut elle être 
absorbée par la peau intacte? Le fait n'est pas certain; mais on peut le tenir 
pour vraisemblable, si l'on considère que des frictions faites avec des 
pommades a la vératrine donnent lieu à une irritation into„c i' r 

11 '"'tuise clés nerls 
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cutanés sensibles ; ce qui ne pourrait pas être évidemment, si le poison ne 
pénétrait pas jusqu'à ces nerfs; on a admis aussi que ces frictions avec la 

vératrine pouvaient être suivies de l'apparition de phénomènes généraux. 
L'absorption cle cet alcaloïde se fait facilement par les muqueuses, bien 
qu'avec assez de lenteur. On a pu le retrouver dans un grand nombre d'or­
ganes internes; on a constaté aussi qu'il s'éliminait rapidement par les reins. 

Phénomènes observés chez l'homme.—Appliquée surlapeau, sous forme 
cle pommade, la vératrine provoque une sensation cle chaleur, cle picotement, 
de brûlure; parfois m ê m e la peau devient rouge et se couvre de vésicules; 
la sensibilité en est d'abord exaltée, puis émoussée. 

Introduite dans le nez, elle provoque des éternuements violents et persis­
tants, desépistaxis et du coryza; inhalée, elle fait naître une toux sèche, 
spasmodique, persistante. 

Dans la bouche et le pharynx se produisent, sous l'influence cle la véra­
trine, une saveur acre, une augmentation réflexe de la sécrétion salivaire, 
une soif inextinguible; les douleurs deviennent parfois si vives clans le 
pharynx, que la déglutition en est rendue très difficile ou m ê m e impossible. 

Dans l'estomac, une dose faible de vératrine (0,003), et, à plus forte rai­
son, une dose élevée (0,005-0,03), donnent lieu à une sensation cle chaleur, 

qui devient bientôt une sensation de brûlure ; en m ê m e temps se manifestent 
des nausées et des vomissements intenses. Le poison ne s'absorbant que 
lentement, il en résulte que la plus grande partie cle la dose ingérée peut 
être rejetée par ces vomissements. U n peu plus tard apparaissent des dou­
leurs abdominales violentes, de la diarrhée; et il n'est pas rare cle trouver 
du sang mélangé avec les déjections alvines, de m ê m e qu'avec les matières 
vomies. 

La sensation cle picotement et cle brûlure, qui a son siège clans l'estomac, 
ne tarde pas à s'étendre par tout le corps; fourmillements dans les membres. 
Les mouvements respiratoires deviennent rares et pénibles; le pouls, lent 
et irrégulier; la température baisse. Céphalalgie violente, avec conservation 
tle la connaissance, dilatation des pupilles, contractions musculaires invo­
lontaires dans diverses régions du corps, collapsus et défaillances. On ne 
connaît, jusqu'ici que deux cas de mort : ils ont été observés par Nivet et 
Cirand chez deux jeunes hommes empoisonnés par leur sœur; la mort fut 
précédée de défaillances, de syncopes; le pouls était devenu presque imper­
ceptible. 

Effets de la vératrine sur les organes et fonctions en particulier, 
chez les animaux et chez l'homme.—Nous étudierons d'abord, comme 

particulièrement caractéristiques, les effets que cet alcaloïde produit sur les 
nerfs périphériques, sur les muscles striés et sur le cœur. 

La plupart des autres alcaloïdes, comme nous avons vu, exercent d'abord 
leur action sur le système nerveux central ; ils portent une atteinte si profonde 
au foyer de perception des sensations douloureuses, que l'influence éprouvée 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 43 
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par les nerfs sensibles périphériques, au point de vue cle leur excitabilité, 

paraît entièrement insignifiante. 11 n'en est plus cle m ê m e pour la vératrine : 
elle détermine des symptômes d'excitation très intenses dans les terminai­
sons cutanées et muqueuses des nerfs sensibles, et donne lieu ainsi, par 
action réflexe, à des éternuements, à de la toux, à une sensation cle picote­
ments, de brûlure, tle démangeaison, sur toute la surface de la peau et sur 
les muqueuses; phénomènes qui se produisent quand le poison est appliqué 
directement ou quand il est porté par l'intermédiaire du sang. 

Mais, parmi les phénomènes provoqués par la vératrine, ceux qui présen­
tent le, plus grand intérêt sont ceux qui s'observent sur les muscles striés 
et sur les nerfs moteurs, chez les animaux à sang froid aussi bien que chez 
les animaux à sang chaud. Voici en quoi consistent ces phénomènes, observés 
pour la première fois par Kôlliker : Lorsque, chez une grenouille, on injecte 
hypodermiquement une dose extrêmement faible de vératrine (0,00005), on 
voit se produire des modifications très remarquables tlans les mouvements: 
il semble réellement que l'on a affaire à un autre animal : la- grenouille, 
auparavant très vive, faisant des bonds continuels, rampe maintenant avec-
la plus grande peine; lui met-on'un membre postérieur à l'état cle flexion, 
ce n'est qu'après plusieurs secondes d'efforts qu'elle parvient à étendre le 
membre qu'on lui a fléchi ; ses mouvements sont puissants et énergiques. 
mais ils ne peuvent lui servir à la faire changer de place. Ce n'est pas que 
l'impulsion au mouvement soit le moins du monde ralentie : si on lui fléchit 
entièrement un membre postérieur, cle manière à l'appliquer sur l'abdomen, 
on peut voir nettement à travers la peau les muscles extenseurs travailler 
à remettre le membre dans l'extension; mais comme, à ce moment, les mus­
cles fléchisseurs,sont encore fortement contractés, il se produit une sorte 
d'équilibre, par suite duquel le membre reste dans une position moyenne, 
et ce n'est que par un mouvement lentement progressif qu'il parvient à une 
réelle extension. Cette lenteur dans les mouvements donne à la grenouille 
un aspect étrange, presque pénible; on croirait assister à une transformation 
subite de tous ses muscles striés en muscles lisses. La contraction musculaire 
n'est pas ralentie, mais le passage cle l'état cle raccourcissement à celui de 
relâchement et cle repos est difficile ci retardé (v. Bezold). Les phénomènes 
que je viens de décrire ne se manifestent pas avec autant de netteté si la 
close injectée a été plus considérable, parce qu alors le cœur se paralyse 
rapidement, et la vie s'éteint avant que les muscles aient pu nettement subir 
l'influence du poison. — Chez les animaux à sang chaud, on voit aussi les 
muscles devenir rigides; un état spasmodique se manifeste, qui persiste pen­
dant quelque temps, et fait place plus tard à un affaiblissement très marqué 
des mouvements. 

Si l'on examine un muscle de grenouille dans cet état, on constate ciue le 
tracé ct3 la courbe de contraction tle ce muscle a éprouvé les modifications 
suivantes : La période de l'excitation latente présente sa longueur normale' 
le muscle se contracte jusqu'au maximum, soit rapidement, soit d'abord 
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rapidement, puis un peu plus lentement; en tout cas, le temps que met le 
muscle à atteindre son plus grand raccourcissement n'est pas plus long que 
celui que met un muscle à l'état normal; mais la période du retour du 

muscle à son état primitif, c'est-à-dire la ligne descendante du tracé de la 
contraction musculaire, est 40 à 60 fois plus longue que celle d'un muscle 
à l'état normal; cette ligne ne se rapproche donc qu'avec une extrême len­
teur de la ligne de repos (Kôlliker, v. Bezold, Fick et B o h m ) . Ce tracé carac­
téristique de la vératrine se produit, soit que l'excitation ait porté directe­
ment sur le muscle lui-même, soit qu'elle lui soit parvenue par l'intermédiaire 
d'un nerf. Mais si les excitations sont trop fréquentes ou trop rapprochées, 
on constate que le tracé tle la contraction musculaire finit par prendre ses 
caractères normaux, c'est-à-dire qu'à des excitations instantanées succèdent 
des contractions, des secousses rapides ; puis, si on laisse le muscle se repo­
ser pendant quelque temps, le tracé caractéristique cle la vératrine se repro­
duit (v. Bezold, Fick et Bôhm). Les contractions des muscles imprégnés de 
vératrine, chez les animaux à sang chaud aussi bien que chez les animaux 
à sang froid, ne sont pas seulement plus prolongées; elles sont encore plus 
intenses, plus énergiques, de sorte que le tracé de la contraction, et ceci 
s'observe surtout chez les animaux à sang chaud (lapins, chats, chiens), 
atteint une hauteur double, triple, de celle présentée par le tracé d'un muscle 
normal se contractant sous l'influence d'une excitation semblable. De m ê m e , 

un muscle épuisé par des milliers d'excitations excessives peut se rétablir 
sous l'influence d'une faible dose de vératrine, et exécuter alors des con­
tractions quatre fois plus énergiques qu'avant l'intervention de l'alcaloïde; 
ce rétablissement du muscle sous l'influence de la vératrine dure souvent 
pendant un temps très long, et la hauteur de la courbe ne revient qu'avec 
beaucoup de lenteur au degré où elle se trouvait alors que le muscle épuisé 
n'avait pas encore éprouvé l'influence de la vératrine (Rossbach etHarleneek). 
La contraction musculaire, chez la grenouille placée sous l'influence de cet 
alcaloïde, donne beaucoup plus de chaleur que la contraction des muscles à 
l'état normal (Fick et Bôhm). 

On crut d'abord que l'état de contraction des muscles sous l'influence cle 
la vératrine devait être considéré c o m m e un véritable état tétanique; on 
.admit, à ce point de vue, que la ligne descendante du tracé était le résultat 
de la fusion d'un certain nombre de contractions trop rapides pour pouvoir 
se traduire par des courbes ondulées. Mais c'était là une erreur. En effet, 
si la contraction du muscle vératrinisé représentait un tétanos réel, ce muscle, 

mis en rapport avec les nerfs d'une cuisse de grenouille, devrait provoquer 
dans celle cuisse un tétanos secondaire (contraction induite) ; or, il n'en esl 
rien : Fick et Bôhm ont fait bien des fois cette expérience et jamais ils n'ont 
pu observer la moindre trace tle tétanos secondaire. La contraction du muscle 
vératrinisé n est donc pas autre chose qu'une contraction simple; seulement 

celle contraction est très prolongée, 
La modification des manifestations vitales du muscle vératrinisé provient 
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simplement d'une altération cle l'état cle la substance musculaire; elle ne 
doit pas être attribuée à une modification du courant nerveux ou à toute autre 
cause. Pour être convaincu cle la vérité de cette proposition, il suffit de con­
sidérer que les muscles curarisés, dans lesquels par conséquent les termi­
naisons nerveuses intra-musculaires sont paralysées, éprouvent de la part 
do la vératrine les mêmes effets que les muscles normaux; c o m m e eux, ils 
présentent dans leur graphique cle contraction exactement les m ê m e s modi­
fications que nous venons cle décrire (Kôlliker). De m ê m e , le courant nerveux 
d'un nerf appartenant à un animal vératrinisé ne diffère nullement de celui 
d'un nerf appartenant à un animal à l'état normal (Fick el B ô h m ) . L'altéra­
tion de l'activité musculaire, chez l'animal vératrinisé, ne peut pas non plus 
être considérée comme le résultat d'une altération d'innervation d'origine 
médullaire; car le graphique cle contraction des muscles imprégnés de véra­
trine apparaît avec tous ses caractères chez l'animal auquel on a détruit la 
moelle épinière;il apparaît également dans les parties dont les nerfs moteurs 

ont été préalablement sectionnés. 
En quoi consiste l'état du muscle vératrinisé? Là-dessus deux opinions 

peuvent être émises : ou bien la présence de la vératrine dans le muscle a 
pour résultat de favoriser le premier acte du processus chimique, qui déter­
mine la contraction, cle sorte que, sous l'influence d'une excitation instan­
tanée, la substance raccourcissante se formerait en plus grande abondance; 
ou bien le processus de restitution, qui donne lieu au relâchement du muscle, 
serait rendu plus difficile et serait retardé par la présence de la vératrine. 
Fick, se fondant sur son observation, d'après laquelle la contraction du 
muscle vératrinisé s'accompagne d'un plus grand développement de chaleur 
que la contraction d'un muscle normal, se prononce pour la première hypo­
thèse; à l'appui de cette m ê m e opinion on pourrait invoquer encore le fait, 
observé par nous, cle l'accroissement considérable qu'acquiert l'énergie de 
contraction des muscles sous l'influence de la vératrine. Est-ce à dire que la 
seconde hypothèse doive être absolument rejetée? Nullement. Rien n'em­
pêcherait m ê m e d'admettre que les deux processus interviennent également 
pour faire naître dans le muscle vératrinisé l'état caractéristique en question. 

Sous l'influence de doses relativement très élevées (0,003-0,005) le muscle 
finit par ne plus être directement excitable et par se paralyser. 

De petites closes de vératrine ne portent aucune atteinte à l'excitabilité 
des nerfs moteurs. Von Bezold a prétendu que l'excitabilité des terminaisons 
périphériques des nerfs moteurs était primitivement exaltée sous l'influence 
cle cet alcaloïde; nos observations,croyons-nous (Rossbach et Clostermeyer), 
s'opposent à ce qu'on admette cette opinion: Curarisez un lapin assez faible­
ment pour que la secousse d'ouverture du courant électrique, s'exerçant par 
l'intermédiaire d'un tronc nerveux, puisse faire naître encore de légères 
contractions dans le muscle correspondant; puis, injectez sous la peau de 
l'animal une petite dose de vératrine ; vous constaterez que l'excitation indi­
recte du muscle provoque alors des contractions qui, loin d'être plus éner-
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giques qu'auparavant, sont, au contraire, un peu plus faibles ; tandis que 

l'irritation directe du muscle donne lieu à des contractions beaucoup plus 

intenses qu'auparavant, à des contractions ayant tout à fait le caractère des 
contractions caractéristiques des muscles vératrinisés. Lorsque l'empoison­
nement est arrivé à un degré très avancé, alors, et seulement alors, les ter­

minaisons infra-musculaires des nerfs moteurs se paralysent, exactement 
comme sous l'influence du curare, tandis que le muscle lui-même peut en­
core répondre par tle légères secousses aux irritations directement portées 

sur lui, et que le tronc nerveux manifeste encore l'oscillation négative tout 
à fait normale. 

Muscle cardiaque et circulation. — Chez les animaux à sang froid, le 
muscle cardiaque éprouve de la part de la vératrine exactement la m ê m e in­
fluence que celle éprouvée par les autres muscles striés de l'organisme. Si, 
après avoir excisé le cœur, on le place, d'après la méthode de Coats, dans 
une position telle qu'il puisse inscrire ses contractions, on constate que la 
courbe qu'il trace ressemble, à s'y méprendre, au graphique de contraction 
des autres muscles vératrinisés; et l'on constate aussi que, pas plus pour le 
muscle cœur que pour les autres muscles, ce tracé ne représente nullement 
des contractions tétaniques (Bôhm). Empoisonnez une grenouille avec une 
dose cle vératrine pouvant aller de 0,0005 à 0,05, vous remarquerez que, 
vingt à trente secondes après l'injection du poison, le nombre des contractions 
cardiaques commence à diminuer; les contractions systoliques durent pen­
dant un temps cle plus en plus long, et finalement se manifestent de véritables 
interruptions systoliques, ayant une durée de vingt à trente secondes; à ce 
moment la lenteur des pulsations est devenue telle, que leur fréquence n'est 
que la moitié de la fréquence normale. La mort du cœur n'arrive que deux 
à trois heures plus tard, alors que la vie est déjà depuis longtemps éteinte 
clans le reste de l'organisme; mais, chose remarquable, il arrive, à la fin, 
à un moment où le cœur se contracte encore spontanément, une période 
pendant laquelle les irritations extérieures les plus intenses ne peuvent plus 
réveiller aucune contraction. L'irritation des pneumogastriques mis à nu, l'ir­
ritation du sinus veineux, et enfin l'empoisonnement par la muscarine, 
n'exercent pas la moindre modification sur l'activité du cœur vératrinisé ; 
l'intervention tle la vératrine fait cesser immédiatement l'arrêt du cœur, 

détermine par la muscarine. L'empoisonnement par la physostigmine, l'em­
poisonnement par l'atropine ou par la curarine, ne peuvent pas non plus 
exercer la moindre modification sur les phénomènes toxiques caractéristiques 
île la vératrine (Bôhm). Le cœur de la Rana esculenta offrirait à l'action cle 
la vératrine une résistance beaucoup plus grande que celui de la Rana tem­
poraria (Prévost). 

Chez les animaux à sang chaud (lapins, chiens), une très petite dose de 
vératrine (0,0001 injecté dans une veine, 0,001 injecté sous la peau) donne 
lieu immédiatement à une accélération tles contractions cardiaques et à une 
élévation de la pression sanguine; l'action d'une dose moyenne ou élevée 
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(0,001 injecté dans une veine, 0,005 injectés sous la peau, jusqu'à 0,01 in­
jecté dans une veine, 0,04 injectés sous la peau) a pour résultat immédiat 
un ralentissement des pulsations, un abaissement cle la pression sanguine, 
et, finalement, l'irrégularité des contractions cardiaques et la paralysie du 
cœur. Bezold et Hirt, sans faire attention qu'ils s'engagent dans des contra­
dictions multiples, attribuent lotîtes ces modifications à une excitation primi­
tive et à une paralysie ultérieure des appareils nerveux moteurs cardiaques 
et du centre vaso-moteur. Des expériences très exactes de Braun tendent 
à démontrer l'absence cle la paralysie du centre vaso-moteur. Il est donc 
vraisemblable que, chez les animaux à sang chaud, de m ê m e que chez les 
animaux à sang froid, l'action principale de la vératrine s'exerce sur le 
muscle cœur, et nullement, sur les nerfs. 

Chez les hommes fébricitants, la vératrine donne lieu à une forte dimi­
nution de la fréquence du pouls; le nombre des pulsations diminue de vingt 
à soixante. 

Système nerveux central. — Les effets de la vératrine sur le système 
nerveux central sont à peu près inconnus, parce que les altérations qui se 
produisent à la périphérie, dans les muscles, ne permettent pas au centre 
de manifester une réaction nette. Autrefois les modifications remarquables 
observées dans les mouvements, chez les animaux vératrinisés, étaient con­
sidérées comme ayant une origine centrale; mais cette opinion est certaine­
ment erronée. Cependant on ue peut s'empêcher d'admettre que le cerveau 
et la moelle épinière éprouvent aussi cle la part de la vératrine une certaine, 
influence; ces organes finissent, en effet, par être paralysés, dans l'empoi­
sonnement par cet. alcaloïde, et certaines parties de ces centres, par exemple 
le centre du pneumogastrique tlans le cerveau, ainsi que les centres vaso-
moteur et respiratoire, éprouvent d'abord des effets excitants, avant d'être 
paralysés; mais quelle part faut-il faire, dans ces effets, à l'action m ê m e de 
la vératrine; quelle part à l'état d'affaiblissement cle la circulation'? C'est ce 
que de nouvelles recherches auront à nous apprendre. La connaissance se 
conserve toujours pendant très longtemps, jusqu'aux approches mêmes de 
la mort. 

La respiration, chez l'animal intact, s'accélère d'abord sous l'influence 
tle très faibles closes de vératrine; cette accélération disparaît peu à peu. 
Bezold l'attribue à une excitation des terminaisons des nerfs sensibles clans 
les poumons; cette accélération fait défaut, en effet, après la section des 
nerfs pneumogastriques cervicaux. Des closes élevées de vératrine donnent 
constamment lieu à un ralentissement et, finalement, à une cessation com­
plète des mouvements respiratoires, effets qui sont la conséquence d'une 
paralysie du centre respiratoire situé clans la moelle allongée, ainsi que du 
pneumogastrique pulmonaire. D'après Bezold, les mouvements respiratoires, 
dans l'empoisonnement par la vératrine, deviennent profonds et spasmo­
diques; ils s'accompagnent cle pauses expiratoires très prolongées- ils res­
sembleraient beaucoup aux mouvements respiratoires qui se produisent à la 
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suite cle la section des pneumogastriques. Bien que l'aération pulmonaire 
devienne, dans cet empoisonnement, tle plus en plus incomplète, le sang ne 
paraît pas cependant, d'après Bezold, devenir aussi rapidement rouge sombre 
que celui d'un animal qui, clans des conditions d'ailleurs normales, ne res­
pirerait qu'incomplètement. 

La température baisse sous l'influence delà vératrine, chez les animaux 
à l'état tle santé (Braun) ainsi que chez les animaux fébricitants (Drasche, 
Kocher) ; chez ces derniers, l'abaissement cle la température peut être cle 1 à 
3" C. ; elle est probablement la conséquence de l'affaiblissement de la circu­
lation. 

Organes digestifs. — L'augmentation tle la sécrétion salivaire est tou­
jours l'effet d'une action réflexe. Les vomissements et la diarrhée doivent 
être attribués en partie à une irritation violente, à un état d'hyperhémie des 
muqueuses ; les matières évacuées sont, en effet, fréquemment sanguino­
lentes. Les vomissements et la diarrhée peuvent cependant se manifester à 
la suite de l'injection hypodermique du poison. 

Traitement de l'empoisonnement par la vératrine. — Si la vératrine a été introduite dans 

l'estomac, sa présence dans ce viscère suffit, en général, pour provoquer des vomissements 

intenses, qui ont pour résultat d'évacuer une grande partie du poison. On pourra ensuite 

administrer du tannin. Si la diarrhée est excessive, il y aura avantage à avoir recours à 

l'opium. Après quoi il faudra surtout se préoccuper de l'état d'affaiblissement du cœur ; on 

le combattra à l'aide des excitants les plus énergiques. 

Emploi thérapeutique. — L'emploi cle la racine du Veratrum album, 
très en faveur autrefois, du temps m ê m e d'Hippocrate, a été, dans ces der­
niers temps, complètement abandonné. Il a été remplacé par celui de la 
vératrine, laquelle, très fréquemment prescrite, il y a une dizaine d'années, 
surtout clans le traitement de la pneumonie, a fini à son tour, et avec raison, 
par être généralement délaissée. Nous admettons aujourd'hui qu'il n'est 
aucun état morbide dans lequel ce médicament puisse rendre des services 
positifs, ou du moins plus certains que ceux pouvant être rendus par 
d'autres substances. 

Voici quels sont les états morbides auxquels on opposé encore de temps 
en temps l'emploi de la vératrine : Dans le traitement des névralgies, son 
administration à l'intérieur est sans utilité; appliquée extérieurement, elle 
peut quelquefois modérer l'intensité des douleurs. Elle a surtout été recom­
mandée contre les névralgies de la cinquième paire; peut-elle, dans cer­
taines formes, par exemple dans les névralgies dites rhumatismales, agir 
plus favorablement que dans d'autres? C'est ce qui n'a jamais été bien établi. 
L'expérience apprend que la vératrine ne guérit pas la maladie; elle ne fait 
que calmer les douleurs, et. encore pas toujours ; cette action calmante se 
produit surtout lorsque le remède fait naître une sensation de chaleur et des 
picotements à la peau. Il est bien difficile de porter un jugement sur la valeur 
de ce médicament à ce point de vue; car ici, comme dans un grand nombre 
de cas, on se trouve en présence de données entièrement contradictoires. 
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Tandis que Turnbull, Oppolzer et beaucoup d'autres préconisent beaucoup 
la vératrine dans le traitement des névralgies, d'autres observateurs, tels 
que liasse, Romberg et autres, déclarent qu'ils ne lui ont jamais reconnu 
qu'une utilité purement palliative ou m ê m e entièrement insignifiante. Pour 
notre compte, nous n'avons nullement à nous en louer. Concluons, en 
somme, qu'on pourra avoir recours à la vératrine dans le traitement des 
névralgies, mais seulement quand on aura échoué avec d'autres médications 

plus éprouvées. 
Bien que l'emploi de la vératrine, comme antifébrile, dans les affections 

inflammatoires aiguës, particulièrement clans la pneumonie croupale, soit 
aujourd'hui entièrement abandonné, il y a cependant .si peu de temps que 
cet emploi était encore en grande faveur, que nous croyons devoir en dire 
quelques mots. Voici ce qui ressort des observations cle Drasche, Loebel, de 
Kocher, d'Alt et de beaucoup d'autres : La vératrine a pour effet constant 
cle faire diminuer assez rapidement la fréquence du pouls; souvent aussi 
elle ralentit les mouvements respiratoires. Son action sur la température 
est beaucoup moins certaine : clans plusieurs cas, la température descend, 
sous son influence, jusqu'à la normale ; dans d'autres cas, elle n'éprouve 
qu'un léger abaissement ; dans d'autres, enfin, elle n'est nullement influen­
cée. Cet abaissement delà température n'est le plus souvent que passager; 
parfois cependant l'administration persistante du médicament peut avoir 
pour résultat d'avancer la chute définitive cle la fièvre. Il semble, dans cer­
tains cas, que le traitement par la vératrine arrête l'extension de l'infiltra­
tion pneumonique, ou au moins la ralentit; mais il arrive souvent cle voir 
des malades chez lesquels, malgré la diminution de la fréquence du pouls 
et de la température, l'infiltration n'en progresse pas moins avec une grande 
rapidité. Le chiffre cle la mortalité ne paraît pas être moindre chez les 
malades traités par la vératrine que chez ceux traités par l'expectation 
simple; de même, la durée moyenne cle la maladie, depuis le début jusqu'à 
la défervescence, ne paraît pas être plus courte dans le premier cas que 
clans le second ; quant à la durée de la convalescence, jusqu'à la résorption 
complète de l'infiltration, les opinions sont là-dessus partagées, les uns préten­
dant que cette durée est abrégée, d'autres affirmant qu'elle est prolongée. 
Le traitement par la vératrine a l'inconvénient tle provoquer des vomisse­
ments et cle la diarrhée ; parfois m ê m e il peut être dangereux, en donnant 
lieu à un collapsus qui survient souvent inopinément. En somme, on ne 
pourrait attendre une action favorable cle la part de la vératrine que dans les 
cas où la fièvre est intense, en disproportion avec le processus local, dans les 
premières périodes cle la maladie, et chez les individus vigoureux; sVit-il 
d'une pneumonie à marche subaiguë, la vératrine ne servirait à rien ; enfin, 
elle serait directement contre-indiquée dans les cas où la lièvre a baissé' 
où le processus local a achevé son développement, dans les cas où l'on a 
affaire à un malade profondément débilité. 

L'étude attentive des observations nombreuses publiées dans ces dix der-
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nières années sur l'emploi de la vératrine clans la pneumonie nous autorise 
à déclarer qu'il n'est pas permis d'ériger cet emploi en une méthode de 
traitement; d'ailleurs une maladie comme la pneumonie ne comporte nulle­
ment une méthode générale de traitement, mais une intervention variable 
suivant les cas particuliers. 

L'action de la vératrine dans les autres affections aiguës fébriles n'a pas 
été étudiée avec autant de soin que son action dans la pneumonie ; on a 
constaté que, dans l'érysipèle, le rhumatisme aigu, etc., elle pouvait faire 
diminuer la fréquence du pouls et la température; il serait du reste impos­
sible de porter un jugement précis sur sa valeur. Quant à son emploi contre 
le typhus, les observations de Wachsmuth ont démontré que, non seulement 
cet emploi était inutile, mais qu'il était m ê m e directement nuisible, par le 
collapsus auquel il pouvait donner lieu. 

Toutes les autres propriétés dont on a voulu doter la vératrine, par 
exemple la propriété diurétique, ou bien ont été démontrées nulles, ou bien 
peuvent être fournies par des médicaments moins dangereux. 

Extérieurement, la vératrine peut, comme nous avons déjà dit, être uti­
lisée pour calmer les douleurs névralgiques.Le rhizome du Veratrum album 
constitue encore un puissant sternutatoire. On s'en servait aussi autrefois 
dans le traitement de la gale; il est remplacé aujourd'hui par des médica­
ments plus efficaces et moins dangereux. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — I. Rhiwme de Veratrum album. — A l'intérieur, 0,03-0,2 

pro dosi (jusqu'à 0,3 pro dosi! jusqu'à 1,0 pro die!), en poudres, pilules, infusion, 

décoction. Extérieurement, en pommade (1 partie sur 6 à 8 parties d'axonge), poudre ster­

nutatoire (I : 15-20 d'une poudre indifférente). 

2. Vératrine* — 0,001-0,005pro dosi(jusqu'à0,005prodosi!jusqu'à0,03pro die!), 

en pilules ou en pastilles. Ou évitera de la prescrire en poudre ou en solution à cause de 

s-?s effets irritants locaux sur la muqueuse buccale et pharyngienne. Extérieurement, en 

pommade (0,2-0,3:5,0) ou en solution alcoolique (1,0:15,0). 

3. Les semences du Sabadilla officinalis (cévadille du Mexique) ne sont employées qu'exté-

téi-ieuremcnt. On en fait des décoctions (5,0 : 200,0 d'eau ou de vinaigre), dont on se sert, en 

lotions, pour tuer les poux de la tête. Ces lotions ne doivent être faites qu'avec beaucoup de 

prudence sur les parties de la peau qui présentent des excoriations, car l'absorption du 

principe actif pourrait donner lieu à des accidents toxiques graves (jusqu'à 0,"2o pro 

dosi!jusqu'à 1,0 pro die!). 

SUPPLÉMENT AUX ALCALOÏDES 

Nous venons d'étudier en détail les alcaloïdes les plus intéressants au point de vue phy­

siologique et les plus importants au point de vue thérapeutique ; nous allons passer rapide­

ment en revue les alcaloïdes dont l'importance physiologique et thérapeutique n'est que 

secondaire. 

COLCIUCIXE. — Cet alcaloïde, C"H"XO\ est le principe actif du Colchicum autumnale 

(Colchicacées); on le relire principalement des semences de cette plante. C'est une substance 

amorphe, blanc jaunâtre, amère, facilement soluble dans l'eau et dans l'alcool. D'après nos 

expériences (Rossbach et VA'ehmer), c'est un poison qui agit très lentement et qui, à doses 

relativement faibles, tue tous les animaux, à quelque classe qu'ils appartiennent; les plus 
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sensibles à son action sont les carnivores purs (la dose mortelle minima pour un chat pesant 
3 kilogrammes est de 0,005); les herbivores et les omnivores y sont moins sensibles (pour 

tuer un lapin, il faut 0,03 ; pour tuer un h o m m e il faut aussi 0,03) ; ce sont les animaux à 
sang froid qui résistent le plus aux atteintes de ce poison (pour tuer une grenouille, 0,02 

sont nécessaires). Quand les doses ont été beaucoup plus élevées que celles ci-dessus, les 
phénomènes toxiques n'en sont pas plus violents et la mort n'arrive guère plus tôt. La col­

chicine excite d'abord le système nerveux central, puis elle le paralyse. Ce sont les fonctions 

de la moelle épinière, chez les grenouilles, qui éprouvent le plus vivement l'action excitante 

de cet alcaloïde, action qu'elles traduisent par des spasmes d'extension; chez tous les ani­
maux à sang chaud, au contraire, et chez l'homme, les signes d'excitation font défaut; la 

paralysie du système nerveux central finit toujours par être complète, quel que soit l'ani­

mal en expérience (perte de la connaissance et du sentiment, disparition des mouvements 

volontaires et réflexes, diminution, puis paralysie, de la respiration). Les terminaisons péri­

phériques des nerfs sensibles se paralysent aussi ; mais les nerfs moteurs et les muscles striés 

restent intacts. La circulation n'est que peu influencée, tant chez les animaux à sang chaud 

que chez les animaux à sang froid ; le cœur continue à battre avec son énergie normale 

presque jusqu'au moment de la mort, et il se contracte encore longtemps après que les 

autres organes ont cessé de vivre; sa mort définitive paraît être déterminée, non par la 

colchicine, mais par les altérations secondaires du sang (acide carbonique); les modérateurs 
cardiaques ne se paralysent que sous 1'infiuence de doses très élevées; la pression sanguine 

se maintient longtemps à sa hauteur normale, pour ne baisser qu'à la fin de l'empoison­
nement. 

Les organes abdominaux éprouvent de la part de la colchicine des atteintes particuliè­

rement profondes ; chez les animaux à sang chaud surtout, la muqueuse gastro-intestinale 

se montre énormément tuméfiée; elle est le siège d'une injection telle que des hémorrhagies 
peuvent en être la conséquence ; en m ê m e temps se manifestent des coliques violentes, des 

vomissements et de la diarrhée. Le pneumogastrique abdominal et le nerf splanchnique 
restent sans se paralyser pendant la plus grande partie de l'empoisonnement. La sécrétion 

de l'urine est toujours diminuée. La mort est la conséquence de la paralysie de la respi­
ration. 

Traitement de l'empoisonnement par la colchicine. — Cet empoisonnement est ordinaire­

ment provoqué par l'ingestion d'une préparation de colchique. Si la substance toxique n'a 

pas déterminé de vomissements, il faudra naturellement songer d'abord à l'évacuer. Puis, 

comme antidote chimique, on prescrira le tannin. Plus tard, l'intensité des vomissements et 

de la diarrhée pourra réclamer une intervention particulière ; on s'adressera donc, suivant-

la méthode ordinaire, à ht glace, à l'opium, etc. Aux autres accidents on opposera un trai­
tement symptomatique basé sur les principes généraux. 

Emploi thérapeutique. — La colchicine n'est employée, d'une manière 
purement empirique, que clans un petit nombre d'états" morbides. Dans le 
premier quart de ce siècle les médecins anglais l'ont beaucoup préconisée 
dans le traitement de la goutte ; des observateurs distingués, Home, Copland, 
Williams, la mirent en faveur, et depuis lors on y a eu souvent recours. Ne 
possédant sur cette question que peu cle recherches personnelles, je parlerai 
d'après les communications des médecins anglais. 

Quel serait le mode d'action cle la colchicine dans la goutte? On l'ignore; 
on a fait intervenir une augmentation tle l'élimination de l'acide urique etc • 
mais ces hypothèses iront aucune base physiologique. D'après Todd Garrod 
et autres, la colchicine peut réellement être utile clans les cas où l'a o'outte 
vient d'attaquer, d'une manière aiguë, un individu robuste et jeune" Si le 
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malade est affaibli ou âgé, on n'emploiera ce médicament qu'avec circonspec­
tion; de m ê m e , dans la goutte chronique, on n'y aura recours que pendant 
les exacerbations. Les effets favorables se produisent, dans les conditions 
ci-dessus signalées, sans que se manifestent en m ê m e temps ni vomissements 
ni diarrhée; au contraire, on doit, si l'indication d'une dérivation intestinale 
se présente, la remplir à l'aide d'un purgatif salin. Quelques médecins pres­
crivent au début une close massive, 2 à i grammes tle vin cle semences tle 
colchique en une fois, puis ils diminuent la close; d'autres, au contraire, 
débutent par de petites doses qu'ils élèvent ensuite progressivement. Les 
propriétés curatives de la colchicine s'exercent non seulement sur les accès 
de goutte vraie, mais encore sur les accès de goutte dite irrégulière (goutte 
céphalique, etc.). Elles ne s'adressent nullement au processus morbide qui 
tient la goutte sous sa dépendance, mais seulement aux accès eux-mêmes. 

La valeur de la colchicine clans le traitement du rhumatisme est plus 
que douteuse. Quelques observateurs disent s'être bien trouvés de l'emploi 
de cette substance dans le rhumatisme articulaire ou musculaire aigu; 
d'autres lui reconnaissent de l'efficacité contre le rhumatisme chronique; 
les uns l'ont vue surtout réussir quand elle provoquait des évacuations ; les 
autres, au contraire, quand les évacuations n'avaient pas lieu : ainsi Eisen-
mann recommande, c o m m e particulièrement efficace, l'administration 
simultanée de la colchicine et de l'opium, ce dernier ayant pour effet de 
modérer l'action évacuante de la colchicine. Skoda prétend aussi avoir 
obtenu de très bons résultats de l'emploi de cette substance dans le traite­
ment du rhumatisme articulaire aigu : elle calmerait les douleurs et modé­
rerait le processus inflammatoire. La statistique de Mouueret n'est pas 
favorable à l'emploi de la colchicine dans le rhumatisme; mais elle est trop 
restreinte pour qu'on puisse en faire la base d'un jugement. Il est bien diffi­
cile de se prononcer en présence des données empiriques et contradictoires 
que nous possédons sur cette question, surtout quand on voit un observateur 
comme Andral déclarer tout à fait incertaine l'utilité cle cette substance, 
alors que Skoda la préconise beaucoup. On peut dire cependant, d'après les 
observations publiées, cpie l'efficacité cle la colchicine contre le rhumatisme 
n'est rien moins que positive. Récemment Heyfelder a recommandé les 

injections sous-cutanées de colchicine contre le rhumatisme articulaire 
chronique et les névralgies rhumatismales ; il faudrait injecter 0,001 à 
0,002 cle cet alcaloïde au voisinage des parties affectées. Attendons de nou­
veaux faits. Le résultat des expériences cle Rossbach est que la colchicine ne 
peut être employée utilement clans aucun cas, sauf peut-être pour détermi­
ner une anesthésie locale, par exemple de la muqueuse pharyngienne ou 
laryngienne; mais le bromure de polassium mériterait toujours la préfé­
rence, ne serait-ce que parce qu'il est plus inoffensif. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Semences cle colchique. — 0,05-0,2 pro dosi; en poudres, 
pilules, infusion. Elles sont rarement employées en nature ; on leur préfère les prépara­
tions suivantes : 
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2. Teinture de colchique. - A l'intérieur, .0-10 gouttes pro dosi (jusqu'à *#*"*>*! 
jusqu'à 5,0 pro die t); seule ou ajoutée à des potions. [La dose de cette teinture, prescrite 

par les auteurs français, est de 1 à 8 grammes par jour.] 
3. Vin de colchique. - Mêmes doses que pour la teinture (tusqu a 2,0 pi O dosi!jus­

qu'à 5,0 pro die!).- [Le vin de colchique se prescrit habituellement, en France, a des 

doses doubles de celles de la teinture.| 
i. Vinaigre de colchique. — 3,0- 10,0 pro dosi. 
5 Oxymel de colchique. — 5,0-15,0 pro dosi. 
0. Colchicine. — 0,001-0,002, le mieux en injection sous-cutanée. 

ACONITINE. — C'est le principe actif de YAconitum napellus (Renonculacées); il existe 

aussi dans beaucoup d'autres espèces d'aconits; ce sont les racines qui en contiennent le 

plus. A côté de l'aconitinc, CMH"NO', se trouvent, dans l'aconit, plusieurs autres substances 

très actives, mais qui ne sont pas encore bien connues (aconelline, acolyetine). 

Action physiologique. — Cet alcaloïde provoque des effets toxiques mor­
tels, chez la grenouille, à la dose de 0,01 ; chez les lapins, à la close de 0,05. 

Pris à l'intérieur, il donne lieu à une douleur brûlante tlans la bouche, 
l'œsophage, l'estomac ; à des nausées, des éructations, des coliques ; plus tard, 
à une sensation de chaleur générale, à de la rougeur de la face; au bout 
d'une heure se-manifestent des fourmillements par tout le corps et d'autres 
sensations étranges qui font place ensuite à une anesthésie générale ; puis 
apparaissent des douleurs lancinantes dans la première branche du triju­
meau, de la céphalalgie, des vertiges, bourdonnements d'oreilles, photopho-
bie, dilatation des pupilles, apathie, perte cle la connaissance. 

Les contractions du cœur s'accélèrent d'abord d'une manière passagère; 
puis elles deviennent cle plus en plus lentes, sans qu'on sache bien à quels 
troubles de l'innervation cardiaque doivent être attribués ces phénomènes; 
elles présentent ensuite de l'irrégularité et finissent par s'arrêter complète­
ment. La pression sanguine baisse d'une manière continue. 

La respiration se ralentit dès le début; en m ê m e temps elle est plus pro­
fonde (expiration spasmodique); elle devient toujours de plus en plus lente 
et finit par s'arrêter. 

La température du corps, intérieure et extérieure, baisse aussi progres­
sivement. 

L'abattement profond, l'affaiblissement musculaire, une sensation de rai­
deur clans les muscles, rendent la marche et la station debout impossibles; 
ces effets sont dus vraisemblablement à une paralysie des terminaisons ner­
veuses motrices. Aohscharumow a observé, chez les grenouilles, une para­
lysie complète des terminaisons intra-musculaires des nerfs ;Bohm, qui avait 
d'abord nié ce fait, l'a reconnu plus tard exact, au moins chez la Rana tem­
poraria. 

Les effets cle l'aconitine sur le cerveau et sur les nerfs sensibles n'ont jus­
qu'ici été l'objet d'aucune recherche rigoureuse ; la connaissance se conserve 
pendant longtemps. Chez les grenouilles, les organes des mouvements volon­
taires et réflexes ne tardent pas à se paralyser (Fleming, Schneller et Flechner 
Schroff, L. v. Praag, Achscharumow, Bôhm et. Wartmann). 
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PSEUDACOXITINE. — Connu autrefois sous le nom d'aconitine anglaise, napalinc ou nap-
pclline, cet alcaloïde se trouve dans les racines de YAconitum ferox. Son action est la m ê m e 

que celle de la précédente, sauf qu'elle est dix-sept fois plus énergique. Appliquée locale­

ment, elle fait diminuer la sensibilité tactile et la sensibilité à la chaleur (Rohm); l'aconi-
tine précédente possède cette m ê m e propriété (Schroff). 

Le traitement de l'empoisonnement par l'aconitine est le m ê m e que celui de l'empoison­

nement par la nicotine ; je renvoie donc à ce que j'ai dit de ce dernier. 

Emploi thérapeutique. — L'aconitine est un médicament tout à fait 
superflu. Préconisée d'abord avec enthousiasme par Stork dans le traitement 
des états morbides les plus divers, elle a peu à peu perdu cle sa faveur pre­
mière, et aujourd'hui il n'est guère que deux formes morbides auxquelles 
on l'oppose encore avec des résultats qui sont loin d'être constants. On la 
prescrit d'abord contre les névralgies, surtout contre les névralgies du tri­
jumeau. Les observations publiées jusqu'ici ne permettent nullement de for­
muler des indications spéciales pour l'emploi cle cette substance; on l'a 
administrée parfois avec succès dans des cas cle névralgie auxquels on attri­
buait une « origine rhumatismale », et contre des névralgies tout à fait an­
ciennes, qu'on ne pouvait rattacher à aucune cause bien précise. Ce sont les 
médecins anglais et américains (Broclie, Turnbull, Walson) qui l'ont surtout 
préconisée ; tantôt ils l'ont administrée à l'intérieur, tantôt ils l'ont, appliquée 
localement sous forme cle pommade. Les anciens médecins allemands, par 
exemple J. Frank, l'ayant essayée dans le traitement des névralgies delà cin­
quième paire, dans le traitement de la sciatique, ne lui ont absolument 
reconnu aucune efficacité; à notre époque elle a été peu employée, et ceux 
qui en ont fait l'essai n'ont pas eu beaucoup à s'en louer (Erlenmeyer, Plelzer 
et, autres). Je ferai remarquer, relativement à son emploi à l'extérieur, 
que l'aconitine allemande, appliquée sur la peau intacte, est entièrement dé­
pourvue d'activité. En somme, l'aconitine ayant quelquefois réussi dans le 
traitement des névralgies, on pourra y avoir recours dans les cas où d'autres 
médicaments seront restés sans efficacité. 

L'usage de l'aconitine dans le traitement du rhumatisme était autrefois 
extrêmement répandu. On le recommandait contre le rhumatisme articulaire 
ou musculaire, aigu ou chronique; sous son influence, dit-on, les douleurs 
s'apaisent, la fièvre diminue. Aujourd'hui l'acide salicylique le rend entière­
ment superflu. Dans les cas chroniques son efficacité est d'ailleurs plus que 

douteuse.—Sa valeur tlans le traitement de la goutte est aussi, d'après l'opi­
nion de Garrod, bien loin d'être suffisamment établie. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S (I).— t.Racine d'aconit. 0,03-0,1 pro dosi,en poudre ou pilules 

(jusqu'à 0,15 pro dosi! jusqu'à 0,5 pro die!). 

(1) [Les préparations d'aconit sont très infidèles et leurs effets très irréguliers. D'après les 
expériences d'Oulmont, l'alcoolature du Codex, préparée avec les feuilles et les fleurs 
d'aconit, a pu être administrée à des malades atteints de pleurésie aiguë, aux doses de 18, 
20, jusqu'à 45 grammes, sans donner lieu à aucun phénomène bien marqué. L'alcoolature 
de racines fraîches s'est montrée beaucoup plus active. Les diverses teintures d'aconit, 
essayées sur les animaux, ont manifesté une grande énergie d'action, mais cette énergie 
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2. Aconitine.— Peu employée à l'intérieur (jusqu'à 0,00 iprodosi! jusqu'à 0,0'ipro die!) 
3. Extrait d'aconit, en pilules ou en solution (jusqu'à 0,025 pro do.u.'jusqua 0,1 

pro die!). 
i. Teinture d'aconit. - 5-15gouttes (jusqu'à 1,0 pro dosi! jusqu'à 1,0pro die!). 

Les graines (te staphisaigre, Semina staphisagriœ, du Delphinium staphisagria (Renoneu-
lacées), contiennent, d'après Dragendorff, quatre alcaloïdes : la delphinine, la siaphim-

grine, la delphino'idine, la delphisine. 

La DELPHININE, C'W'NO", exerce ses principaux effets sur la respiration (mort par 

asphyxie), sur les organes respiratoires (arrêt du cœur en diastole), sur la moelle épinière 

(convulsions avec paralysie tt anesthésie générales rapidement progressives); les nerfs mo­

teurs ne se paralysent que plus tard ; les muscles sont le siège de secousses fibrillaires in­

tenses (Bolnn). La delphinine se rapproche beaucoup, au point de vue de ses effets toxiques, 

des alcaloïdes de l'aconit; elle ne s'en distingue que par son action énergique sur les nerfs 

vasculaires, action que l'aconit ne possède qu'à un faible degré. 

La STAPHISAGRINE, CS!1I3SN0', exerce, chez les grenouilles, une influence paralysante ana­

logue à celle du curare ; elle ne provoque, chez ces animaux, point de vibrations muscu­

laires, point d'interruptions cardiaques. Chez les animaux à sang chaud, elle ne donne pas 

lieu aux convulsions intenses que produit la delphinine ; mais, comme pour cette dernière, 

la mort est la conséquence de l'asphyxie. 

Nous manquons de recherches sur la delpliindidine et la delphisine. 

Tous ces alcaloïdes et les plantes qui les fournissent sont restés jusqu'ici sans usages 
thérapeutiques. 

ARTICLE II 
CLYCOSIDES 

Ci.— GLYCOS1DES DE LA DIGITALE POURPRÉE, DE LA SCILLE ET DE LA RACINE 

DE L'ELLÉBORE VERT. 

LQS végétaux appartenant à ce groupe n'agissent presque exclusivement 
que sur le cœur, sur lequel ils exercent une influence tout à fait particulière : 
ifs ralentissent, le pouls,élèvent lapressiou sanguine et déterminent lamort 
en donnant lieu à l'interruption des contractions cardiaques; en outre, 
ils produisent une action paralysante sur les muscles striés. On peut donc 

était très inégale. L'extrait du sue des feuilles d'aconit, du Codex, ne possède qu'une acti­
vité très faible. L'extrait préparé avec les racines sèches possède, au contraire, une grande 
énergie, laquelle d'ailleurs est très variable suivant la provenance de la plante. Concluons 
de a que les préparations d'aconit ne méritent qu'une confiance bien limitée et que l'on 

«lV^™ :,-°"^ii.
P_ r* f , 5 r!, n c e. à r5°! l U i r l e; Et encore faut-il distinguer diverses aconi-

est 
Du-

ont et 

névralgie, surtout contre la névralgie faciale M ^ I Z ^ ^ J ™ £ 

dépasser un quart de milligramme ; celte dose, administrée sous forme de •',-• nule doit 
être répétée deux ou trois fois par jour; on peut l'élever progressivement, mais avee beau­
coup cle circonspection, jusqua apparition de phénomènes phvsiolos-im»« il L , . 
de ne pas dépasser 2 milligrammes pro die, car son activité^ ̂ E c o TJ^rlt 
celle de laconitiue allemande.] ' l u l e u u ' a 
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avec raison les appeler « poisons cardiaques ». Ils ne troublent pas la con­
naissance, ne provoquent pas cle convulsions, du moins directement, par une 
action exercée sur le cerveau et la moelle épinière. Si, un peu avant la mort, 
la perte cle la connaissance et tles convulsions se manifestent, il faut simple­
ment les attribuera un empoisonnement par l'acide carbonique, consécutif à 
l'affaiblissement et à la paralysie du cœur. Tous ces poisons cardiaques pos­

sèdent des propriétés vomitives; on n'a pu jusqu'ici découvrir la cause exacte 
à laquelle ils doivent ces propriétés. Il est beaucoup d'autres substances toxi­
ques qui agissent très énergiquement sur le cœur; tels sont : l'alcool, le 
chloroforme et les composés analogues, l'atropine, la muscarine, la physo­
stigmine, la nicotine, la vératrine, etc. ; mais toutes ces substances, en m ê m e 
temps qu'elles agissent sur le cœur, produisent des effets très prononcés sur 
la plupart des autres organes, sur le cerveau et la moelle épinière, sur la 
respiration, sur l'intestin; il ne serait donc pas permis de les désigner spé­
cialement sous le nom de poisons cardiaques. 

Tous les principes possédant cette propriété bien limitée sur l'activité 
cardiaque sont des glycosides. 

D'après les recherches de Husemann, des glycosides de ce genre 
existent clans un grand nombre de végétaux et de familles végétales ; en 

voici l'énumération : En première ligne il faut placer la digitale pour­
prée (Digitalis purpurea), de la famille tics Scrofulariécs; ses trois 
principes cardio-toxiques sont : la digitaline, la digilaléine et la digi-
toxine. Puis viennent plusieurs ellébores (Helleborus viridis, Helleborus 
niger et Helleborus fœtidus, Renonculacées), qui tous renferment un m ê m e 
principe cardio-toxique, l'helléboréine. En troisième lieu, mentionnons la 
scille (Scilla mariiima), qui appartient à la famille des Liliacées, et qui ren­
ferme un principe toxique dont les effets ressemblent à ceux cle la digitale ; 
ce principe n'a pas encore été obtenu à l'état de pureté. La famille des Apo-
cynées fournit plusieurs poisons cardiaques qui sont très probablement de 
la nature des glycosides ;ce sont : la tanghicine (f), trouvée dans le Tanghi-
nia venenifera; la thévétine,el son produit de dédoublement, la thévérésine, 

retirées du Thevetia neriifolia ; la strophantine (?) qui existe clans Yinée 
(onage ou kombe), poison dont certaines peuplades d'Afrique imprègnent 
leurs flèches, et que fournit le Strophantus hispidus; à ces végéiaux il fau­

drait peut-être ajouter le laurier-rose (Nerium oleander), YApocynum can-
uabinuiu, la grande pervenche (Vinca major). La famille des Artocarpées 
fournit un giycoside cardio-toxique, Yanliarine, qui existe dans une sub­
stance vénéneuse (Upas antiar), dont les habitants des îles cle la Sonde se 
servent pour empoisonner leurs flèches ; cette substance vénéneuse provient 
de YAntiaris loxicaria. Enfin notre muguet (Convallaria maialis), de la 
famille des Smilacées, renferme, à côté d'un giycoside (convallarine) doué 
de propriétés purgatives énergiques, un poison cardiaque désigné sous le 
nom de conraUam.ariiie. 

Nous n'étudierons avec détail, parmi ces nombreux glycosides, que ceux 
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dont les effets physiologiques et les usages thérapeutiques présentent une 
certaine importance. Il ne sera donc question ici que cle la digitale pour­

prée, cle la scille et cle la racine d'ellébore vert. 

1. DIGITALE POURPRÉE (FOI.IA DIGITALIS PURPCUCE) ET SES GLYCOSIDES ACTIFS. — La digi­

tale pourprée (Scrofulariécs), remarquable par ses belles [leurs rouges, en forme de doigt de 

gant, renferme plusieurs principes, qui diffèrent au point de vue chimique, mais qui se res­
semblent au point de vue physiologique. Il n'y a pas longtemps qu'on distinguait ces prin­

cipes d'après leur solubilité différente dans l'eau et dans l'alcool : c'est ainsi qu'on distin­

guait une digitaline soluble (Walz), une digitaline insoluble, non cristallisable (Homolle et 

Quevcnne), et une digitaline cristallisée (Nativelle). 

Schmiedeberg a démontré que ces trois digitalines, loin de représenter des composés 

chimiquement purs, n'étaient que des mélanges de plusieurs substances préexistant dans la 

plante ou constituant des produits de décomposition. Les principes actifs que l'on peut 

actuellement considérer comme purs sont, d'après lui, les suivants : 1° la digitonine, 

C!jH3::0", giycoside qui se rapproche beaucoup de la saponine, tant au point de vue chimique 
qu'au point de vue physiologique ; 2" la digitaline, CHl'O3, giycoside insoluble dans l'eau ; 

3" la digitaléine, qui est aussi un giycoside, et qui se dislingue des précédentes surtout par 

sa facile solubilité dans l'eau; elle réunit les propriétés de la digitonine et de la di­

gitaline; 4° la digitoxine, C2'HS:!0'; c'est elle qui produit les effets les plus énergiques. Ces 

quatre principes, auxquels il faut encore ajouter un grand nombre de produits résultant 

de leur décomposition (toxirésine, produit de décomposition de la digitoxine, diyitalirésine, 

produit de décomposition de la digitaline, etc.), constituent la masse principale des anciennes 

digitalines. 

Action physiologique. — A. Des principes chimiquement purs de la 
digitale :— I. La digitonine exerce, d'après Schmiedeberg, la m ê m e action 
que la saponine ; nous renvoyons donc à l'élude de cette dernière (voyez plus 
loin). 

2. La digitoxine, la digitaline et la digitaléine produisent, d'après 
Iloppe, des effets qui ressemblent beaucoup à ceux cle la plante mère, à ceux 
des feuilles de digitale. C'est la digitoxine qui possède les propriétés toxiques 
les plus intenses ; ses effets sont six à dix fois plus énergiques que ceux des 
deux autres glycosides : pour tuer un kilogramme de chat, il suffît de 0,0004 
de digitoxine; pour un kilogramme tle chien, 0,0017 sont suffisants; pour 
un kilogramme cle lapin, il en faut 0,00;j5. Chez l'homme, 0,002 suffisent pour 
donner lieu à des accidents très graves et persistant pendant plusieurs jours; 
l'homme est donc encore plus sensible à ce poison que les chats. 

Taudis que la digitaline et la digitaléine ne produisent aucune action 
locale, la digitoxine, au contraire, injectée sous la peau, m ê m e à dose extrê­
mement faible, donne lieu à une inflammation phlegmoiieusc, suivie de sup­
puration ; c'est probablement à une action locale cle ce genre que sonl dus 
les vomissements violents et la diarrhée qui se manifestent à la suite cle l'in­
gestion cle la digitoxine : le fait est que ces deux symptômes n ont pas une 
origine centrale. 

Les trois principes en question agissent sur le cœur de la m ê m e manière 
que les feuilles cle digitale dont il sera parlé ci-après : ils élèvent la pression 
sanguine et diminuent la fréquence du pouls, puis ils font baisser là pression 
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sanguine et augmentent la fréquence du pouls, chez le chien ainsi que chez 
l'homme. 

Ils paralysent, directement les muscles à insertions osseuses, chez l'homme 
et chez tous les animaux, à quelque classe qu'ils appartiennent; c'est la 
digitoxine qui produit, sous ce rapport, les effets les plus accentués. 

Ils n'exercent aucune influence directe sur le système nerveux central ni 
sur la respiration ; s'ils déterminent des troubles de ce côté, ce n'est qu'in­
directement, par suite de leur action sur le cœur, sur la circulation et sur les 
muscles. 

La cause de la mort doit, très vraisemblablement être attribuée à la para­
lysie cardiaque. 

3. Parmi les divers produits de décomposition, deux seulement ont été 

l'objet cle recherches physiologiques : c'est, la toxirésine et la digitalirésine; 
les effets de ces deux produits se ressemblent entièrement, sauf que ceux du 
premier sont un peu plus énergiques que ceux du second (Perrier). 

Tous deux, cle m ê m e que la picrotoxine, excitent certains appareils ner­
veux situés dans la moelle allongée, et provoquent par suite des spasmes 

cloniques et toniques. 
Sous leur influence, l'excitabilité réflexe augmente d'abord, pour diminuer 

ensuite jusqu'à l'arrivée des spasmes, pendant lesquels elle augmente de 
nouveau, après quoi elle ne tarde pas à se paralyser complètement. Les mus­
cles striés perdent leur excitabilité. Les mouvements respiratoires s'accé­
lèrent ; le pouls, au contraire, se ralentit et s'affaiblit; souvent le cœur cesse 
de battre, par suite cle la paralysie de son tissu musculaire. 

Les animaux meurent asphyxiés et paralysés. 
Que deviennent dans l'organisme les principes actifs cle la digitale? Tout 

ce qu'on sait là-dessus, c'est que Dragendorff a pu retrouver dans l'urine des 
traces cle l'un d'eux. 

Du moment qu'on n'emploie les feuilles de digitale qu'en vue de leurs 
effets sur le cœur, il serait à désirer qu'on pût remplacer leur usage par 
celui d'un des trois glycosides qui exercent leur action sur l'activité car­
diaque ; on pourrait ainsi laisser de côté la plante mère, et éviter les effets 
fâcheux des autres composés chimiques qu'elle renferme. 

Malheureusement il est à craindre qu'aucun des trois principes actifs en 
question ne puisse être utilisé dans la pratique; c'est l'opinion de Schmie­
deberg lui-même. D'après cet observateur, la digitoxine serait, de ces trois 
principes, celui qui paraîtrait le plus propre aux usages thérapeutiques ; elle 
produit, en effet, à très petite dose (0,001), l'action caractéristique de la 
digitale, et, bien qu'elle existe en petite quantité dans la plante, il est cepen­
dant assez facile de l'obtenir à l'état tle pureté ; mais sa complète insolu­
bilité dans l'eau et les doses tout à fait minimes auxquelles il faut l'admi­
nistrer pour produire des effets thérapeutiques ne permettent pas cle 
compter sur une absorption régulière, de sorte qu'on ne pourrait pas régler, 
comme on voudrait, l'intensité de son action; ajoutez à cela l'inconvénient 

NOTHNAGEL et ROSSRACH. — Thérap. 44 
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qu'elle a cle produire des effets vomitifs. — La digitaline et la digitaléine 
sembleraient se prêter encore mieux aux exigences cle la pratique médicale, 
car, tout en possédant les propriétés caractéristiques de la digitale sur l'ac­
tivité cardiaque, elles sont dépourvues des propriétés irritantes locales cle 
la digitoxine ; malheureusement il est très difficile cle les obtenir à l'état de 

pureté. 
Quant aux digitalines impures qui existent clans le commerce, leur com­

position extrêmement variable est un motif suffisant pour que nous n'en 

recommandions pas l'emploi. 
En somme, nous arrivons à ce résultat vraiment surprenant, que, étant 

enfin parvenus à obtenir à l'état de pureté les principes actifs de la digi­
tale, nous sommes encore réduits, en attendant, à conseiller l'usage de la 
plante mère. Aussi sera-ce tle cette dernière que nous étudierons en détail 
les effets physiologiques. 

B. Des feuilles de la digitale. — Les principes actifs de la digitale peu­
vent pénétrer dans la circulation à travers toutes les muqueuses; mais cette 
absorption se fait, assez lentement. Quant à la possibilité d'une absorption 
parla peau intacte, nous ne pouvons pas y croire. 
La digitale exerce, chez tous les animaux, à quelque classe qu'ils appar­

tiennent, une action toxique sur le cœur, qu'elle finit par paralyser; le pre­
mier organe qu'elle tue est toujours le cœur; la respiration ne s'arrête que 
lorsque le cœur a cessé de fonctionner. 

Si les grenouilles résistent plus longtemps que les animaux à sang chaud, 
c'est qu'elles peuvent vivre encore quelque temps privées du cœur et de la 
circulation. 

Parmi les animaux à sang chaud, ce sont, les carnivores et l'homme qui 
sont le plus sensibles à l'action cle la digitale. 

La digitale a une action cumulative, c'est-à-dire que, administrée pendant 
longtemps à très petites doses, elle produit, à un certain moment, la m ê m e 
action que si l'on avait donné en une fois une dose élevée. 

Voici quels sont les phénomènes et troubles fonctionnels que détermine 
la digitale sur les divers organes. 

Cerveau et moelle épinière. — Si la digitale a été administrée à dose thé­
rapeutique, ces organes n'éprouvent dans leurs fonctions aucune altération 
appréciable. Si son usage a été prolongé, ou si la dose a été considérable, 
les troubles suivants se manifestent, produits secondairement, par suite de 
l'affaiblissement cle la circulation et de l'accumulation cle l'acide carbonique 
dans le sang : vertiges, céphalalgie, douleur faciale, pesanteur de tête, 
vision indistincte, dilatation pupillaire, bourdonnement d'oreille halluci­
nations, syncope. Les convulsions qui s'observent, au moment de'la mort 
chez les animaux à sang chaud, sont aussi le résultat d'un empoisonnement 
par l'acide carbonique qui s'accumule clans le sang à la suite de l'arrêt de 
la circulation. — Chez les grenouilles on a vu se produire, sous l'influence 
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de ces mêmes causes secondaires, une diminution de l'excitabilité réflexe de 
la moelle. 

Muscles. — Weyland avait signalé un allongement, sous l'influence cle la 
digitale, cle la courbe des contractions musculaires; Evers n'a pas pu con­
firmer ce fait. D'après Koppe, la digitale exerce une action paralysante sur 
tous les muscles striés. 

Cœur, circulation et température. — Chez l'homme à l'état cle santé, 
aussi bien que chez l'homme atteint de fièvre ou d'une affection cardiaque, 
de m ê m e que chez les mammifères (chiens), on peut distinguer trois périodes 
dans l'action cle la digitale sur la circulation et la température, soit que 
celte substance ait été administrée par l'estomac, soit qu'elle ait été injectée 
sous la peau (Traube, Ackermann, B ô h m ) ; ces périodes offrent d'ailleurs, 

clans leur intensité et leur durée, de grandes différences individuelles. Si la 
digitale a été prescrite à faible dose, on n'observe que la première période; 
si elle a été administrée à dose élevée, la première période est très courte 
et tout à fait incomplète, tandis que la seconde dure longtemps; enfin, si la 
close a été mortelle, la troisième période survient avec une très grande 

rapidité. 

PREMIÈRE PÉRIODE. — Ralentissement très marqué du pouls, résultant 
d'une excitation intense des appareils modérateurs (pneumogastriques) dans 

le cerveau et dans le cœur. En m ê m e temps, élévation considérable de la 
pression artérielle, el rétrécissement des artères périphériques, surtout 
dans la cavité abdominale, phénomènes qui doivent être attribués à une 
excitation du centre vaso-moteur et des appareils nerveux vasculaires péri­
phériques, peut-être aussi à une contraction plus énergique et à un travail 
plus intense du cœur. 

DEUXIÈME PÉRIODE. — Accélération subite et considérable du pouls, 

consécutive à la paralysie des appareils modérateurs cardiaques, qui étaient 
surexcités pendant la première période, peut-être aussi à une excitation des 
nerfs accélérateurs du cœur. La pression sanguine, après de fréquentes 
oscillations, baisse peu à peu, par suite d'un commencement d'affaiblisse­
ment du cœur. 

TROISIÈME P É R I O D E . — Irrégularité très marquée et ralentissement pro­
gressif des contractions cardiaques; ce ralentissement n'est pas dû, comme 
celui de la première période, à une excitation des pneumogastriques, mais 
à l'affaiblissement des nerfs moteurs cardiaques el du muscle cœur. La 

pression sanguine baisse déplus en plus; enfin le cœur, paralysé, s'ar­
rête à l'état de diastole ; désormais les plus fortes irritations restent 
impuissantes à le faire contracter. 

Les effets de la digitale sur le cœur, chez les grenouilles, sont extrême­
ment remarquables (Dybkowsky et Pelikan, Meyer, Fothergill, Bôhm, 
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Schmiedeberg); ces effets s'observent surtout chez la Rana temporaria, 
moins bien sur la Rana esculenta. Voici en quoi ils consistent : Sous 1 in­
fluence cle très petites doses, les contractions cardiaques manifestent une 
plus grande énergie; sous l'influence cle doses élevées, elles deviennent 
irrégulières, inégales, ondulées, péristaltiques, elle cœur finit par s'arrêter 
dans un état cle systole si complet que la cavité ventnculaire disparaît 
entièrement par l'accolement de ses parois. Les oreillettes, dont les contrac­
tions ne s'interrompent que plus tard, se présentent, si elles ne sont pas 
distendues par le sang, dans un état moyen cle dilatation. Cet arrêt systo-
lique du cœur, provoqué par la digitale ou par ses glycosides cardio­
toxiques, disparaît sous l'influence paralysante qu'exercent sur le muscle 
cœur l'acide cyanhydrique, la saponine, l'apomorphine, etc. ; on peut aussi 
la faire disparaître en maintenant pendant quelque temps le cœur vide de 
sang, ou en le distendant violemment au moyen d'un liquide nutritif. D'après 
Schmiedeberg, cet arrêt systolique du cœur ne doit pas être considéré c o m m e 
résultant d'un spasme tétanique du muscle cardiaque; il devrait plutôt être 
attribué à ce que, ce muscle ayant acquis une plus grande élasticité, son 
passage spontané à l'état de diastole est rendu tle plus en plus difficile. 

Il faut bien se garder de conclure de la grenouille aux animaux à sang-
chaud, relativement à cette action delà digitale sur le cœur; les effets parais­
sent être bien différents suivant qu on les considère chez les premiers de 
ces animaux ou chez les seconds. 

Sous l'influence d'une petite dose cle digitale, ou pendant la première 
période cle l'empoisonnement par cette substance, la température baisse à 
l'intérieur, et s'élève à la surface du corps. Ackermann explique cet effet en 
disant que, par suite de l'augmentation de la pression artérielle, la circu­
lation cutanée s'accélère; de là, rayonnement de calorique plus rapide et 
plus intense, et refroidissement des parties intérieures de l'organisme. 
Quant à la chute de la température pendant les périodes ultérieures et dans 
les maladies fébriles, on n'a pu encore en découvrir la cause d'une manière 
positive. 

Organes digestifs. — Des closes très petites n'exercent que rarement, sur 
eux une action appréciable ; toutefois, chez les individus atteints d'une 
affection cardiaque, chez lesquels l'activité du cœur est très affaiblie et la 
digestion languissante, on voit cette dernière se relever par suite des modi­
fications favorables éprouvées par la circulation et la pression sanguine, et 
par suite de l'augmentation de sécrétion du suc gastrique qui en est la 
conséquence. 

Sous l'influence cle l'usage trop prolongé de ces petites doses (0,001 de 
l'ancienne digitaline par jour, pendant dix-huit jours), se manifestent, dès 
le cinquième jour, une saveur amère désagréable et des nausées- le dou­
zième jour, l'appétit commence à diminuer, el les selles deviennent rares et 
dures (Stadion). 

Si la close administrée a été moyenne ou élevée (0,1 - 0,3 de feuilles de 
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digitale, ou 0,005 d'une ancienne digitaline, ou 0,002 cle digitoxine), on voit 
se produire de la sécheresse pharyngienne, des nausées, des vomissements, 
tles éructations, une perte persistante de l'appétit, des coliques plus ou 
moins violentes, de la diarrhée. 

Ces derniers symptômes se manifestent m ê m e quand la digitale a élé 
injectée directement dans le sang ; il est donc encore difficile d'en établir 
sûrement la cause. Plusieurs observateurs disent avoir observé, chez les ani­
maux, à la suite de l'administration de la digitale, un état inflammatoire 
de la muqueuse de l'estomac et de l'intestin; Nasse a vu l'intestin fortement 
contracté. 

Excrétion urinaire. — Chez l'homme sain, l'usage, m ê m e prolongé, de, 
faibles doses de digitale, n'exerce aucune modification ni sur la quantité 
d'urine excrétée ni sur la composition de ce liquide; c'est seulement lorsque 
des phénomènes toxiques généraux apparaissent, que l'on constate une 
légère diminution de la quantité d'urine, de son poids spécifique et cle sa 
richesse en urée, en acide phosphorique, en acide sulfurique et en chlorure 
de sodium; on n'a noté une augmentation que de l'acide urique (Sladion, 
Mégerand); la quantité d'urine n'augmente pas davantage, chez l'homme 
sain, à la suite de l'administration d'une ou cle plusieurs doses élevées de 
digitale. 

Mais il n'en est pas de m ê m e chez les individus atteints d'une affection 
cardiaque, surtout chez les hydropiques ; chez eux, la digitale produit des 
effets diurétiques très marqués, non pas en excitant le parenchyme rénal, 

mais en agissant cle la façon suivante : La plupart des maladies du cœur 
s'accompagnent d'une exsudation aqueuse abondante, consécutive à la stase 
du sang dans le système veineux. Or, la digitale, en régularisant la distribu­
tion du sang, en faisant disparaître cette stase veineuse, donne lieu à une 
résorption des exsudats séreux; le sang devient, par suite, plus aqueux, et, 
en m ê m e temps, la pression dans le système artériel et dans les artères ré­
nales éprouvant une élévation, il en résulte naturellement que l'excrétion de 
l'urine augmente. 

Les échanges organiques éprouvent des modifications entièrement dépen­
dantes des effets exercés sur la circulation : tant que la pression sanguine 
est élevée, l'élimination de l'urée et cle l'acide carbonique est plus considé­
rable; quand la pression sanguine baisse, l'élimination de l'urée et de l'acide 
carbonique diminue dans les mêmes proportions (v. Boeck). 

Traitement de l'empoisonnement par la digitale. — L'empoisonnement par l'ingestion 

de grandes quantités de digitale ne se présente que rarement. En présence d'un cas de ce 

genre, il faudrait d'abord songer à évacuer le poison par les moyens ordinaires; puis on 

administrerait du tannin. Si les phénomènes résultant de l'absorption de la substance toxique 

ont déjà fait leur apparition, on sera réduit, les antidotes physiologiques faisant défaut, à 

combattre les symptômes; on prescrira donc les excitants, on traitera le collapsus, etc. 

Usages thérapeutiques. — Certes la digitale ne peut plus prétendre au­
jourd'hui à ces usages si étendus qu'on avait laissés s'introduire peu à peu 
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dans la thérapeutique, depuis le siècle dernier, après que Withering l'eut 
recommandée contre les « hydropisies » ; dans un grand nombre de cas, en 
effet, notamment dans les affections fébriles, on peut et l'on doit s adresser 
cle préférence à des médications d'une efficacité plus avérée. La digitale 
n'en est pas moins un cle nos médicaments les plus précieux, et, clans le trai­
tement de certaines affections cardiaques, elle constitue un agent théra­
peutique unique, ne pouvant être remplacé par aucun autre. C'est donc 
cet emploi dans les maladies du cœur que nous placerons en première ligne. 

L'importance cle la digitale dans le traitement des affections cardiaques 
était déjà établie au commencement de ce siècle (Kreyssig). Mais il faut bien 
remarquer que tous les cas ne se prêtent pas également à son usage ; il est 
des circonstances dans lesquelles elle serait non seulement inutile, mais 
encore nuisible. On peut dire, en général, qu'elle est principalement indi­
quée lorsqu'il s'agit de combattre, dans les affections cardiaques, l'af­
faiblissement du muscle cœur et les troubles qui en sont la conséquence. 
Cette indication se présente le plus souvent dans les lésions valvulaires ; 
mais ici encore il est nécessaire d'établir des distinctions. 

La digilate est contre-indiquée : premièrement, lorsque le malade se 
trouve dans la période de la compensation complète, la lésion organique 
valvulaire existant bien, mais étant neutralisée par l'hypertrophie du ven­
tricule correspondant; secondement, dans la plupart des cas où une lésion 
valvulaire venant de se développer, par exemple à la suite d'un rhumatisme 
aigu, l'hypertrophie compensatrice du ventricule commence à s'établir; ici, en 
effet, il est d'autres moyens auxquels on doit recourir de préférence. Enfin, 
on devra éviter d'employer la digitale clans les cas où, bien que la compen­
sation soit troublée, bien que le malade présente de l'hydropisie,de la cyanose, 
cle la dyspnée, il existe en m ê m e temps une augmentation de la tension du 
sang clans le système artériel, quelle que soit la cause qui tient sous sa dépen­
dance cette augmentation de tension. Si, en effet, on prescrivait la digitale 
dans ces cas, on risquerait d'élever encore davantage la pression sanguine, 
et cle provoquer le développement d'une héinorrhagie cérébrale (Traube). 

La digitale est indiquée, au contraire, dans les cas où, la lésion valvulaire 
étant m ê m e suffisamment compensée, il survient, sous l'influence, par 
exemple, d'une émotion ou d'un effort, un état de surexcitalion de l'activité 
cardiaque, avec pouls très fréquent, parfois intermittent, palpitations de 
cœur, dyspnée considérable. Mais ses effets se montrent surtout nettement 
favorables, clans les affections du cœur, pendant la période de la compensa­
tion troublée, alors que, le muscle cardiaque ne fonctionnant qu'imparfaite­
ment et ayant perdu sa force d'impulsion normale, ont apparu les symptômes 
suivants : hydropisie générale, excrétion urinaire diminuée, dyspnée consi­
dérable, perte tle l'appétit, pouls fréquent et irrégulier et, en même temps, 
diminution du calibre et de la tension des artères. Sous l'influence de la 
digitale, tous ces phénomènes disparaissent, parfois avec une rapidité sur­
prenante. Mais, chose importante, il faut bien se garder de continuer trop 
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ongtemps l'usage du médicament, si l'on ne veut pas voir survenir à un 
moment donné des effets tout opposés aux effets bienfaisants du début. Il est 
donc prudent d'interrompre l'administration du remède dès que s'est mani­
festée bien nettement son influence favorable. Le trouble de la compensation 
dépend-il d'une augmentation accidentelle des résistances que la circulation 
a à vaincre, par exemple du développement subit d'un catarrhe bronchique, 
il faudra d'abord penser à traiter par les moyens rationnels cette complica­
tion, et ici encore l'administration cle la digitale pourra rendre des services 
précieux. — Toutes les fois que les conditions que je viens de décrire se 
présentent, on doit administrer la digitale, quelle que soit la lésion valvu­
laire qui tienne les accidents sous sa dépendance ; j'insiste expressément là-
dessus, parce que les médecins anglais, notamment Corrigau et Sidney 
Ringer, ont prétendu que ce médicament ne devait être prescrit qu'avec 
une grande circonspection, ou m ê m e devait être entièrement laissé de côté, 
dans les cas de lésions valvulaires aortiques. L'expérience est entièrement 
opposée à cette opinion (i). Dans les lésions valvulaires du cœur, on ne doit 
prescrire la digitale qu'à petites closes (0,03, jusqu'à 0,05 pro dosi, toutes 
les deux à trois heures), pour des motifs qui ressortent nettement cle ce qui 
a été dit clans la partie physiologique. Cependant, clans certains cas où le 
danger est pressant, et où ces petites doses sont restées sans résultat, on 
peut essayer d'administrer des doses plus élevées (0,1), et l'on voit, parfois 
les troubles de l'activité cardiaque s'amender sous leur influence. — Dans 
les palpitations cardiaques, qui ne reconnaissent pas pour cause une lésion 
valvulaire, la digitale peut être d'une utilité palliative et passagère tlans les 
cas où ces palpitations se présentent chez des individus irritables, « nerveux », 
sous l'influence d'affections psychiques. Dans ces derniers temps, Traube a 
aussi prescrit ce médicament, mais avec des avantages passagers, contre 
l'état morbide décrit par Stokes sous le nom cle « cœur affaibli » (dilatation 
cardiaque, radiale mince et faiblement tendue, pouls très fréquent, dys­
pnée); si l'usage en est prolongé pendant un certain temps, les malades 
finissent par n'y plus être sensibles. — La digitale peut encore être indi­
quée dans tous les cas où, par une cause autre qu'une lésion valvulaire, par 
suite, par exemple, d'une affection chronique des poumons, etc, il s'est dé­

veloppé une dilatation avec hypertrophie d'un ventricule ou des deux ven-

(1) [Cette question des indications et contre-indications de la digitale suivant la lésion 
anatomique du cœur a été embrouillée c o m m e à plaisir par la plupart des auteurs, les uns 
considérant ce médicament comme particulièrement approprié au traitement des lésions mi-
trales el le rejetant du traitement des lésions aortiques, les autres se prononçant dans un 
sens opposé. A la dernière réunion, à Paris, de l'Association française pour l'avancement 
des sciences, Teissier (de Lyon) a déclaré que, après une expérience clinique de trente-cinq 
années, il était arrivé à conclure que la digitale pouvait être indiquée dans toutes les affec­
tions cardiaques, quel que fût le siège de la lésion. Des tracés sphygmographiques, pris 
dans les cas les plus variés de lésions valvulaires, ont toujours montré un rapprochement 
du pouls vers le type normal, sous l'influence de la digitale. Les contre-indications de ce 
médicament ne doivent donc pas être basées sur la lésion anatomique du cœur, mais bien 
sur les circonstances signalées ci-dessus par Nothnagel. | 
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tricules, l'insuffisance du fonctionnement du cœur, qui en est la consé­
quence, ayant alors déterminé l'apparition cle phénomènes cle stase san­
guine; Dans tles cas cle ce genre, l'administration de la digitale, concur­
remment avec celle d'autres médicaments, peut rendre d'excellents 

services. 
La digitale a été beaucoup préconisée c o m m e diurétique. Nous avons 

déjà dit plus haut qu'elle n'agissait dans ce sens qu'en élevant la tension 
clans le système aortique. D'où il suit qu'on ne doit pas s'attendre à la voir 
produire une action diurétique dans les cas d'hydropisie, où la tension dans 
le système artériel est normale ou au-dessus de la normale, ainsi qu'on peut 
l'observer, par exemple, tlans la néphrite chronique. Son emploi comme 
diurétique trouvera, au contraire, sa place dans tous les cas où l'hydro-
pisie sera sous la dépendance d'un affaiblissement de l'activité cardiaque, 
surtout clans les lésions valvulaires, mais aussi, en partie, dans les cas 
d'anasarque survenant chez des personnes atteintes de catarrhe bronchique 
et d'hypertrophie consécutive du ventricule droit, alors que, ce ventricule 
ne pouvant plus fonctionner avec assez d'énergie, la compensation qui résul­
tait de son hypertrophie commence à devenir insuffisante; ces indications, 
comme on le voit, se confondent avec celles qui se présentent clans les mala­
dies du cœur. Si l'hydropisie reconnaît pour cause une simple hydrémie, 
l'administration de la digitale ne produira que cle faibles avantages. 

Dans le traitement des affections aiguës fébriles (inflammatoires), la digi­
tale était déjà employée par Currie, Kreyssig; mais ce sont les médecins 
dits « contro-stimulistes», Rasori, Breraet autres, qui en ont fait l'usage le 
plus étendu. Aujourd'hui cet usage se restreint tous les jours de plus en 
plus; nons possédons, en effet, des antipyrétiques plus énergiques et à effets 
plus positifs (bains froids, quinine, acide salicylique); et d'ailleurs, si la 
digitale possède réellement des propriétés antifébriles, il faut reconnaître 
que ces propriétés ne s'exercent qu avec beaucoup de lenteur et eu s'ac-
compagnant parfois de phénomènes extrêmement fâcheux. Nous allons passer 
rapidement en revue les affections fébriles les plus importantes auxquelles 
on oppose encore aujourd'hui quelquefois l'administration de la digitale. 
L'une de ces affections est la pneumonie croupale. Nous savons aujourd'hui 
que les cas, m ê m e graves, de cette maladie, entièrement abandonnés à eux-
mêmes, suivent une marche favorable, pourvu, bien entendu, qu'aucune 
complication n'intervienne. Pour juger la valeur cle la digitale dans le traite­
ment cle la pneumonie, il faudrait donc d'abord s'assurer si réellement elle 
en abrège la durée. Il semble bien qu'il en est ainsi dans quelques cas-
pourtant une statistique cle Thomas nous apprend que cette durée, depuis le 
début jusqu'à l'arrivée de la défervescence, est essentiellement la m ê m e 
soit qu'on ait administré la digitale, soit qu'on se soit contenté de l'expecta-
tion. L'intervention de la digitale s'est aussi montrée impuissante à prévenir 
la mort déterminée par une élévation excessive cle la température ou par 
un accroissement excessif cle la fréquence du pouls. Enfin, ce médicament 
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n'a manifesté aucune influence appréciable sur le processus anatomique. Il 
résulte, en somme, des observations publiées, que l'action cle la digitale 
tlans la pneumonie, se bornerait à modérer les symptômes fébriles les plus 
importants (température, pouls), et que, dans tous les cas où l'indication se 
présente de combattre ces symptômes, on pourrait le faire avec avantage à 
l'aide de ce médicament; on devrait, d'après cela, le prescrire lorsque la 
pneumonie est accompagnée d'une élévation considérable cle la température 
et d'une grande accélération du pouls; mais il est d'autres médicaments 
qui agissent dans ce sens avec plus de certitude et d'énergie que la digitale, 
et qui, par conséquent, rendent cette dernière superflue comme antipyré­
tique. Chez les personnes anémiques, déprimées, son emploi exige la plus 
grande prudence, à cause de son action cumulative, qui peut facilement 
amener des accidents de paralysie cardiaque. Enfin il faut éviter de la pres­
crire dans les cas où la pneumonie s'accompagne de phénomènes gastriques 
intenses et cle diarrhée, particulièrement dans le traitement de la pneumo­
nie dite bilieuse. 
Dans le traitement du typhus abdominal, Reil, J. Frank et d'autres 

médecins anciens ont fréquemment l'ait usage de la digitale, sans en retirer 
aucun avantage bien marqué; m ê m e résultat obtenu par les observateurs 
modernes. Ici encore on ne pourrait mettre à profit que son action antifé­
brile, mais avec les mêmes réserves que pour la pneumonie. Dans les cas 
légers elle serait donc entièrement superflue. On peut dire aussi qu'elle l'est, 
d'une manière générale, dans tous les cas, à cause des troubles digestifs 
auxquels donne lieu son usage prolongé, à cause des inconvénients que pré­
sente son action cumulative, et parce que d'ailleurs nous possédons d'autres 
agents qui peuvent exercer une action modératrice sur la lièvre avec plus 
de certitude que la digitale, sans en avoir les inconvénients. Si pourtant on 
voulait l'essayer, il ne faudrait le faire que chez des individus vigoureux, 
présentant une fièvre très résistante, sans fréquence anormale du pouls, et 
concurremment avec la quinine (Liebermeister). La-valeur de la digitale 
dans le traitement du rhumatisme aigu, cle l'érysipèle, de la péricardite, de 
la pleurite, prêterait aux mêmes considérations que nous venons tle déve­
lopper. Disons encore que quelques médecins anciens, Goelis, Formey et 
autres, ont aussi employé la digitale dans certains cas cle méningite, sans en 

retirer naturellement aucun avantage positif. 
La dose devra varier suivant la maladie fébrile à laquelle on aura affaire 

et suivant la période de l'affection. En général, on prescrira des closes 
moyennes: elles seront faibles dans les cas à marche traînante (typhus); 
plus élevées dans les maladies de courte durée ; plus élevées encore au 
moment où l'affection sera à son apogée, alors que l'action du remède trouve 

des résistances plus considérables (3,0-5,0 : 200,0). 
Il est encore un grand nombre d'états morbides auxquels on a opposé 

autrefois, ou dans ces derniers temps, l'administration cle la digitale. Dans 
tous ces cas/l'expérience nous autorise à le déchirer, ce médicament est 
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entièrement sans utilité ou peut être avantageusement remplacé par 
d'autres. Mentionnons seulement, parmi ces états morbides, quelques-uns 
des plus importants; et d'abord la phthisie pulmonaire. Il n'est qu'une 
forme de cette affection dans laquelle la digitale puisse rendre quelques 
services, en faisant baisser la température et diminuant la fréquence du 
pouls : c'est la pneumonie caséeuse à marche subaiguë; mais tout praticien 
qui connaît cette forme de fièvre aura bien cle la peine à fonder quelque 
espérance sur l'efficacité de ce médicament. Dans le traitement de l'hémo­
ptysie, on peut aussi le considérer comme superflu. 

Dans le delirium tremens, la digitale a été employée pour la première 
fois par Jones, avec des résultats très avantageux, d'après cet observateur. 
D'autres n'ont pas été aussi heureux. Il serait difficile, en tout cas, cle dire 
quelles sont les conditions particulières dans lesquelles ce médicament peut 
être employé avec plus d'avantage que d'autres ou m ê m e que l'expectation 
pure et simple; il serait surtout indiqué, dit-on, quand le delirium tremens 
s'accompagne d'une affection fébrile ou en est la conséquence. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Feuilles de digitale. — Ainsi que nous l'avons déjà dit, la 

digitale est un médicament à action cumulative; il faut donc en surveiller très attentive­

ment les effets. Le malade doit être vu tous les jours, deux fois par jour, si c'est possible ; 

et, aussitôt que les signes d'intolérance ont fait leur apparition (ralentissement notable du 

pouls, irrégularité des contractions cardiaques, vomissements), il faudra suspendre l'usage 
du remède. Si cet usage doit être continué pendant longtemps, comme il arrive parfois dans 

le traitement des affections cardiaques, il sera prudent de l'interrompre de temps à autre 

pendant quelques jours. Il a été dit plus haut dans quels cas les doses doivent être petites, 

dans quels cas elles doivent être plus élevées. Les doses les plus élevées sont de 0,1-0,3 

(jusqu'au^ pro dosi/jusqu'à 1,0 pro die !);les doses les plus faibles sont de 0,03-0,05; 

le mieux en poudre ou en infusion, L'emploi des alcaloïdes n'est pas rationnel (voyez la 
partie physiologique). 

2. Extrait de digitale. — Epais, brunâtre ; il donne avec l'eau une solution trouble, d'un 

brun jaunâtre. A l'intérieur, 0,03-0,2 (jusqu'à 0,2 pro dosi! jusqu'à 0,8 pro die!), 
en pilules ou en solution. 

3. Cérat de digitale. — Extrait de digitale 1 partie, cérat 9 parties. Entièrement inutile. 

4. Vinaigre de digitale. — 10 à 30 gouttes. Préparation qui a l'avantage de troubler assez 
peu la digestion. 

5. Teinture de digitale. — Feuilles de digitale 5 parties, alcool 6 parties. Coloration vert 
brunâtre. 10-30 gouttes (jusqu'à 2,0 pro dosi! jusqu'à 5,0 pro die!). 

6. Teinture éthérée de digitale. — Feuilles de digitale 1, alcool éthéré 10. Coloration ver-
dàtre. 5-15 gouttes (jusqu'à 1,0pro dosi!jusqu'à 3,0 pro die!) (I). 

(1) IQuelle est la meilleure préparation de digitale? D'après Hérard, c'est la macération 

heures), le liquide filtre est administré au malade en cinq ou six fois dans la journée, aune 
distance assez éloignée des repas. L'infusion est aussi une préparation à recommander. La 
poudre, en pilules, ne mente pas la m ê m e confiance; ces pilules ont l'inconvénient, d'après 
Dujardin-Beaumetz, de provoquer facilement des vomissements, si elles sont bien prénarées 
et si elles sont mal préparées, elles peuvent traverser le tube intestinal sans manifester aucune 
action Quant aux préparations alcool.ques,elles ont une très grande activité, variable d'ailleurs 
suivant la provenance de la plante, de sorte qu'on ne doit jamais les administrer qu'avec 
les plus grandes précautions. Duroziez fait remarquer à ce sujet combien il est imprudent de 
prescrire le vm diurétique de Trousseau aux doses indiquées généralement par les auteurs (20à 
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II. SCILLE. — La scille (squames du bulbe de YUrginea scilla, Liliacées) contient très 

vraisemblablement, d'après Husemann, des glycosides cardio-toxiques, qu'on n'est pas en­

core parvenu à obtenir à l'état de pureté. Le produit désigné dans le commerce sous le 

nom de scillitine n'est qu'un extrait, dont la composition est extrêmement variable. La 

scille renferme en outre une forte proportion d'oxalate de chaux (5- 10 pour 100), du sucre, 
du mucilage. 

Action physiologique. — La scille fraîche exerce sur la peau et les 
muqueuses une action fortement irritante : sur la peau elle provoque de la 
rougeur et m ê m e tle la vésication ; dans l'estomac et l'intestin, elle donne 
lieu à une vive inflammation. 

D'après Husemann et Kônig, l'extrait alcoolique de scille officinal pro­
duit, chez les animaux à sang froid et à sang chaud, exactement les mêmes 
effets que la digitale: effets sur la digestion (nausées, vomissements, 
diarrhée), effets sur le cœur (ralentissement du pouls, élévation cle la pres­
sion sanguine), effets sur l'excrétion urinaire (élimination plus abondante 
d'urine chez les hydropiques affaiblis, mais non chez les personnes à l'état 
cle santé). Nous n'avons donc qu'à renvoyer à ce que nous venons de dire 
de la digitale. 

Des observateurs anciens (Schroff) avaient conclu cle leurs recherches que 
la scille devait renfermer un principe narcotique; Husemann n'a pu obtenir 

ce m ê m e résultat. 

Emploi thérapeutique. — La scille jouit depuis longtemps de la réputation 
d'être un bon diurétique, réputation qu'elle mérite en partie. Nous ayons 
eu souvent l'occasion de nous convaincre de son efficacité dans ce sens; 
l'usage pendant deux jours de ce médicament a pu suffire pour faire aug­
menter la quantité d'urine excrétée de 300-400 centimètres cubes à 
1500-2000. On la prescrit dans le traitement des hydropisies; mais il 
n'est pas encore possible d'établir bien positivement les conditions dans 
lesquelles on peut l'administrer avec certitude du succès ; d'après les obser­
vations de Husemann, ces conditions seraient les mêmes que celles qui 
réclament l'emploi cle la digitale. L'expérience nous apprend qu'il faut éviter 
de prescrire la scille dans les cas où il existe un étal inflammatoire du paren­
chyme rénal ; il faut donc surtout s'en abstenir clans le traitement de la 
néphrite aiguë. Sa valeur est tout à fait secondaire dans le traitement cle 
l'hydropisie anémique ou cachectique. Dans les hydropisies qui se déve­
loppent, sous l'influence d'une lésion cardiaque, pendant la période cle la 
compensation troublée, son utilité est aussi bien moins accentuée que celle 
de la digitale ; cependant l'association cle ces deux remèdes peut souvent, 
dans ces cas, présenter quelque avantage. Dans les autres cas d'hydropisie 

60 grammes et au-dessus). Il ne faut pas oublier que ce vin se prépare en faisant macérer 
0 grammes de feuilles de digitale, 3 grammes de scille, 30 grammes de baies de genièvre, 
dans 400 grammes de vin blanc et 50 grammes d'alcool à 90». Par conséquent 100 grammes 
«le ce vin représentent à peu près les principes actifs de 1«',30 de feuilles de digitale, dose 
énorme, pouvant provoquer des accidents toxiques; 20 grammes, représentant les principes 
actifs de 0 25 de feuilles de digitale, constituent déjà une dose d'une certaine énergie.] 
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par stase veineuse, on voit fréquemment la scille, en provoquant une M ™ " 
dante diurèse, faire disparaître rapidement l'anasarque. Remarque impor­
tante: l'administration de la scille exige avant tout que 1 appareil digestif 
se trouve à l'état normal. L'expérience apprend encore que, s. ce médi­
cament détermine dès l'abord cle la diarrhée, c'est en vain qu'on en attendra 
des effets diurétiques. Remarquons enfin que son usage ne doit pas être 
continué pendant trop longtemps, m ê m e quand les fonctions digestives n'en 
éprouvent aucune action fâcheuse. Ou bien, eu effet, se manifestent des 
symptômes d'une affection rénale, qui imposent la nécessité de susprendre 
l'emploi du remède; ou bien l'excrétion urinaire diminue, sans que d'ail­
leurs l'état cle l'urine ail éprouvé aucune modification; nous avons pu 
cependant nous convaincre dans maintes circonstances que, après une 
interruption pendant quelques jours du traitement, l'action primitivement 

favorable du remède pouvait encore se reproduire. 
La scille a été encore prescrite comme expectorant; présente-t-elle 

réellement, sous ce rapport, une certaine valeur ? La chose est loin d'être 
démontrée. Enfin on l'a encore employée comme médicament vomitif; mais 
nous avons à notre disposition tant d'autres vomitifs plus certains et plus 
énergiques, que nous pouvons considérer la scille, à ce point cle vue, comme 
entièrement inutile. On la prescrit cependant encore parfois, associée à 
d'autres vomitifs, surtout chez les enfants. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Bulbe de scille. — 0,02-0,2 pro dosi; en infusion, décoc­
tion, pilules. 

2. Vinaigre scillitique. — Rulbe de scille 1 partie, vinaigre 9 parties, alcool 1 partie. 

Liquide jaune clair. A l'intérieur, 1 à 5 grammes pro dosi, ordinairement en potion ou sa­
turation. Pour le prescrire sous cette dernière forme, il faut, après avoir exactement déter­

miné la quantité de vinaigre scillitique, ajouter le carbonate jusqu'à complète saturation. 

[Ces saturations ne sont pas usitées en France ; c'est d'ailleurs une forme pharmaceu­
tique qui ne présente aucun avantage particulier.] 

3. Oxymel scillitique. — Vinaigre scillitique 1 partie, miel 2 parties. Liquide clair, d'un 
brun jaunâtre, d'une saveur acide et amère. 5,0-10,0 pro dosi, pur ou ajouté à des potions. 
On le prescrit surtout comme vomitif chez les enfants. 

[L'oxymel scillitique du Codex français se prépare avec 1 partie de vinaigre scillitique, 

lequel a à peu près la m ê m e composition que le vinaigre scillitique allemand, sur i parties 

de miel blanc. On voit donc qu'il esta peu près deux fois moins actif que la préparation 
correspondante de la pharmacopée germaine.] 

i. Teinture de scille. — Liquide clair, jaune. 10 à 20 gouttes, pur ou ajouté à des 
potions. 

5. Teinture alcaline cle scille. — Bulbe de scille 8 parties, potasse caustique 1 partie, 
alcool étendu 50 parties. 

I-Aucune préparation correspondante dans la pharmacopée française.] 
6. Extrait de scille. — Poudre jaunâtre. 0,02-0,2 pro dosi, en solution. 

III. RACINE DE I.'ELLÉBOHE VEUT. - La racine de YHelleborus viridis et de Yilelleborus 

rZSvZtZ^ rCn'ermC' ̂"̂  Hl,Se,,'a"" Ct Mamé' ̂  *~"- : ^o-
e t ï ï l ™ e S U " T 0 , C;ll'dia',Ue Vi0le'U' d0'U leS e,îets 8ur la ?eau> -'' 1« aqueuses 
et sur le cœur, ressemblent entièrement à ceux de la digitoxine. 
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L'elléborine a sur le cœur une action beaucoup plus faible ; mais elle possède des pro­
priétés stupéfiantes et anesthésiques très accentuées. 

Emploi thérapeutique. — Entièrement superflu. 

Racine d'ellébore vert (jusqu'à 0,3 pro dosi! jusqu'à 1,0 pro die!). 

§ 2. — GLYCOSIDE DE LA RACINE DU POLYCALA SENEGA. 

SAPONINE. — La racine du Polygala senega (Polygalées) contient, comme principe actif, 

un giycoside désigné sous le nom de saponine. Ce giycoside, C**HM0" (?). représente une 

poudre amorphe, incolore, soluble dans l'eau, avec laquelle elle donne un liquide mousseux. 

Traitée par l'acide chlorhydrique, la saponine se dédouble en un sucre non cristallisable et 
en sapogénine, C"H"0' 

Action physiologique.—Saponine.—Son goût, d'abord douceâtre, devient 
ensuite acre et amer. Inhalée, elle provoque des éternuements; injectée sous 
la peau, elle donne lieu à la formation d'un abcès. D'après Pelikan et 
H. Kohler, une solution de saponine à 5 pour 100, injectée sous la peau 
d'une grenouille, détermine tout d'abord une paralysie des nerfs sensibles 
et moteurs voisins du point où a été pratiquée l'injection ; quand le poison 
a agi sur eux pendant un certain temps, ces nerfs ont entièrement perdu 
leur vitalité. Ce n'est que plus tard que la moelle épinière est à son tour 
atteinte par la paralysie. Mais si elle est soumise primitivement aux atteintes 
du poison, on constate que la paralysie, précédée cle quelques spasmes 
Ioniques passagers, débute par les parties centrales, pour s'étendre ensuite 
peu à peu vers la périphérie. Tous les muscles de l'organisme, les muscles 
striés des membres et le cœur, aussi bien que les muscles lisses cle l'estomac 
et de l'intestin, éprouvent l'influence paralysante de la saponine ; cle sorte 
que, à la suite de son introduction tlans les voies digestives, le tissu muscu­
laire de l'estomac et de l'intestin perd très rapidement son excitabilité, et le 
cœur ne tarde pas à s'arrêter, paralysé, à l'état de diastole. 

Chez les animaux à sang chaud, de m ê m e que chez ceux à sang froid, tous 
les muscles de l'organisme se paralysent sous l'influence cle la saponine ; 
les nerfs périphériques éprouvent la m ê m e action, et d'abord ceux qui se 
trouvent au voisinage du point où a été faite l'injection. Les nerfs modé­
rateurs et accélérateurs du cœur, ainsi que le muscle cardiaque, se para­
lysent également, et, en m ê m e temps, la pression sanguine, la température, 
baissent, et la respiration se déprime. Mais si la saponine, au lieu d'avoir 
été injectée sous la peau ou dans le sang, a été introduite clans l'estomac, 
les nerfs périphériques, sensibles et moteurs, ainsi que les muscles striés, 

ne manifestent aucun signe cle paralysie. 
Schroff a vu la saponine provoquer de la toux, faire augmenter la sécré­

tion de mucus dans les canaux aériens; il n'a pas constaté qu elle accrût la 

sécrétion de la sueur et cle l'urine. 
Racine de senega. — Elle a une saveur amère, acre ; administrée à 

petites doses (0,3-0,:)), toutes les heures, elle ne trouble pas l'appétit, mais 
elle donne lieu à un léger ralentissement du pouls, provoque de la toux et 
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une expectoration muqueuse (Bôcker). Sous son influence, d'après ce m ê m e 
observateur, la quantité d'acide carbonique expirée deviendrait plus consi­
dérable, l'urine serait excrétée en plus grande abondance et contiendrait 
une plus forte proportion d'urée, d'acide urique et cle phosphates; mais les 
méthodes d'expérimentation dont s'est servi Docker ne nous paraissent pas 
avoir été assez exactes pour que ces faits puissent être considérés c o m m e 

positifs. 
La racine cle senega, ingérée à doses élevées (1 gramme toutes les deux 

heures), provoque de la salivation, une sensation de brûlure à l'estomac, 
des nausées, des vomissements, des évacuations alvines liquides. La peau 
devient chaude et humide ; l'excrétion de l'urine augmente (Sundelin). 

Emploi thérapeutique. — Le senega n'est plus employé aujourd'hui que 
comme expectorant, et il est certain que, lorsqu'il est prescrit dans des 
conditions convenables, il peut rendre de bons services. Son emploi, dans 
ce sens, repose uniquement sur l'expérience; voici ce qu'elle nous enseigne: 
Le senega convient, comme expectorant, dans les cas où les bronches sont 
le siège d'une accumulation tle produits cle sécrétion mucoso-purulents, se 
traduisant, à l'auscultation, par des rhonchus humides; sous son influence, 
l'expulsion de ces produits de sécrétion se fait plus facilement. Peut-il 
faciliter la sécrétion de ces produits ? autrement dit, peul-il agir favo­
rablement dans les cas où la sécrétion est rare, visqueuse, purement 
muqueuse ; clans les cas où l'auscultation fait percevoir des râles sibilants 
et sonores? Ici son action est beaucoup plus incertaine. L'administration 
du senega produira donc des résultats favorables surtout tlans la seconde 
période du catarrhe bronchique aigu, dans le traitement du catarrhe bron­
chique chronique, de la broncho-blennorrhée ; elle pourra encore être 
utile dans le traitement de la pneumonie, pendant la période de résolution, 
au moment où, la fièvre étant tombée, se présentent les signes, ci-dessus 
signalés, d'une abondante accumulation de produits de sécrétion clans les 
bronches. L'emploi de ce médicament exige encore l'existence d'autres 
conditions : c'est d'abord un état normal des fonctions digestives, la conser­
vation de l'appétit; si cle petites doses n'exercent aucune action fâcheuse 
sur la digestion, ces mêmes doses, administrées à un individu qui a perdu 
l'appétit, produiront des effets désavantageux; c'est, en second lieu, l'ab­
sence cle fièvre; au moins faut-il que l'élévation de la température ne soit 
que très légère. — Prescrit dans les conditions que je viens d'indiquer, le 
senega facilite réellement l'expectoration, et de bons observateurs, Sto'kes 
par exemple, n'hésitent pas à le mettre, à ce point cle vue, au-dessus de 
lotis les autres médicaments. Exerce-l-il son influence sur le processus 
pathologique lui-même? Fait-il diminuer la sécrétion? Cela n'est pas pro­
bable; d'ailleurs les recherches exactes manquent à ce sujet. Faisons 
remarquer encore qu'on doit éviter cle prescrire le senega, c o m m e expec­
torant, chez les phthisiques; c'est ce qui ressort nettement des enseigne-
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ments de l'expérience. — Les médecins anciens faisaient grand usage du 
senega, surtout dans la pneumonie, en pleine période fébrile, lorsque 
l'expectoration s'arrêtait, par suile, c o m m e on disait alors, d'un « état cle 
faiblesse des bronches » ; ils ne craignaient m ê m e pas cle prescrire ce médi­
cament, dès le début cle la pneumonie, chez les personnes « âgées, grasses, 
phlegmatiques ». — Ainsi que nous l'avons déjà fait remarquer, ce n'est 
qu'avec circonspection qu on devra administrer le senega, alors qu'il existe 
de la fièvre. 

Peut-on, se fondant sur les résultats des expériences de Pelikan et Kohler, 
utiliser la saponine c o m m e anesthésique? Les observations cliniques précises 
font encore défaut à ce sujet. 

DOSES ET PKÉPARATIONS. — 1. Racine de Polygala senega 0,3-0,5 pro dosi, en infusion 
ou décoction. 

[La tisane de Polygala du Codex français se prépare avec 10 grammes de racine de Po­
lygala senega sur 1000 grammes d'eau.| 

2. Extrait de Polygala senega. — Poudre d'un brun jaunâtre, donnant avec l'eau une so­
lution trouble. 0,3-0,5 pro dosi; en pilules. 

3. Sirop de Polygala senega. — Par cuillerées à café; seul ou ajouté à des potions expec­

torantes. 

Il est encore d'autres végétaux ou parties végétales qui ont la même action que la racine 

du Polygala senega, et qui, comme elle, contiennent de la saponine. Ce sont les suivants : 

Racine de saponaire, du Saponaria officinalis (Silénéos ou Caryophyllées) : cette racine, bien 

qu'entièrement inutile, est encore officinale; racine du Gypsophila Struthium (Silénées), et 

d'autres plantes appartenant à la m ê m e famille ; écorce du Quillaia saponaria](Spiréacées) ; 

écorce de monésia, du Chrysophyllum glijcyphlœum (Sapotées). 

S U P P L É M E N T A U X GLYCOSIDES 

.le mentionnerai encore les principes suivants, inusités en médecine: 

PICROTOXINE. — C'est le principe actif, très amer, de la Coque du Levant ou des pécheurs 

(Semina cocculi, de YAnamirta cocculus, Ménispermées). 

CICUTOXINE (Rohm).— Principe actif résineux de la Ciguè aquatique (Cicuta virosa). 

Ces deux principes, picrotoxine et cicutoxine, offrent de très grandes ressemblances dans 

leurs effets physiologiques : ils provoquent une vive excitation dans la moelle allongée el 

donnent lieu, consécutivement, à des phénomènes spasmodiques, à l'accélération et à l'arrêt 

de la respiration, à une élévation de la pression sanguine ; ils excitent aussi les pneumo­

gastriques. Le cerveau et la moelle épinière restent en dehors de leurs atteintes, ou du moins 

ne sont atteints que secondairement. 

SOLANINE, C"H"N016 (?). — Alcaloïde glycosidique d'un grand nombre de Solanées, par­

ticulièrement de la douce-amère (Stipitesdutcamarœ).E\\e exerce, chez les animaux à sang 

froid et chez ceux à sang chaud, une action paralysante qui se fait sentir surtout sur les 

appareils nerveux centraux; c'est ainsi qu'elle donne lieu à une paralysie générale, à un 

affaiblissement de la respiration et de l'activité cardiaque. Les animaux à sang chaud 

succombent en présentant des spasmes asphyxiques ; des effets semblables se manifestent aussi 

chez l'homme (Husemann, Schroff, Fronmûller), chez lequel elle provoque encore des 

nausées. 
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ARTICLE III 
ACIDES ET ANHYDRIDES-ACIDES DÉ CONSTITUTION CHIMIQUE INCONNUE. 

8 1.— ACIDES EXERÇANT UNE ACTION INFLAMMATOIRE SUR LA PEAU 

ET LES MUQUEUSES. 

Nous devons, c o m m e nous avons fait pour les essences de moutarde, 
distinguer avec soin les effets, locaux et généraux, produits par ces acides 
eux-mêmes, de ceux qui résultent, par action réflexe, de la douleur à 
laquelle ils donnent lieu, et qui se manifestent du côté de la respiration, 
cle la circulation, des échanges nutritifs, de la température. Ces derniers 
effets, ne dépendant pas directement des substances en question, ont déjà 
été étudiés dans les généralités sur les essences de moutarde (1). 

I. CANTHARIDES. — Les cantharides (Lytta vesicatoria) sont des insectes coléoptères d'un 

vert doré très brillant, dont la longueur peut atteindre jusqu'à 3 centimètres. Leur principe 

actif est la cantharidiue, CsH602, que l'on peut obtenir, en m ê m e temps qu'une huile ver-

dàtre, en broyant les insectes et les traitant ensuite par l'alcool, l'éther ou le chloroforme. 

La cantharidine représente des prismes quadrilatères incolores, peu solubles dans l'eau et 

dans l'alcool froid, facilement solubles dans l'alcool bouillant et dans l'éther. On peut la con­

sidérer c o m m e l'anhydride d'un acide, de l'acide cantharidique, C5HsO! Chauffée pendant 

longtemps dans une solution alcaline, elle absorbe de l'eau, et passe à l'état d'acide can­

tharidique, lequel se combine avec l'alcali, pour donner naissance à un cantharidate qui 

possède les mêmes propriétés que la cantharidiue. 

Les cantharides renferment encore d'autres principes, notamment une substance volatile 

qui distille avec l'eau à 100 degrés, et qui produit les mêmes effets que la cantharidine 

(Dragendorff); on ne sait encore rien de positif sur la nature de ces principes. 

On trouve de la cantharidine dans d'autres genres de coléoptères (Meloe, Mylabris), qui 

possèdent par conséquent des propriétés semblables à celles des cantharides. 

Action physiologique. — L a cantharidine étant le principe actif le plus 
important des cantharides, c'est surtout cle ses effets physiologiques qu'il 
sera question ici. Schroff a prétendu que l'action excitante sur les organes 
sexuels appartenait aux cantharides mêmes, et nullement à la cantharidine; 
cette action devrait, d'après lui, être mise sur le compte de l'essence existant 
dans les cantharides; mais celle assertion aurait besoin d'être basée sur 
une démonstration plus rigoureuse. 

Effets locaux. — Une quantité extrêmement petite cle cantharidine 
(0,0005), appliquée sur la peau, suffit pour produire, au bout de quinze à 
vingt minutes, des effets vésicants; pour produire ces mêmes effets, l'emplâtre 
tle cantharides a besoin cle cinq à dix heures; mais il agit plus rapidement 
si l'on y ajoute des substances capables cle dissoudre la cantharidine. Voici 
quelle est la marche des phénomènes qui constituent la vésication : quelques 
heures après l'application d'un emplâtre de cantharides sur la peau intacte, 
l'espace recouvert par l'emplâtre devient le siège d'une sensation de' 

( I ) Voy. page 3'Ji. 
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brûlure; la rougeur et la chaleur y deviennent plus considérables; puis 
de petites bulles s'y élèvent, qui peu à peu se réunissent entre elles, pour 
former une grande ampoule, laquelle finit par occuper tout l'espace recou­
vert par l'emplâtre. Le sérum contenu dans cette ampoule a une couleur 
jaune, une réaction alcaline, et il contient la cantharidine ; aussi peut-on, 
en l'appliquant sur la peau saine, y provoquer l'apparition de phénomènes 
inflammatoires. Enfin, la bulle se rompt, en laissant à découvert le derme 
fortement rougi; le produit de sécrétion qui s'y développe finit, par former 
une couche sèche, sous laquelle un nouvel épidémie prend naissance. Mais 
si l'on maintient l'emplâtre appliqué après la rupture de la bulle, le derme 
ne tarde pas à devenir le siège d'une ulcération, qui, chez les personnes 
affaiblies, peut prendre un caractère sanieux. 

Si, chez un lapin, on fait, sur un m ê m e endroit de la peau, par exemple 
sur la peau du dos, pendant quatorze jours, tles badigeonnages répétés avec 
un collodion à la cantharidine, on voit, d'abord se manifester les phénomènes 
ci-dessus décrits ; à la fin, on constate que, sous l'eschare qui s'est formée, 
les vaisseaux cutanés sont dilatés et gorgés cle sang ; il en est de m ê m e 
des vaisseaux des muscles superficiels; mais on observe, en m ê m e temps, 
que la graisse a disparu en ces mêmes points, et que .les parties plus 
profondément situées, les muscles, la surface intérieure de la paroi thora-
cique, et le poumon lui-même, présentent, relativement au côté opposé, 
un état d'anémie très prononcé (Zûlzer). 
A quoi tiennent l'inflammation, la vésication et la douleur qui se pro­

duisent, à la surface cutanée, à la suite de l'application tles cantharides? 
Ces phénomènes dépendent probablement d'une altération éprouvée par les 
nerfs cutanés et vasculaires sous l'influence cle la cantharidine qui a pénétré 
jusqu'à eux; mais la cantharidine agit-elle en soustrayant aux tissus leur 
partie aqueuse, ou bien en altérant les substances albuminoïdes? On ne sait 

là-dessus rien de positif. 
L'ingestion cle la cantharidine donne lieu à une vive irritation de la 

muqueuse des voies digestives. Si le poison a été pris à petite dose el clans 
un élat de dilution considérable, il en résulte une saveur brûlante, dés­
agréable, une sensation de chaleur dans la bouche, le pharynx et l'estomac, 
de l'anorexie, des nausées. Si la dose a été élevée, les phénomènes ci-dessus 
se présentent avec une plus grande intensité, une forte salivation se produit, 
les glandes salivaires se tuméfient, des coliques violentes tourmentent le 
malade, des matières souvent sanguinolentes sont rejetées par le vomisse­
ment et la diarrhée. Dans les cas extrêmes, le malade ne peut plus rien 
avaler, pas m ê m e de l'eau pure; le moindre mouvement de déglutition 
provoque des spasmes pharyngiens qui rappellent ceux cle l'hydrophobie 

el de l'empoisonnement par l'atropine. 
Effets généraux. — Nous ne considérons ici que les altérations produites 

par la cantharidine m ê m e , après son absorption. Cette absorption, qui peut 
se faire par les muqueuses, peut avoir lieu aussi à travers la peau enflammée 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. ''•' 



70(1 CANTHARIDES. 

et ulcérée; c'est pour cela qu'on voit, à la suite de l'application cle grands 
emplâtres cle cantharides, apparaître les phénomènes généraux tle l'empoi­
sonnement par la cantharidine, exactement coniine si le poison avait été 
pris à l'intérieur; aussi doit-on, clans l'emploi des grands vésicatoires, ne 

jamais se départir d'une certaine prudence. 
Les effets généraux cle la cantharidine s'exercent, dit-on, avec une 

moindre intensité chez les animaux à sang froid ainsi que chez les poules et 
chez les hérissons; les autres animaux à sang chaud (lapins, chats, chiens, 
homme) y sont, au contraire, extrêmement sensibles. On a prétendu que, 
chez les chiens, l'usage des cantharides donnait plus rarement lieu que chez 
l'homme à des accidenls inflammatoires du côté des organes urinaires; 
mais il n'en est rien ; fout au plus peut-on dire que, chez les chiens, il 
faut, pour déterminer ces accidents, des doses un peu plus élevées cle 
cantharides que chez l'homme. La close mortelle cle poudre cle cantharides 
pour un lapin est de 0,05; pour un chien, elle est de 0,5; pour un 
h o m m e , de 2,0 (Orfila, Schroff). Si, au lieu de poudre cle cantharides, il 
s'agit de cantharidine, ces doses devront être naturellement cent fois plus 
petites. 

De tous les organes, ce sont les organes urinaires sur lesquels l'action 
des cantharides s'exerce avec le plus d'intensité ; cela provient, en grande 
partie, de ce que la cantharidine absorbée s'élimine principalement par les 
reins, de sorte qu'elle provoque sur ces organes et sur le reste de l'appareil 
urinaire les mêmes effets inflammatoires qu'elle détermine sur les régions 
cutanées ou muqueuses sur lesquelles on l'a directement appliquée. 

Les phénomènes qui succèdent à l'absorption de la cantharidine étant 
exactement les mêmes chez l'homme et chez les chiens, et les observations 
faites sur ces derniers par Langhans et Schachowa présentant un degré par­
ticulier cle précision et cle certitude, nous insisterons surtout sur les résul­
tats obtenus par ces observateurs. 

L'administration, chez les chiens, de petites closes (0,06) cle poudre de 
cantharides, donne lieu régulièrement à une cystite, avec hyperhémie et 
ecchymoses cle la muqueuse vésitale; les reins sont le siège d'une forte in­
jection, mais ne présentent aucune autre altération anatomique. Chez 
l'homme se manifestent, dans les mêmes circonstances, un violent ténesme 
vésical, une sensation de chatouillement au gland, une douleur brûlante 
dans la région rénale et vésicale. 

A la suite cle l'administration de doses élevées (1 gramme presque tous 
les jours, pendant six semaines), Schachowa observa que, dès le troisième 
jour, l'urine contenait beaucoup cle globules purulents et de mucus; le soir 
de ce m ê m e jour, il y trouva une quantité considérable d'albumine ;'le cin­
quième jour, il constata dans ce liquide la présence d'un grand nombre de 
bactéries, qui s'y montrèrent jusqu'à la mort, bien que l'urine fût toujours 
examinée très peu cle temps après son émission; le huitième jour l'urine 
fut rendue en moins grande quantité, ce qui provenait simplement de ce 
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qu'elle était retenue dans la vessie; le dix-septième joui-, ce liquide était 
rougeàtre, il contenait des globules sanguins fortement ratatinés et déchi­
quetés, il était très riche en triphosphates et présentait une réaction alca­
line; le dix-huitième jour, l'urine présenla pour la première fois des 
altérations pouvant être mises sur le compte d'une altération microscopique 
des reins, c'était la présence dans ce liquide d'une quantité considérable de 
matière grasse. Tous ces éléments anormaux apparurent dans l'urine peu à 
peu, l'un après l'autre, et s'y montrèrent ensuite régulièrement jusqu'à la 
mort, sauf pourtant l'albumine, qui ne s'y manifesta que tout à fait au début, 
pendant un seul jour, puis disparut, pour ne plus revenir. 

Dans les reins, chez les animaux en expérience, Schachowa put suivre les 
diverses phases d'une altération purement parenchymaleuse, limitée à peu 
près exclusivement à l'épithélium des canalicules urinaires; les cellules 
épithéliales se retrouvaient dans l'urine, soit sous forme de cylindres, soit, 
après avoir subi la dégénérescence graisseuse, sous forme cle gouttelettes de 
graisse; les capillaires des giomérules, le réseau capillaire des tubes, la 
trame conjonctive et la membrane propre étaient à l'état normal; la m e m ­
brane propre présentait seulement un léger épaississement qui n'était évi­
demment qu'une conséquence de son imbibilion par le sérum. 

Si le sang ne contient qu'une petite quantité de cantharidine, l'élimina­

tion se fait par les parties inférieures des canalicules flexuettx des reins; si 
la quantité de poison dans le sang est plus considérable, les parties des 
tubes urinifères voisines des giomérules participent à cette élimination; 

mais c'est toujours la partie la plus rapprochée du glomérule qui entre la 
dernière en fonction. Enfin, si la quantité de cantharidine est très considé­
rable, le reste des canalicules urinifères, c'est-à-dire ceux de la substance 
tubuleuse, présentent alors des altérations qui indiquent manifestement que 
ces parties n'ont pris qu'une faible part à l'élimination cle la substance 

toxique (Langhans-Schachowa). 
Chez l'homme on observe, en général, des besoins plus fréquents d'uriner; 

l'élimination de l'urine est en m ê m e temps devenue moindre ; il peut m ê m e 
y avoir anurie complète. L'urine et les reins présentent les mêmes altérations 
que celles signalées chez les chiens (Schroff et Heinrich). 

Organes génitaux. — Il est possible que la sensation cle chatouillement 
au niveau du gland, consécutive à l'absorption de la cantharidine, devienne 
une cause d'érection et stimule les désirs sexuels; mais en résulte-t-il une 
augmentation de la puissance virile, une énergie plus grande à pratiquer 
des coïts plus fréquents ? Nullement. Des observateurs libres cle préjugés 
(Pallé) ont simplement vu se produire, à la suite cle l'absorption de quan­
tités considérables cle cantharides, un gonflement des parties génitales, con­
sécutif à une inflammation cle la muqueuse cle l'urèthre, etc., des érections 
douloureuses, du ténesme vésical, c'est-à-dire des phénomènes capables 
d'empêcher l'accomplissement cle l'acte vénérien, plutôt que de le favoriser. 
Chez les femmes, l'usage des cantharides peut, dit-on, donner lieu à des 
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hémorrhagies par les organes génitaux; aussi a-l-on employé cette substance 

dans un but criminel, pour provoquer l'avortemenl. 
Système nerveux. — La cantharidine ne peut influencer directement ce 

système que si la quantité absorbée a été très considérable. Une close petite 
ne donne lieu qu'aux effets locaux ci-dessus signalés : effets sur la peau, 
sur les muqueuses et sur les organes génito-urinaires; tout au plus peut-
elle déterminer un certain degré de faiblesse (Schroff et Heinrich). 

Sous l'influence de doses élevées se manifestent les altérations suivantes: 
accélération considérable cle la respiration et des contractions cardiaques, 
fourmillements; plus tard, narcotisme, dyspnée; enfin, paralysie cle la res­
piration, consécutive à la paralysie du centre respiratoire dans la moelle 
allongée, la circulation se maintenant encore;en ce moment apparaissent les 
accidents de l'empoisonnement par l'acide carbonique (convulsions géné­
rales), qui entraînent rapidement la mort (Radecki). 

La température reste élevée pendant tout le temps qu'existent les phéno­
mènes inflammatoires du côté des voies digestives et urinaires. 

La cantharidine est un acide d'une grande stabilité; Dragendorff a pu la 
retrouver chez un chat mort depuis quatre-vingt-quatre jours et dans un 
état cle complète putréfaction. Elle ue se détruit pas non plus dans l'orga­
nisme vivant : des poules ayant reçu des cantharides avec leur nourriture, 
Dragendorff en fit manger la viande à un chat, qui succomba en présentant 
tous les accidents caractéristiques de l'empoisonnement par la cantharidine. 

Traitement de l'empoisonnement par les cantharides.— Une dose considérable de cantha­

rides, introduite dans l'estomac, provoque généralement par elle-même des vomissements 

et de la diarrhée. Si les vomissements ne se sont pas produits, on les excitera au moyen de 

vomitifs ; mais, pour éviter d'irriter davantage la muqueuse gastrique, on s'adressera de 

préférence à l'apomorphine, qu'on injectera sous la peau. Puis on administrera des sub­

stances mucilagineuses, dans le but d'envelopper le poison. /( faudra bien se garder défaire 

prendredessubstanc.es huileuses, qui auraient le grave inconvénient de dissoudre la can­

tharidine. La gastro-entérite, la néphrite, les phénomènes de collapsus, seront traités 
d'après les règles générales. 

Emploi thérapeutique. — Il n'est aucun état morbide auquel on puisse 
opposer avec avantage l'administration à l'intérieur des cantharides; elles 
sont donc entièrement inutiles c o m m e médicament interne ; elles ne peuvent 
être que très nuisibles par les violents effets irritants auxquels elles 
donnent lieu. 

A l'extérieur, au contraire, elles sont très fréquemment employées sous 
forme d'emplâtres épispastiques (vésicatoires). Leurs indications générales 
ont déjà été étudiées en m ê m e temps que celles des essences cle moutarde ; 
nous renvoyons donc à l'étude cle ces dernières (I). 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — I. Cantharides pulvérisées.— A l'intérieur 0 01-0 05 
(jusqu'à 0,05 pro dosi ! jusqu'à 0,15 pro die!), en poudre, pilules; on leur associe 

souvent l'opium, afin d'en modérer un peu les effets trop irritants. Extérieurement on en a 

(1) Voy. page 397. 

http://prendredessubstanc.es
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saupoudré les surfaces ulcéreuses chroniques, molles, torpides; moyen entièrement irra­
tionnel. 

2. Teinture de cantharides. — Cantharides 1 partie, esprit-de-vin rectifié 10 parties. Li­
quide d'un brun jaunâtre. A l'intérieur, 2 à 10 gouttes (jusqu'à 0,5 pro dosi! jusqu'à 

1,0 pro diet), dans des liquides mucilagineux très épais. A l'extérieur, on s'en sert pour 

faire des frictions irritantes. Elle entre aussi dans la composition des pommades « pour faire 
pousser les cheveux ». 

3. Emplâtre de cantharides ordinaire, vésicatoire. — Cantharides 2 parties, huile d'olive 

1 partie, cire jaune i parties, térébenthine 1 partie. Coloration vert noirâtre. Cet emplâtre 

n'adhère pas; il faut donc le fixer par un moyen quelconque, soit à l'aide d'un morceau de 

sparadrap, soit à l'aide d'une bande ou d'un mouchoir. Tantôt on le laisse simplement jus­

qu'à ce qu'il ait déterminé de la rougeur ; c'est ce qui arrive, suivant l'état de la peau, au 

bout de deux à quatre heures ; un peu plus tard se forment habituellement des bulles. Tan­

tôt on attend, pour le retirer, qu'il ait provoqué la formation d'une ampoule; pour cela huit 

à dix heures sont ordinairement nécessaires. Si l'on veut que la plaie ne suppure pas, on 

se contente d'évacuer le liquide au moyen d'une ponction ; après quoi on fait un pansement 

simple avec un corps gras ou de l'ouate. Si l'on veut, au contraire, que la plaie suppure, 

on déchire l'ampoule, et l'on panse avec des pommades irritantes. 

4. Emplâtre de cantharides perpétuel. — Colophane et cire jaune âa 50 parties, térében­

thine 37 parties, résine de pin 25, suif 20, cantharides 18, euphorbe 0. Non adhérent. Il ne 

détermine, en général, m ê m e lorsqu'il a été maintenu longtemps appliqué, qu'une simple 

rougeur de la peau ; c'est pourquoi on l'emploie surtout dans les cas où l'on ne veut obte­

nir des cantharides que des effets irritants modérés. 

5. Pommade de cantharides, pommade épispastique. — Cantharides 1 partie, hujle d'olive 

4parties, cire 2 parties. Couleur vert sombre. Agent de pansement irritant. 

G. Pommade irritante, unguentum acre. — Elle est composée de cantharides, de colo­

phane, de térébenthine, d'euphorbe, de cire et d'axonge. 

7. Collodion vésicant. — C'est un collodion qui contient de la cantharidine. Agent irritant 

propre et commode. 

II. ECORCE DU DAPHNE MEZEREUM. — Elle contient, comme principe actif, une résine dont 

l'action ressemble à celle de la cantharidine, et qui doit être considérée comme l'anhydride 

d'un acide, de Yacide mezéréique (Buchheim). On trouve encore dans cette écorce une huile 

grasse qui n'a d'activité que celle qu'elle doit à la présence d'un peu de l'anhydride acide 

précédent, et un giycoside, la daphnine, dont les effets ne sont pas encore connus. 

Action physiologique. — Appliquée sur la peau, l'écorce du Daphne 
mezereum agit comme les cantharides, mais avec une intensité beaucoup 
moindre. Administrée â l'intérieur, elle détermine des effets inflammatoires 

sur les organes digestifs et urinaires. 

Emploi thérapeutique. — Son usage à l'intérieur est sans aucune utilité. 
Extérieurement, on l'employait autrefois beaucoup plus qu'aujourd'hui, 
tlans le but de provoquer sur la peau une action irritante prolongée, et, dans 
les mêmes circonstances que les cantharides. Rien ne prouve qu'elle pos­
sède des avantages particuliers. On s'en sert encore très souvent clans la 
médecine populaire. On l'a employée, comme masticatoire, dans les cas cle 
paralysie linguale, sans se préoccuper le moins du monde de la cause de lu 
paralysie; bien entendu que ce moyen s'est montré entièrement sans valeur. 
Il serait temps enfin de rayer cette écorce cle la matière médicale. 
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D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — I. Ecorce du Daphne mezereum. — A l'intérieur, elle est corn» 

plètement inutile. Pour l'usage externe, on prend l'écorce fraîche et dépouillée de son épi-
derme, on la ramollit dans l'eau ou mieux dans le vinaigre, puis ou l'applique et on la fixe sur 
la peau. Veut-on produire une révulsion persistante, on renouvelle cette application, au 

début, toutes les douze heures; plus tard, toutes les vingt-quatre à quarante-huit heures. 

2. Extrait alcoolique ou éthérè de l'écorce du Daphne mezereum. — Coloration verdâtre. 

Insoluble dans l'eau. Employé seulement pour l'usage externe. 
3. Pommade île mézérèon. — Extrait de l'écorce du Daphne mezereum 1 partie, cérat 

9 parties. Employée seulement à l'extérieur, comme irritant. 
i. Emplâtre de méiéréon cantharidé, emplâtre de Drouot. — On l'a, dans ces derniers 

temps, encore plus compliqué qu'il n'était : cantharides 30 parties, écorce de Daphne 

mezereum 10 parties, éther acétique 100 parties, sandaraque i, élémi et colophane ââ 2, 

colle de poisson 20, eau distillée et alcool quantité suffisante. — Employé comme emplâtre 

vésicant. 

[Au lieu de l'écorce du Daphne mezereum, on emploie de préférence, en France, l'écorce 

du Daphne gnidium, vulgairement appelée garou, dont le Codex admet les préparation s 

suivantes : un extrait éthéré, une pommade irritante, dite pommade épispastique au garou, 

un papier épispastique au garou, employé très souvent pour le pansement des vésicatoires 

qu'on veut entretenir en suppuration.) 

III. CARDOL. — C'est le principe vésicant des fruits de Y Anacardium occidentale (noix 

d'acajou) et du Semecarpus anacardium (anacarde oriental). Le cardol que l'on trouve dans 

le commerce n'est pas un produit pur; il est mélangé avec d'autres éléments végétaux. Le 

cardol pur est une masse jaune, oléagineuse, inodore, insoluble dans l'eau, soluble dans 

l'alcool; sa composition est représentée parla formule C21HS"0!. 

Action physiologique. — Ses effets ressemblent à ceux des cantharides ; 
mais la vésication qu'il produit est, dit-on, moins douloureuse, et la sup­
puration de la plaie persiste plus longtemps (Dartels). 

Emploi thérapeutique. — Jusqu'ici le cardol n'a pu se généraliser dans 
la pratique médicale; c'est que les avantages qui l'ont fait préconiser 
par Bartels et Prerichs sont compensés par son inconvénient de donner lieu 
à une inflammation locale extrêmement intense. Il n a été employé qu'à l'ex­
térieur, et pour remplir les mêmes indications que les cantharides. On l'ap­
plique avec un pinceau sur les parties où l'on veut produire une action vési -
canle. 

A ce groupe appartiennent encore les résines fournies par plusieurs 
espèces d'euphorbes; mais leur action esl beaucoup plus faible que celle des 
substances ci-dessus étudiées. On peut les considérer comme entièrement 
superflues. 

Depuis quelques années on emploie beaucoup, en France, comme irri­
tant cutané, la résine de thapsia, extraite, au moyen cle l'alcool, de l'écorce 
de la racine cle Thapsia garganica. On prépare avec celte résine un spara­
drap révulsif qui provoque une éruption papulo-pustuleuse et dont l'usage 
est devenu populaire. 
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§ 2. — ACIDES ACCÉLÉRANT LES MOUVEMENTS INTESTINAUX, ET PRODUISANT 

DES EFFETS PURGATIFS. 

A ce groupe appartiennent: l'acide cathartique, substance giyeosidique qui 
se trouve dans les feuilles de séné; la convolvuline, la jalapine, l'élatérine, 
anhydrides d'acides résineux, provenant de la racine de jalap et cle YEcbal-
liiim elaterium; Yaloine et la colocynthine, substances giycosidiques proba­
blement aromatiques, très rapprochées de Yacide rhéique; entln, l'acide 
ricinolique et l'acide crotonolique. Tous ces acides, dont la constitution 
chimique n'a pas encore été exactement déterminée, produisent des effets 
purgatifs, en excitant les mouvements péristaltiques de l'intestin. Ils ne 
sont pas prescrits à l'état cle pureté, bien qu'il soit possible cle les obtenir 
tous chimiquement purs; on ne les emploie que sous forme de préparations 
dans lesquelles entrent d'autres éléments très divers faisant partie des végé­
taux qui les fournissent. Nous sommes donc obligés d'étudier ici plus spé­
cialement, au lieu des produits purs en question, les mélanges dans lesquels 
ils entrent. 

Considérations physiologiques générales. 

1" Sur le mode de production de l'action purgative (1).—En vertu cle quels 
processus les purgatifs augmentent-ils, accélèrent-ils et rendent-ils plus 
fluides les déjections alvines? Voici ce qui résulte, à ce sujet, des travaux 
de Liebig, Buchheim, Thiry, C. Schmidt, Radziejewski, H. Kohler et autres, 
travaux présentant encore, sur plusieurs points, de nombreuses lacunes. 

La cause principale des effets purgatifs réside dans un accroissement 
d'énergie et dans une accélération des mouvements péristaltiques de l'in­
testin. Radziejewski ayant pratiqué, chez des chiens, des fistules intesti­
nales au niveau du côlon ascendant, dans le but de comparer les mouve­
ments péristalliques normaux avec les mouvements péristaltiques succédant 
à l'ingestion des purgatifs, observa ce qui suit : Chez les animaux à l'état 
normal, c'est-à-dire non traités par les purgatifs, les évacuations commen­
çaient à se faire par la fistule une heure et demie à deux heures et demie après 
le commencement du repas; les premiers mouvements péristaltiques met­
taient donc ce m ê m e temps pour s'étendre de l'estomac jusqu'au côlon 
ascendant. Ils persistaient une demi-heure, se produisant à intervalles de 
cinq minutes environ; plus tard, ces intervalles devenaient de plus en plus 
longs, el, six heures après le commencement de l'expérience, ils étaient de 
plusieurs heures. A la suite cle l'administration d'un fort purgatif, les éva­
cuations par la fistule devenaient beaucoup plus fréquentes et se faisaient 
avec beaucoup plus tle rapidité. Chez les chiens tlans un élal parfaitement 
normal, non pourvus de fistule et non traités par les purgatifs, les aliments 

(1) Comparez la théorie de l'action purgative, à propos des sels alcalins, page 17. 
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ingérés n'étaient expulsés, à l'état de matières f é™ , e s> ?^esl*0u et l'cspul-
à cinq jours après leur ingestion ; cet intervalle entre o ^ ^ ,eg ,uu_ 
sion naturelle était surtout long pour la viande, qui p '^ ̂  l'orifice 
maux pourvus de fistule, arrivait assez rapidement au l e n l i s s ement 
(istulaire; il existe donc, dans les conditions n ™ 1 ^ côloa el dtt rec-
considérable des mouvements péristaltiques au " " f ^ ^ cps raouvements, 
lum, et l'intervention d'un purgatif a pour e e ^ à des évacuations 
puisqu'elle donne lieu, au bout cle q u e U l u l ^ l * ^ g pHrgatiîs agissent 
alvines. Radziejewski conclut cle se s ex per.e ne J ^ ^ ^ ^ et du g m 

eu accélérant les mouvements peristattu • mouvem.ents du gros 

intestin, mal, que c'est ^J^^Zllims plus fréquentes et plus ra-
intestin qu'ils rendent les délections alvines pius H 
pitiés. . , , • • , , w 

• ,-r i .-i i- .-, ,m P transsudalion de liquide des captl-
Les purgatifs donnent-ils lieu a une n »«»»« «-<* Ï I 

luire» de l'intestin dans le tube intestinal, c'est-à-dire développent-ils dans 
l'intestin un état analogue à l'œdème pulmonaire ? Le liquide des déjections 
provoquées par un purgatif est-il du liquide transsutlé? Cette opinion n'a pu 
être jusqu'ici rigoureusement établie. Autrefois on considérait le fait de la 
transsudalion sous l'influence des purgatifs comme tellement naturel, telle­
ment incontestable, qu'on ne prenait pas m ê m e la peine de le démontrer, 
et l'on s'étonnait m ê m e lorsque des expériences directes venaient lui oppo­
ser un démenti formel. Thiry, de m ê m e que Radziejewski et Schiff, déta­
chaient une anse intestinale, chez des animaux, tout en laissant intacts ses 
vaisseaux et ses nerfs; ifs laissaient un bout de cet anse lié, se terminant en 
cul-de-sac, dans l'intérieur de la cavité abdominale, et l'autre bout ouvert; 
ils le laissaient appliqué sur la paroi cle l'abdomen, de manière à pouvoir 
examiner facilement la surface interne de ce morceau cle tube intestinal ; ils 
y introduisaient ensuite des substances purgatives, huile cle croton, sene, 
aloès, jalap, sulfate de magnésie, sulfate cle soude; et ils constataient que 
la présence tle ces substances n'avait nullement pour résultat de déterminer 
une transsudation tle la partie liquide du sang ni de faire augmenter la sé­
crétion des sucs normaux cle l'intestin. Moreau et Lauder Brunton, au con­
traire, ayant fait tles expériences analogues, conclurent que, clans les mêmes 
circonstances, la sécrétion intestinale devenait plus abondante. .Moreau, 
ayant sectionné les nerfs mésentériques qui se rendent à l'intestin grêle, 
observa, à la suite de celle section, un épanchement de liquide dans la 
partie correspondante du tube intestinal, sans qu'il put décider si ce liquide 
était un produit de sécrétion de l'intestin ou simplement un produit de 
transsudalion. Ou fut près de croire alors que les forts purgatifs agissaient 
en paralysant ces mêmes nerfs, dont la section, dans les expériences de 
Moreau, avait pour conséquence de donner lieu à un épanchement dans 
l'intérieur du tube intestinal. Ces expériences ont été répétées par Radzie­
jewski, qui en a confirmé les résultats, et qui, ayant expérimenté, clans ce 
sens, avec l'huile cle croton, a conclu cle ses observations que l'état aqueux SOI 
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des selles diarrhéiques ne pouvait pas être attribué, c o m m e le voulait 

Moreau à une transsudation ou à une hypersécrétion cle linteslm. 
L'analyse des matières fécales (Radziejewski) ne fournit aucun éclaircis­

sement qui permette de décider si réellement l'état aqueux des selles diar­

rhéiques est dû à une exsudation de la partie liquide du sang ou a une 
hypersécrétion de la muqueuse intestinale mise par l'action du purgalii 

tlans une sorte d'état catarrhal; la composition des selles normales et des 

selles diarrhéiques ne présente, en effet, aucune différence tranchée et ca­
ractéristique. Les matières fécales normales, fournies par les chiens nourris 

avec cle la viande, ont une réaction acide et contiennent de la choleslérine, 
de l'acide cholalique, de la graisse, des oléo-stéarates, de l'indol, cle l'albu­

mine ayant des propriétés semblables, en partie, à celles des peplones; 

elles renferment peut-être encore de la leucine, de la taurine et du mur us. 
La quantité d'eau qui entre dans leur composition est, en moyenne, de 

52 pour 100; la quantité tle cendres est, en moyenne, cle 11,9 pour 100; 
leur richesse en potassium est notablement plus grande que leur richesse en 
sodium, probablement parce que les aliments renfermaient une quantité 

plus considérable du premier élément que du second. Les déjections alvines 

normales de l'homme sont aussi plus riches en potassium qu'en sodium 
(Fleitmann). Quant aux matières fécales diarrhéiques, ce en quoi elles se 
sont montrées différentes des normales, c'est quelles contenaient une plus 

forte proportion d'eau (85 pour 100, en moyenne, à la suite d'une purgation au 

sulfate tle magnésie), et qu'elles étaient plus riches en sels de sodium qu'en 

sels cle potassium. Il ne s'y est trouvé de la bile que rarement et en petite 

quantité, à la suite d'une purgation au calomel, jamais à la suite de l'admi­

nistration du séné, de la gomme-gutte, ni du sulfate de magnésie. Les selles 

diarrhéiques succédant à l'ingestion de ce dernier purgatif ne contenaient 

à peu près aucun composé pouvant indiquer la présence de produits venus 
des parties supérieures de l'intestin; sous l'influence d'une purgation au ca­

lomel, au contraire, les produits de la digestion pancréatique (leucine, lyro-

sine, peptone) se trouvaient toujours en abondance dans les déjections 

alvines. Quant à la présence des ferments intestinaux dans ces déjections, on 

y nota celle d'un ferment saccharifiant, à la suite tle l'administration des pur­

gatifs végétaux, et, de plus, celle d'un ferment peptonisant, à la suite d'une 

purgation au séné; aucun de ces deux ferments ne fut trouvé dans les selles 

qui succédèrent à l'ingestion du sulfate de magnésie. Les matières fécales 

rendues sous l'influence des purgatifs végétaux renfermaient aussi des pep-
tones, de la leucine, cle la tyrosine; jamais de la mucine véritable, mais 

bien des bouchons muqueux solubles dans un excès d'acide acétique. O u 

rencontra, dans les selles provoquées par une purgation à l'huile de ricin ou 
tle croton, des substances alimentaires, par exemple des faisceaux muscu­
laires qui avaient entièrement échappé au travail digestif. 

Ue ses nombreuses expériences, Radziejewski a cru devoir tirer les con­
clusions suivantes : Les purgatifs ne donnent nullement lieu à une transsu-
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dation ni à une hypersécrétion intestinales ; mais l'accélération qu'ils im­
priment aux mouvements péristaltiques tle l'intestin a pour consé­
quence d'empêcher la résorption des sucs intestinaux (produits de 
sécrétion du pancréas, des glandes intestinales) normalement rersés 
dans les parties supérieures de l'intestin. Les selles diarrhéiques sont 
donc constituées par ces liquides intestinaux normaux; il est inutile, pour 
expliquer l'état aqueux des déjections, d'invoquer la production d'une trans­
sudalion anormale. II faut se représenter une masse cle matières, mélange 
d'éléments solides et liquides, circulant rapidement à travers un long tube 
1res tortueux et. à surface inégale ; la partie liquide seule arrive rapidement 
à l'orifice du tube; la partie solide est plus longtemps retenue et reste 
adhérente aux inégalités cle la surface; ainsi l'on s'explique pourquoi, mal­
gré l'intervention des purgatifs les plus énergiques, il est si rare cle trouver 
dans les déjections des éléments nutritifs non digérés. La quantité considé­
rable de liquide évacuée sous l'influence tles purgatifs n'implique nullement 
la nécessité d'une transsudalion intestinale; car, d'après Kiihne, les sucs 
fournis normalement par le pancréas et l'intestin représentent une quantité 
de liquide plus considérable que celle qui peut se trouver dans les déjections 
diarrhéiques les plus profuses. Ces sucs, d'après C. Schmidt, étant très 
riches en sodium, on peut s'expliquer ainsi pourquoi, dans les matières 
diarrhéiques expulsées sous l'influence d'une purgation à l'huile cle ricin ou 
au séné, les sels cle sodium se trouvent en bien plus grande abondance que 
les sels de potassium. Le sang est réellement, à la suite tles fortes diarrhées, 
plus pauvre en eau et en éléments salins. C. Schmidt explique ce fait en in­
voquant les pertes que la transsudalion a dû faire subir à ce liquide; mais ne 
peut-on pas l'attribuer aussi bien à ce que le sang ne reçoit plus à ce mo­
ment les grandes quantités de liquide cle la digestion, qui, à l'état normal, 
sont continuellement absorbées? Cette absorption a besoin d'un certain 
temps pour s'accomplir, et les mouvements péristaltiques intestinaux sont 
devenus si rapides que ces liquides cle la digestion sont expulsés avant 
d'avoir pu être absorbés. 

Les purgatifs peuvent accélérer les mouvements péristaltiques de diverses 
manières. Toute cause qui irrite les nerfs gastriques provoque, par action 
réflexe, une excitation des ganglions intestinaux du sympathique, d'où 
résulte une augmentation des mouvements péristaltiques de l'intestin 
(Traube); quand on administre intérieurement tle l'huile de croton, la 
diarrhée apparaît à un moment où l'huile de croton et les matières alimen­
taires sont encore clans l'estomac (Radziejewski), et, après la section des 
deux pneumogastriques cervicaux, l'huile cle croton ne provoque plu. aucune 
action purgative (Wood). Il est doue un certain nombre de purgatifs qui 
produisent leurs elfets, non pas en agissant localement sur Vintestin 

mais par suite d'une action réflexe se produisant par l'intermédiaire des 
fibres gastriques des nerfs vagues. Il en est d'autres, tels que le jalap 
l'elalérium, etc., qui ne peuvent agir qu'après être arrivés en contact avec 
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la bile et les autres humeurs intestinales, et avoir été dissous par ces 
liquides (Buchheim et H. Kohler); l'accélération des mouvements péri­
staltiques intestinaux, déterminée par ces purgatifs, doit donc être mise 

sur le compte d'une irritation directe des parois intestinales et de leurs 
ganglions. Il est inutile d'invoquer ici l'intervention d'une action réflexe se 
faisant par l'intermédiaire des ganglions cle l'intestin, parce qu'une irri­
tation s'exerçant sur une anse intestinale, m ê m e entièrement excisée, se 
propage de proche en proche en des points cle plus en plus éloignés et donne 
lieu à des mouvements ondulatoires de toute l'anse intestinale sur laquelle 
on opère. 

Les douleurs abdominales (coliques) qui accompagnent l'action purgative 
de la plupart des agents en question sont le fait des contractions spasmo­
diques cle l'intestin. Plusieurs raisons permettent de les attribuer à cette 
cause plutôt qu'à d'autres, par exemple à une irritation directe des nerfs 
intestinaux, ou à une inflammation catarrhale de la muqueuse intestinale; 
la plus importante de ces raisons, c'est que plusieurs purgatifs, l'huile de 
croton par exemple, déterminent la production de coliques avant d'être 
arrivés dans l'intestin; avant d'avoir pu, par conséquent, irriter les nerfs 

intestinaux sensibles, ou faire naître des effets inflammatoires sur la 
muqueuse intestinale. 

2° Effets des purgatifs sur d'autres parties du corps que l'intestin. — 
Les purgatifs énergiques provoquent cle l'anorexie, affaiblissent l'action 

digestive; est-ce en rendant insuffisante la sécrétion du suc gastrique, ou en 
faisant subir aux substances alimentaires une altération telle que ces sub­

stances n'éprouvent que plus difficilement l'action du liquide digestif de 

l'estomac? O n ne sait. 
On croyait autrefois que les purgatifs faisaient augmenter la sécrétion de 

la bile ; il n'eu est rien. 
Le sang devient plus pauvre en eau et en éléments salins, consécutivement 

à la diminution de la résorption des liquides intestinaux ; ainsi appauvri, le 
sang soustrait aux tissus et aux cavités de l'organisme l'eau dont il a besoin, 
ce qui a pour conséquence cle favoriser la résorption des épanchements 

pathologiques. 
A la suite d'un usage prolongé des purgatifs, l'organisme, recevant moins 

d'éléments nutritifs, le tissu adipeux diminue, et un état se manifeste 
analogue à celui qui succède à un long jeûne; mais les échanges albumi-
neux n'en éprouvent aucune modification, du moins sous l'influence des 

sels neutres (Voit). 
Quelques purgatifs végétaux exercent aussi, dit-on, à la suite cle leur 

absorption, une action directe sur les centres nerveux; cette action sera 

étudiée spécialement à propos des purgatifs en question. 

Emploi thérapeutique.—Ce n'est nullement ici le lieu d'étudier les indi­
cations "énérales cle la méthode purgative ; nous nous bornerons à faire 
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remarquer quelles sont les circonstances dans lesquelles les'P*'^1
 ratique 

s'agit ici spécialement, et que l'on désigne ordinairemencla e m 

sous le nom de « drastiques », méritent d'être employés cle P> 

autres médicaments du m ê m e genre. „n„otwation : telle 
En première ligne se présentent certaines formes de coi» ttp«M» e le 

est la constipation dite habituelle, déterminée, c o m m e on 1 admet seneia 
lemènt par une paresse du gros intestin; l'habitude de résister volontaire­
ment au besoin de la défécation, en émoussant la sensibilité de la muqueuse, 
rend le gros intestin paresseux à entrer en contraction, el est une cause 
fréquente3 de la constipation dont il s'agit; dans d'autres cas, la sensibilité 
de la muqueuse est bien conservée, mais les contractions qui se produisent 
ne sont pas assez énergiques pour faire cheminer le bol fécal vers l'orifice. 
Dans ces cas, l'usage des purgatifs drastiques, secondé par d'autres moyens 
rationnels (régime convenable, massage abdominal, etc.), peut produire des 
résultats avantageux; on admet qu'ils agissent surtout, particulièrement 
l'aloès et la coloquinte, en stimulant les mouvements péristaltiques du gros 
intestin. Un traitement méthodique par les purgatifs salins peut certaine­
ment, dans les m ê m e s circonstances, rendre d'aussi bons services; mais 
il paraît cependant que, lorsqu'il est continué régulièrement pendant un 
certain nombre de jours, il présente l'inconvénient de troubler plus facile­
ment la digestion. On prescrit encore les forts drastiques (huile de croton) 
clans le traitement cle la constipation consécutive à un rétrécissement de 
l'intestin (hernies internes ou externes, intususception, rétrécissements 
organiques par néoplasmes, etc.); mais ici les médicaments en questionne 
doivent être employés qu'avec prudence. Les obstacles à leur emploi sont : 
d'abord, l'incertitude du diagnostic; puis, les vomissements; enfin, l'exis­
tence déjà ancienne de la constipation, et la crainte que les mouvements 
péristaltiques provoqués par l'intervention intempestive d'un drastique 
n'aient pour conséquence une déchirure intestinale. S'agit-il, au contraire, 
d'une obstruction du gros intestin, déterminée par l'accumulation de nom­
breuses masses fécales, ce qui arrive surtout à la suite cle l'ingestion d'ali­
ments indigestes, alors l'usage des drastiques, et m ô m e des plus énergiques. 
est parfaitement indiqué. — La constipation qui accompagne les affections 
chroniques du cerveau et de la moelle épinière pourra encore être avanta­
geusement combattue par l'administration des purgatifs en question. — 
Enfin, il est quelques drastiques, particulièrement l'huile de croton, qui 
jouent un rôle important dans le traitement des coliques cle plomb et de la 
constipation saturnine. 

Certaines' formes cle diarrhée indiquent aussi l'emploi des purgatifs • 
on s'adresse alors cle préférence à l'huile de ricin, à la rhubarbe, ou encore 
au calomel, aux purgatifs salins. 

Les drastiques sont prescrits très fréquemment dans le traitement des 
affections inflammatoires ou m ê m e simplement des états con^estifs de 
certains organes. Ils peuvent remplir ici plusieurs indications: ifs produi 
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sent, c o m m e d'ailleurs les purgatifs salins, des effets antiphlogistiques el 
antipyrétiques, en provoquant une évacuation plus abondante cle matériaux 
nutritifs assimilables et de produits cle sécrétion intestinaux; peut-être 
aussi que, en déterminant l'expulsion d'une quantité plus considérable de 
liquide, ils font baisser la pression sanguine; et enfin, les plus énergiques 
d'entre eux peuvent donner lieu sur la muqueuse intestinale à une sorte 
d'irritation « substitutive », comparable à celle que les épispastiques déter­
minent sur la peau. On les prescrit surtout dans le traitement des affections 
inflammatoires du cerveau et de la moelle épinière : la constipation qui 
accompagne ces. affections cède souvent avec facilité à l'emploi d'un fort 
purgatif; on les administre encore clans les cas de congestion vers le cer­
veau, d'hémorrhagie cérébrale. Les drastiques légers, particulièrement le 
séné, sont fréquemment prescrits dans la première période de la néphrite 
aiguë ; il en est cle m ê m e de la forme phlegmoneuse (parenchymateuse) 
cle la péritonite puerpérale ; l'expérience enseigne qu'une .bonne purgation 
présente alors quelque avantage. Dans les affections inflammatoires cle 
l'appareil respiratoire, on mène ordinairement la maladie à bonne fin en 
se contentant de prescrire quelques purgatifs salins, du calomel ou tle 
l'huile de ricin. 

On administre souvent les drastiques, concurremment avec les purgatifs 
salins, dans le but de soustraire du liquide à l'organisme : c'est ce que 
l'on fait, par exemple, dans les cas d'hydropisie, alors que les reins ou la 
peau ne peuvent pas servir d'intermédiaires à l'élimination d'une quantité 
d'eau suffisanle ; c'est ce que l'on fait encore lorsqu'il s'agit de faire baisser 
la pression sanguine, anormalement élevée, dans le système artériel 
(néphrite chronique avec phénomènes urémiques et leurs conséquences); 
c'est ce que l'on fait, enfin, dans le but de favoriser la résorption des épan-
chements inflammatoires. Les purgatifs, ainsi que cela a été dit dans la 
partie physiologique, ne paraissent pas soustraire au sang cle ses éléments 
liquides, en donnant lieu à une transsudation de ces éléments dans le tube 
intestinal ; mais, mettant obstacle, par suite des mouvements péristaltiques 
plus actifs qu'ils provoquent, à l'absorption des liquides de l'intestin, ils 
ont tout de m ê m e pour effet de faire diminuer la quantité de liquide du 
sang; de sorte que leur administration dans le but de remplir l'indication 
dont il s'agit reste toujours très rationnelle. 
Il est encore un très grand nombre de circonstances dans lesquelles- les 

purgatifs drastiques peuvent être employés avec succès ; on comprend qu'il 
nous est impossible de les passer ici toutes en revue. 
L'expérience a appris à distinguer certaines conditions qui ne permettent 

qu'un usage très circonspect des médicaments en question, ou m ô m e qui 
les contre-indiquent formellement. Je signalerai, en première ligne, toutes 
les affections inflammatoires aiguës du canal digestif : l'intervention d'un 
drastique aurait pour effet d'augmenter l'inflammation ; je citerai, en second 
lieu, l'existence cle la période menstruelle, et, en général, la tendance aux 
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hémorrhagies utérines et la grossesse; puis, l'existence tle tumeurs hémor­
rhoïdales'facilement saignantes; les états de collapsus et l'anémie très 
accentuée; enfin, une prédisposition particulière à la diarrhée. 

Y. purgatifs contenant de l'acide cathai-tiquc. 

I. FEUILI.ES UE SÉNÉ. — Le principe purgatif le plus important des feuilles de séné (du 

Cassia lemliva) est, d'après Kubly, l'acide cathartique, C1MH"îN*SO!i, substance glycosidique, 
non dialysable, par conséquent non cristallisable. L'acide cathartique existe, dans les feuilles 

de séné, en partie à l'état de liberté, niais, en beaucoup plus grande partie, combiné avec 

le calcium et le magnésium. Il ne se dissout pas du tout dans l'éther, il est très peu so­

luble dans l'eau et dans l'alcool absolu; il se dissout facilement, au contraire, dans l'alcool 

dilué à 34-60 pour 100. 11 se décompose avec la plus grande facilité; aussi les diverses 

préparations de séné, par exemple les extraits, perdent-elles très rapidement leur activité. 

Ce qui s'oppose le plus à l'introduction de l'acide cathartique dans la pratique médicale, 

c'est la difficulté de sa préparation et son prix élevé ; aussi, d'après Kubly lui-même, la pré­

paration de séné la.plus rationnelle et la meilleure continue-t-elle toujours à être l'extrait 

aqueux, pourvu qu'il soit préparé depuis peu de temps. L'addition de substances alcalines 

aux préparations de séné affaiblit leur activité; l'addition de substances acides l'accroît, au 

contraire (Kubly). 

L'acide cathartique, chauffé avec un acide, se décompose en sucre de raisin et en un 

nouvel acide, l'acide cathartogénique, lequel possède des propriétés un peu purgatives 

(Kubly). 

On trouve encore dans les feuilles de séné, outre l'acide cathartique, les principes sui­

vants : un principe colorant, dont les propriétés se rapprochent beaucoup de celles de l'acide 
chrysophanique; un corps, la cathartomannite, d'une saveur aussi douce que celle du sucre 

de canne, mais non fermentescible ; plusieurs glycosides, la sennapicrine, le sennacrol 
(Ludwigs), non encore exactement connus ; enfin, des sels végétaux. 

Les autres principes actifs dont on admettait autrefois l'existence dans les feuilles de 
séné n'étaient que des mélanges des principes ci-dessus énumérés. 

Action physiologique. — L'acide cathartique pur, d'abord entièrement 
insipide, développe un peu après une saveur astringente et franchement 
acide. Pris à faible close (0,1), il donne lieu à des douleurs abdominales et 
à cle la diarrhée. On ne sait pas bien ce qu'il devient dans l'organisme; 
mais on admet qu'il traverse le torrent circulatoire et qu'il arrive dans les 
produits de sécrétion sans avoir subi aucune décomposition, car on a 
constaté que le lait des femmes auxquelles on a fait prendre cet acide 
provoque chez les nourrissons des effets purgatifs. 

D'après Marlius, le principe colorant, analogue à l'acide chrysophanique, 
apparaît, quinze minutes après son ingestion, dans l'urine, à laquelle il 
communique une coloration jaune très prononcée. 

La préparation de séné dont les effets sont le mieux connus est l'infu­
sion, qui, depuis près cle mille ans, est employée comme purgative. Elle a 
une saveur amère désagréable et une odeur particulière. 

Les feuilles de séné ne produisent des effets appréciables que si elles 
sont administrées à une dose supérieure à 0,5. A la dose cle 2 grammes, 
elles provoquent des borborygmes, et, au bout de cinq heures, l'expulsion 
de selles molles, sans douleurs abdominales. Sous l'influence d'une dose 
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de 10 grammes, il se produit, chez certains individus, des nausées et m ê m e 
des vomissements; à la suite de gargouillements dans le ventre et de l'ex­
pulsion de flatuosités, apparaît, trois heures après l'ingestion du purgatif, 
la première selle, accompagnée souvent de vives coliques ; les heures sui­
vantes, les évacuations alvines se renouvellent une ou deux fois, tantôt 
molles, tantôt liquides; elles contiennent, chez le chien, en moyenne 
85 pour 100 d'eau, de l'albumine, jamais de bile; les sels cle sodium s'y 
trouvent en plus forte proportion que les sels cle potassium (Radziejewski). 
Les borborygmes el une légère diarrhée persistent souvent encore pendant 
vingt-quatre heures ; pendant ce m ê m e temps l'appétit reste diminué. Les 
mouvements péristaltiques cle l'intestin grêle se montrent accélérés, mais 
moins que ceux du gros intestin (Nasse). On ira jamais observé, comme 

conséquence, une altération inflammatoire de la muqueuse intestinale. Après 
la cessation des effets purgatifs, les selles redeviennent normales, et la con­
stipation qui succède à l'administration d'un grand nombre d'autres pur­
gatifs, fait ici défaut. 

D'après Martius, le pouls éprouverait, sous l'influence du séné, un ralen­
tissement passager. 

Des doses élevées de séné font augmenter, dit-on, les hémorrhagies 
hémorrho'idale et menstruelle, et provoquent m ê m e des contractions clans 
l'utérus gravide. 

L'injection directe d'une infusion de séné dans le torrent circulatoire, 
chez l'homme et les animaux, donne lieu à des vomissements et à de la 
diarrhée. 

Emploi thérapeutique. — Les feuilles cle séné sont un des purgatifs les 
plus employés; leurs avantages sont d'agir avec certitude, de ne pas pro­
duire de constipation à la suite des effets purgatifs, et de ne pas provoquer, 
comme le font les drastiques violents, tles superpurgalions, de l'hyperhémie 
ou m ê m e de l'inflammation intestinale. Inutile d'insister ici sur leurs indi­
cations; cette étude a été faite dans les généralités, où ont été signalés 
encore les cas particuliers dans lesquels le séné peut être employé avec-

avantage. 

Doses ET PRÉPARATIONS. — 1. Feuilles de séné. — 0,5-1,5, quand on veut obtenir une 

simple évacuation alvine ; 2,0-5,0, pour purger énergiquement; en infusion ou en poudre. 

Très souvent associées à d'autres purgatifs (sels neutres, manne,etc.). 

2. Feuilles de séné lavées d l'alcool. — Séné 1 partie, alcool rectifié i parties; elles pro­

voquent, dit-on, moins de coliques. Mêmes doses que les précédentes. 

ô. Espèces purgatives, thé de Saint-Germain. — Feuilles de séné lavées à l'alcool 10 par­

ties, fleurs de sureau 10 parties, semences de fenouil et semences d'anis tîâ 5 parties, 

bitartrate de potasse pur 3 parties. En infusion, une cuillerée à calé pour une tasse d'eau. 

[Les proportions des divers éléments de ce thé données par le Codex français diffèrent 

un peu de celles-ci.) 
i. Poudre de réglisse composée, poudre pectorale deKurella. — Feuilles de séné 2 parties, 

racine de réglisse 2 parties, semences de fenouil cl soufre purifie tïïi I partie, sucre blanc 



7-20 RACINE DE R H U B A R B E . — ACTION PinsiOLlH.iu.LE.. 

6 parties. Purgatif 1res usité, même chez les enfants. Doses : depuis une pincée jusqu'à 

une cuillerée à café. 
5. Electuaire de séné, électuaire lénitif. - Feuilles de séné 10 parties, fruits de coriandre 

1 partie sirop simple 50 parties, pulpe de tamarin purifiée-15 parties. Mélange d'une cou­

leur brun ver.làlre, très souvent employé. On le prend pur, par cuillerées a cale ou dans 

une potion. 
6. Infusé de séné composé, eau laxative de Vienne. — Feuilles de séné 2 parties, eau 

12 parties ; faire infuser et ajouter tartrate rie soude et de potasse 3 parties, manne 3 par­

ties. Liquide brunâtre, d'une saveur repoussante. Par cuillerées à bouche. 
7. Sirop de séné et de manne. — Il contient : feuilles de séné, manne, fruits de fenouil, 

sucre. 

II. RACINE DE RHUBARBE. — La rhubarbe est la racine de plusieurs espèces de Rheum 
(Rheum palmatum, undulatum, compaclum, emodi,Webbianum), qui croissent en Chine, et 

dont la meilleure sorte (rhubarbe russe), autrefois importée de la Chine chez nous par la 

Russie, nous arrive aujourd'hui directement des ports delà Chine. 
Le principe purgatif de la rhubarbe est, d'après Kubly, un acide amorphe, qui, s'il n'est 

pas entièrement identique à l'acide cathartique trouvé dans les feuilles de séné, lui res­

semble du moins extrêmement, tant au point de vue chimique qu'au point de vue physio­

logique. 
L'acide chrysophanique ou rhéique, qui, chauffé avec l'acide nitrique, passe à l'état d'acide 

tétranitrochrysophanique, que l'on peut obtenir également au moyen de l'aloïne, l'aeide 

chrysophanique était autrefois considéré, mais à tort, comme le principe purgatif de la 

rhubarbe; cet acide, en effet, n'existe qu'en trop faible proportion dans cette racine, et 

d'ailleurs, m ê m e à la dose de 0,5, il ne donne lieu à aucun effet purgatif (I). 

Il existe encore dans la rhubarbe d'autres éléments (clirysophan, phœorétine, émodine, etc.), 

dont l'importance est tout à fait faible ou m ê m e nulle; un principe plus important est 

l'acide rhéo-tannique, qui, chauffé avec les acides minéraux, se décompose en sucre de 

raisin et en acide chrysophanique. Enfin, on trouve encore dans la rhubarbe de l'oxalate 
de chaux. 

Action physiologique. — Les divers principes dont je viens de faire 
mention manifestent leurs effets physiologiques suivant que la dose de rhu-

(1) [L'acide chrysophanique, matière jaune, cristallisable, volatile, était, depuis plusieurs 
années, employé en Angleterre dans le traitement de certaines maladies cutanées, surtout 
du psoriasis. Dans ces derniers temps, Resnier, eu France, et llcbra, en Allemagne, en ont 
obtenu de bons résultats. Sous son influence, les plaques de psoriasis disparaissent plus 
rapidement que par tout autre moyeu de traitement. On l'a employé sous forme de pommade, 
dans la proportion moyenne de 2 d'acide chrysophanique sur 30 d'axonge; après avoir en­
levé les squames psoriasiques au moyen de lotions savonneuses, on applique cette pommade. 
une ou deux fois par jour, à l'aide d'un pinceau. Cette application provoque le développe­
ment, sur les parties voisines, d'un érythème cutané d'un rouge carminé très vif; ectéry-
thème peut être très intense sur les régions où la peau est fine et délicate, surtout sur les 
paupières ; il peut m ê m e se produire une violente conjonctivite, ce qui oblige à être très 
prudent dans l'emploi de cette pommade sur les parties qui avoisinent les yeux. Outre cet 
inconvénient, l'acide chrysophanique a encore celui d'être très cher. — On l'a encore 
essayé, avec quelque succès, dans le traitement d'autres maladies de la peau (acné, eczéma. 
éphéhdes de la grossesse, etc.). — L'acide chrysophanique qui a été l'objet des expériences 
ci-dessus mentionnées n'était pas extrait de la racine de rhubarbe, qui en contient trop 
peu, mais de la poudre d'araroba ou de 6'oa, poudre d'un brun très foncé, fournie par un 
arbre de l'Inde et du Brésil, appartenant, dit-on, à la famille des Légumineuses Cette poudre 
a été aussi employée à la place de l'acide chrysophanique ; la formule sous laquelle on l'a 
le plus souvent prescrite est : poudre de Goa 2 à i, acide acétique 1 à 2, axonge benzoïnéc 
30. — Tout récemment on a substitué à l'acide chrysophanique, dans le traitement du pso­
riasis, l'acide pyrogallique (voy. page) iii ] 
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arbe employée a été plus ou moins élevée ; c'est du moins ce que l'on peut 
onclure cle l'examen des phénomènes ci-dessous. 
Si la rhubarbe a été ingérée à petites closes (0,05-0,3), ce sont les effets 

e l'acide rhéo-tannique qui prédominent : ces effets consistent dans la sup­
pression des décompositions anormales que subissent les aliments clans 
estomac atteint de catarrhe, et qui ont pour résultat, comme on sait, cle 
onner lieu à des éructations, des nausées, de la diarrhée. Chez l'homme à 
'état cle santé, ces petites doses cle rhubarbe ne paraissent pas améliorer 
appétit; elles déterminent seulement un léger degré de constipation. 

Sous l'influence de closes plus élevées (0,5-1,0, ingérés à courts inter-
alles ; 2,0-3,0, en une dose unique), se manifestent principalement les 
ffets de l'acide cathartique : selles plus fréquentes, en général molles, 
vacuées cinq à dix heures après l'administration de la rhubarbe, et accom-
agnées de coliques. L'acide cathartique s'éliminant assez rapidement, il en 
ésulle que l'action purgative ne tarde pas à disparaître et à faire place à 
me constipation due à l'influence plus persistante cle l'acide rhéo-tannique, 
onstipation qu'il est d'ailleurs facile de l'aire cesser. 
Les principes colorants de la racine cle rhubarbe, le clirysophan et l'acide 

hrysophanique, pénètrent aussi dans la circulation, et communiquent aux 
ecreta et aux excréta une coloration jaune ou brun jaunâtre très intense; 
ette coloration se remarque dans la sueur, qui peut donner au linge une 
einte jaune ; dans l'urine, qui ressemble à l'urine ictérique; dans le lait, 
es matières fécales. Elle avait fait croire autrefois que la rhubarbe avait 
'our effet de faire augmenter la sécrétion de la bile. 

Emploi thérapeutique. — A.petites doses, la rhubarbe est fréquemment 
rescrite dans le but de favoriser la digestion et, dans certains cas, de com-
attre la diarrhée. C o m m e agent eupeptique, on l'emploie particulièrement 
ans les états tle « faiblesse digestive », dont il a déjà été question à propos 

es médicaments amers (aromatiques); on l'administre de préférence lors-
uc la dyspepsie s'accompagne cle diarrhée. C'est à cette action favorable 
ur la digestion, et indirectement sur la nutrition, qu'elle doit d'être sou-
ent prescrite chez les enfants scrofuleux ou rachitiques, qui présentent en 
lême temps de la dyspepsie. — C o m m e agent constipant, elle n'est jamais 
dministrée dans les cas de diarrhée aiguë, mais seulement dans le traite-
îent de certaines formes de diarrhée chronique, notamment quand la cliar-
hée accompagne la scrofulose ou le rachitisme, ou encore lorsqu'elle esl la 
lite d'un catarrhe intestinal, généralement désigné sous le nom tle rhuma-
smal; on prescrit la rhubarbe de préférence à tout autre médicament, 
irsque, dans les états morbides en question, la diarrhée s'accompagne d'un 
•ouble delà digestion; mais il faut s'attendre à ne lui voir produire des 

isullals vraiment avantageux que dans les cas légers. 
A dose élevée, comme purgatif, la rhubarbe est rarement opposée à la 
mslipation chronique; on l'emploie surtout lorsqu'on veut obtenir une 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Tllérap. i 6 
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simple évacuation alvine, et principalement lorsqu'on a en vue cle troubler 
aussi peu que possible les fonctions digestives; aussi lui donne-t-on généra­
lement la préférence quand il s'agit de combattre la constipation chez les 
convalescents de maladies aiguës, chez les anémiques, les cachectiques, 
surtout chez les enfants. Il faut admettre cependant que ce médicament agit 
parfois très bien dans le traitement de la constipation habituelle, et il est 
certains hypochondriaques qui se procurent le mieux la liberté du ventre en 
mâchant tout simplement de petits morceaux cle rhubarbe. — On a coutume 
depuis bien longtemps de se servir de la rhubarbe dans le traitement de 
l'ictère, quelle qu'en soit la cause ; mais il ne faut pas, clans ces cas, attribuer 
à ce médicament d'autre action qu'une action purgative. 

DOSES ET PRÉPARATIONS.— 1. Racine de rhubarbe. — Petites doses: 0,02 jusqu'à 0,5 pro 

dosi, en poudre, pilules, infusion. Comme purgatif : 1,0-5,0 pro dosi. Il arrive souvent 

qu'on prend la racine de rhubarbe taillée en forme de petites boules; ce mode d'adminis­

tration est. irrationnel. 

2.. Extrait de rhubarbe. — Poudre brun noirâtre, formant avec l'eau un liquide trouble. 

Petites doses : 0,01-0,25; doses élevées, 0,3-1,0; en pilules. 

3. Extrait de rhubarbe composé (exlractum catholicum seu panchymagogum). —Extrait 

de rhubarbe 3 parties, aloès 1 partie, savon jalapé 1 partie, eau distillée et esprit-de-vin 

rectifié ââ i parties. Poudre d'un brun noirâtre, donnant avec l'eau un liquide trouble. On 

ne l'emploie que comme purgatif; 0,1 -1,0 pro dosi, en pilules. 

4. Teinture aqueuse de rhubarbe, infusum rhei aquosum. — Racine de rhubarbe 100 par­

ties, carbonate de potasse 10 parties, borax pulvérisé 20 parties, eau distillée 850 parties, 

alcool 100 parties, eau de cannelle 150 parties; gouttes d'un rouge brunâtre. Comme pur­

gatif, cette teinture est irrationnelle et rarement employée. Elle est souvent prescrite, sur­
tout chez les enfants, pour combattre l'anorexie; doses 10-15 gouttes; chez l'adulte, 1 à 2 
cuillerées à café. 

5. Teinture vineuse de rhubarbe, vin de rhubarbe. — Racine de rhubarbe 8 parties, 
écorce d'orange 2 parties, fruit de cardamome 1 partie, sucre blanc 12, vin de Xérès 100. 

Liquide brun jaunâtre, prescrit pour combattre les troubles digestifs ; chez les enfants, à 

doses pas trop fortes, à cause de la présence du vin, 10-20 gouttes; chez l'adulte, une 
demi-cuillerée à une cuillerée à café. 

[Le vin de rhubarbe du Codex français esl simplement préparé avec G parties racine 

de rhubarbe dans 100 parties vin de Malaga; faites macérer pendant dix jours, exprimez et 
filtrez. Comme eupeptique, 2-3 grammes ; comme purgatif, 5-40 grammes.] 

6. Sirop de rhubarbe. — Racine de rhubarbe 12 parties, cannelle 3 parties, carbonate de 

potasse pur I partie, eau et sucre. Couleur rouge brunâtre. Comme purgatif, chez les enfants, 
par cuillerées à café. 

7. Poudre de magnésie et de rhubarbe, pulvis pro infantibus, pulvis antacidus, poudre 

de RMe. - Hydrocarbonate de magnésie G0 parties, oléo-suerc de fenouil 40 parties, ra­
cine de rhubarbe 15 parties. On l'administre, par pincées, aux enfants, comme purgative. 

Au même groupe appartient encore Yécorce de bourdaine, du Rliamnus franqula (voy. le 
supplément ci-après). 

B. Purgatif» contenant de la convolvuline et de la jalauinc. 

RACINE DE JALAP. - La racine de jalap provient d'une Convolvulacée du Mexique, le 
Convolvulus purga, remarquable par ses belles fleurs. 

De cette racine on extrait, au moyen de l'alcool concentré, la résine de jalap officinale 

(résina seu extractum Jalapœ), et de cette dernière on tire le principe actif à l'état de pureté, 
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la convolvuline, C'IPO", substance fortement purgative. La convolvuline représente une 

masse gommeuse, incolore, inodore et insipide; on peut la considérer comme l'anhydride 

dun acide, de l'acide convolvulique, beaucoup moins actif que la convolvuline; elle passe à 

l'état d'acide convolvulique quand on la traite par les alcalis. Le résidu de la préparation de 

la convolvuline, connu sous le nom de résine degamma, possède des propriétés purgatives 
très faibles. 

Il est une autre racine de jalap qui appartient au Convolvulus orhabensis, et qui contient 

un principe actif, la jalapine, C:,1Hso010, qui ressemble beaucoup à la convolvuline, tant au 

point de vue chimique qu'au point de vue physiologique. 

Action physiologique. — La convolvuline est bien le principe actif le 
plus important de la racine cle jalap; il suffit, en effet, de 0,1 de ce principe 
pour donner lieu à des effets purgatifs, tandis que l'acide convolvulique et 
la résine de g a m m a ne purgent qu'à la dose de 0,5. 

Pour exercer son action purgative, la racine tle jalap a besoin de la pré­
sence de la bile, laquelle dissout les éléments du jalap (Buchheim, H. Koh­
ler); l'injection directe dans le sang ne donne lieu à aucun effet purgatif 
(Kohler). 

De petites doses (0,5 de racine, 0,2 de résine) exercent tout au plus une 
légère action relâchante; des doses plus élevées (1,0-2,0 de la racine, 
0,5-1,0 cle la résine) déterminent, au bout de trente minutes, des nausées, 

qui peuvent m ê m e devenir assez fortes pour amener des vomissements ; 
deux heures après se produisent, au milieu de coliques et de ténesme, plu­
sieurs évacuations alvines de matières molles, à la suite desquelles ne per­

siste aucune tendance à la constipation. 
Sous l'influence de doses très élevées, les animaux succombent en pré­

sentant de violents phénomènes de gastro-entérite. 

Emploi thérapeutique. —Les indications du jalap sont celles des pur­
gatifs drastiques, étudiées clans les généralités. Il est souvent mis en usage, 

surtout associé au calomel, association qui ne présente d'ailleurs aucune 
utilité particulière; on l'emploie surtout contre la constipation habituelle, 
parce que ses effets purgatifs ne sont pas suivis d'action constipante, et 
parce qu'il conserve tonte son efficacité malgré un usage très prolongé. Il 

n'est d'ailleurs aucune circonstance clans laquelle le jalap présente des 
avantages particuliers; autrefois on le prescrivait beaucoup clans le traite­
ment de l'helminthiase, et on lui attribuait des effets spéciaux; i! est 
reconnu aujourd'hui qu'il n'agit pas, dans ce cas, autrement que les autres 

purgatifs. Nous ferons encore remarquer ici, comme à propos du séné, et 
avec encore plus de raison, à cause de son action irritante plus énergique, 
que l'emploi du jalap doit être absolument évité clans les cas où l'intestin 

est le siège d'une affection inflammatoire. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . - I. Racine de jalap. - Par doses de 0,5 jusqu'à 1,0; si l'on 

veut puro-er énergiquement, 1,0-2,0; puis on divise ces doses et on les administre a courts 

intervalles • en poudre ou en pilules; on l'associe très souvent avec 0,2-0,., de calomel, ou 

avec des substances aromatiques. Chez les enfants, doses moitié moindres. 
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2. Résine de jalap, extractum Jalapœ spiriluosum. — Doses moitié moins élevées que 

celles de la racine. En poudre ou en pilules. 
3. Sacon de jalap. — Savon médicinal 1 parties, résine de jalap 4 parties, esprit-de-vin 

rectifié 8 parties; faites évaporer jusqu'en consistance pilulaire. Couleur gris brunâtre; so­

luble dans l'alcool très rectifié. On le prescrit comme la résine, mais avec une certaine pré­

dilection, toutes les fois qu'on veut faire du jalap un usage prolongé. Pour un usage prolongé, 

par doses de 0,1-0,3, en pilules; pour obtenir une action intense, 0,5-2,0. 

.1. Teinture de jalap préparée avec la résine. — Superflue ; par doses de 10 à 20 gouttes. 

5. Pilules de jalap. — Savon de jalap 3 parties, racine de jalap 1 partie; 3 jusqu'à 6 pi­

lules pro dosi 
A ce groupe appartiennent encore la racine du jalapa ori&abensis, la racine de scammonée 

et la gomme-gutte. Il en sera question au supplément (voy. plus loin). 

C. — Purgatifs contenant de l'aloïne et de la colocynthine. 

I. ALOÈS. — L'aloès est le suc épaissi et solidifié des feuilles charnues de diverses espèces 

du genre Aloès (aloès du Cap, aloès soccotrin, aloès hépatique). 

L'action purgative de l'aloès, notamment de la sorte la plus importante, de l'aloès hépa­

tique, est due à la présence d'une petite quantité d'aloïne, C^H^O7 et d'une quantité beau­

coup plus grande d'aloétine, qui n'est qu'une modification amorphe de la première. L'aloïne 

extraite par l'eau et évaporée dans le vide, se présente sous la forme de petits cristaux in­

colores, d'une saveur amère et douceâtre; l'aloétine, qui forme la masse principale de 

l'aloès, possède des propriétés purgatives beaucoup plus prononcées que celles de l'aloïne. 

L'aloïne ne se dissout que difficilement dans l'eau froide et dans l'alcool ; elle se dissout 

facilement dans l'eau bouillante, dans laquelle elle passe aussi à l'état d'aloétine amorphe. 

Sous l'influence de l'action prolongée de l'acide nitrique, elle se transforme, de m ê m e que 

l'acide rhéique (voy. Rhubarbe), en acide tétra-nitro-chrysophanique (acide cln-ysanimique). 

Elle fait partie des composés aromatiques, car elle se dédouble, dans la potasse caustique 
en fusion, en acide para-oxybenzoïque, acide acétique et acide oxalique. 

On trouve encore dans l'aloès une quantité considérable d'une résine insoluble dans l'eau, 

résine d'aloès, qui ne possède que des propriétés purgatives faibles; on y trouve encore un 
peu d'acide gallique, des substances albumineuses, des corps gras. 

Il n'en est pas de l'aloès comme de la plupart des autres produits végétaux, dont la masse 

principale est formée par des matières inactives; ce sont, en effet, des substances actives 

qui constituent la masse principale de l'aloès (Buchheim). 

Action physiologique. — L'aloès ne parait produire des effets purgatifs 
qu'après être arrivé, dans l'intestin, en contact avec la bile D'après 
Wedekintl, il ne provoque pas cle diarrhée, dans les cas d'oblitération des 
conduits biliaires et d'ictère consécutif, tant que la décoloration des matières 
fécales indique l'absence cle la bile; Mitscherlich nie le fait; mais les expé­
riences postérieures cle Cube le confirment. Injectées dans le rectum, les 
solutions d'aloès ne déterminent aussi des effets purgatifs que si elles ont été 
mêlées avec du fiel cle bœuf. 

L'aloès a une odeur désagréable, une saveur douceâtre, amère. On admet 
généralement que l'ingestion tle petites closes cle celte substance (0,01-0,05) 
a pour résultat d'exciter l'appétit, d'accélérer la digestion ; nous n'avons 
jamais pu constater positivement ce fait. 

A closes plus élevées (0,10- ,5), il donne lieu à des éructations, à une sen­
sation cle pressionjà l'estomac; dix à quinze heures après son administration, 
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plus tard, par conséquent, que sous l'influence de tout autre purgatif, se 
manifestent des évacuations alvines cle matières en général molles, fortement 
colorées ; ces évacuations s'accompagnent, ou non, cle coliques. 

M ê m e si la close a été trois fois plus élevée (jusqu'à 1,5), l'action purgative 
met encore au moins douze heures pour se produire; mais les selles sont 
alors le plus souvent liquides, s'accompagnent de ténesme et cle douleurs 
plus vives que si la close a été moindre. Ces effets sont cependant très 
variables suivant, les individus. 

La sécrétion biliaire augmente-t-elle sous l'influence cle l'aloès ? La chose 
est douteuse. 

Il est important cle remarquer que l'usage prolongé de l'aloès, loin 
d'émousser la sensibilité à son action, ne fait, au contraire, que l'aug­
menter ; cle sorte qu'il est nécessaire cle diminuer peu à peu la dose purga­
tive. 

On admet depuis longtemps que l'usage prolongé cle l'aloès, à doses éle­
vées, détermine un afflux cle sang vers les organes abdominaux, surtout vers 
les reins, vers les vaisseaux du rectum et des organes génitaux; de là ré­
sultent, a-t-on dit, la production d'hémorrho'ides, l'écoulement menstruel, 
même l'avortonient, une impulsion plus active vers les plaisirs sexuels, des 

envies plus fréquentes d'uriner, etc. 
On n'a pas encore suffisamment, étudié l'action des principes purs aux­

quels l'aloès doit son activité; nous nous dispenserons donc de rapporter ici 
les résultats contradictoires des quelques expériences qui ont été faites ; il 
parait cependant bien établi que, de m ê m e que l'acide cathartique du séné, 
l'aloïne et l'aloétine cle l'aloès pénètrent clans le sang et dans les produits 
de sécrétion; le fait est que le lait, à la suite de l'usage cle l'aloès, jouit cle 

propriétés purgatives. 

Em,ploi thérapeutique. — L'aloès est un purgatif très souvent employé ; 
il est un grand nombre de circonstances clans lesquelles on lui donne, quel­
quefois avec raison, la préférence sur les autres médicaments du m ê m e 
genre. 11 mérite réellement d'être préféré dans les cas où il est nécessaire 
de faire un usage prolongé d'un purgatif; il présente, en effet, l'avantage 
de ne pas troubler la digestion; il paraît m ê m e la favoriser, quand il est 
administré à doses petites; de plus, il est possible de l'administrer pendant 
longtemps, sans qu'il soit nécessaire, pour maintenir son activité, d'élever 
la dose. Il produit surtout des résultats favorables dans le traitemen 
de la constipation chronique simple; nous l'avons déjà étudié, à ce point de 
vue, dans les généralités (voy. page 716). Il est cependant, dans ces cas, 
quelques contre-indications à son emploi, que l'expérience a appris à con­
naître; telles sont : l'existence cle tumeurs hémorrhoïdales facilement 
fluente's, une a pléthore générale » très accentuée, la période menstruelle, 
les affections utérines chroniques pouvant conduire à des hémorrhagies, 
enfin la grossesse. L aloès a élé encore recommandé, comme purgatif, pour 
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combattre certains accidents (céphalalgie, troubles de l'humeur, sensation 
cle pression à l'épigastre, etc.) qui succèdent à la suppression brusque d'un 
écoulement sanguin habituel, d'un flux hémorrhoïdal, par exemple. Dès le 
temps m ê m e cle Stahl, on en faisait, à ce point de vue, un usage extrême­
ment étendu; on eu abusait m ê m e très souvent; mais il a beaucoup perdu 
de son importance clans ce sens, depuis que les idées sur les « engorgements 
du système cle la veine porte », sur les « dangers cle la suppression des 
hémorrhoïdes », ne jouent plus en médecine le rôle considérable qu'elles y 
jouaient autrefois. — Quant à l'utilité cle l'aloès contre les autres états mor­
bides auxquels on l'a encore opposé, elle peut être considérée comme 

nulle. 

D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Aloès. — 0,2-1,0, le mieux sous la forme pilulaire. 

2. Extrait d'aloès. — Poudre d'un jaune brunâtre, donnant avec l'eau un liquide trouble. 

Son action purgative est un peu moins certaine. Dose environ moitié moindre que celle de 

l'aloès. 
3. Extrait d'aloès corrigé par l'acide sulfurique. — Il ne présente aucun avantage. En­

tièrement superflu. 
4. Teinture d'aloès. — Aloès 1 partie, alcool très rectifié 5 parties. Par doses de 5 à 

30 gouttes. 

5. Elixir de Paracelse (elixir proprietatis Paracelsi). — Aloès et myrrhe aâ 2 parties, 

safran 1 partie, esprit-de-vin très rectifié 24 parties, acide sulfurique dilué 2 parties. Liquide 

limpide, brun rougeàtre. Par cuillerées à café ou demi-cuillerées à café, comme stoma­

chique. 

6. Teinture d'aloès composée, elixir de longue vie. — Aloès 9 parties, gentiane, rhubarbe, 

zédoaire, safran, agaric blanc àa 1 partie, alcool dilué 200 parties. Par cuillerées ou demi-
cuillerées à café. 

[Le Codex français ajoute à cette formule 1 gramme environ de thériaque.] 

II. COÉOQUINTE. — On désigne sous ce nom le fruit du Citrullus colocynthis (Cucurbi-
tacées.) 

Ce fruit, globuleux, jaunâtre, de la grosseur d'une orange, renferme une pulpe blanchâtre, 

qui est la coloquinte des pharmacies, et dont le principe actif est la colocynthine, CseH"Oîs. 

C'est un giycoside amer, ordinairement amorphe, mais cristallisable, facilement soluble 
dans l'eau. 

Action physiologique. — La coloquinte est un purgatif extrêmement 
énergique : 0,06 suffisent pour provoquer des selles aqueuses abondantes ; 
des doses plus élevées donnent lieu à l'évacuation cle matières sanguino­
lentes, accompagnée cle phénomènes inflammatoires violents du côté de 
l'estomac et de l'intestin. L'inflammation intestinale, consécutive à l'inges­
tion d'une dose de 0,5, est assez intense pour faire mourir cle petits animaux; 
l'administration d'une close cle 2 à 5 grammes peut donner l'a mort à un 
homme. On dit avoir observé, à la suite cle l'usage de la coloquinte, une 
inflammation tles reins et de la vessie, et m ê m e des symptômes narcotiques 
généraux. 

Emploi thérapeutique. — On prescrit ce médicament dans les mêmes 
circonstances qui indiquent, l'emploi cle l'aloès; dans certains cas où ce der-
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IZln ̂ ^f' °" V0U la colocluillte, qui est beaucoup plus active, réussir à 
Provoquer ces évacuations alvines.-Faisons remarquer encore que la colo­
quinte est fréquemment administrée, ordinairement associée à la gomme-
gutte, clans le traitement des hydropisies, notamment de I'ascile. On ne lui 
a pas seulement attribué, dans ces cas, une action dérivative sur l'intestin-
on a p,étendu quelle exerçait encore des effets diurétiques spéciaux; mais 
cette assertion n'est rien moins que fondée. 

iW4 7nT,nTT'~ '' Fmits de coto?»»^- - ",03-0,3 (jusqu'à 0,3 pro dosi! 
C , , , ' VToaiel); en poudre ou en pilules. On leur associe souvent un narcotique, 
la belladone par exemple, dans le but d'éviter de trop violentes coliques. 
/. fruits de coloquinte préparés. - C'est un mélange de 5 parties de coloquinte avec 

l partie de gomme arabique. Ce mélange, qui constitue les trochisques d'alhandal (1), pré­
sente I avantage d être plus facilement pulvérisable que les fruits de coloquinte. On le pres­
crit aux mêmes doses que la précédente préparation. 

3. Extrait de coloquinte. - Poudre jaune brunâtre, donnant avec l'eau une solution 
trouble. 0,005, en pilules (jusqu'à 0,05 pro dosi! jusqu'cij),ipro die!). 

4. Extrait cle coloquinte composé. — Extrait de coloquinte 3 parties, aloès 10 parties, 
resme de scammonéc 8 parties, extrait de rhubarbe 5 parties. Doses : 0,01-0,5. 

5. Teinture de coloquinte. — Coloquinte I partie, alcool 10 parties. ' 5-10 gouttes 

(jusqu'à 1,0 pro dosi! jusqu'à 3,0 pro die!). 

D. — HuiSe «Se ricin et liuïle «le croton. 

D'après Buchheim, les acides résultant du dédoublement des glycérides 
se divisent, au point de vue pharmacologique, en deux groupes: tandis que 
les membres de la série dite des acides gras, ainsi que quelques membres 
de la série de l'acide acrylique, soit à l'état libre, soit à l'état de glycérides, 
ont plutôt l'importance d'agents nutritifs, le groupe de l'acide ricinique et 
de l'acide crotonique en diffère essentiellement. Les membres de ce second 
groupe doivent, il est vrai, posséder, dans leur constitution chimique, plu­
sieurs points d'analogie qui les rapprochent cle ceux du premier, et auxquels 
ils doivent, par exemple, leur état oléagineux, leur faculté de se combiner 
en glycérides; mais ils en diffèrent par certaines conditions cle structure, 
qu'on ne connaît pas encore, et grâce auxquelles ils possèdent des affinités 
beaucoup plus prononcées à l'égard de certains tissus organiques. Leurs 
glycérides se montrent certainement aussi indifférentes que les glycérides 
du premier groupe; mais les acides libres qui résultent cle leur dédouble­
ment, ainsi que leurs sels solubles, jouissent cle propriétés actives. Ce 
dédoublement se fait par le moyen du suc pancréatique, qui possède la 
propriété cle décomposer tous les corps gras neutres en glycérine et en 
acides; c'est seulement lorsque ce dédoublement a eu lieu que les acides 
ricinique et crolonique, devenus libres, agissent, sur la muqueuse intes­
tinale. Si l'huile de croton peut agir m ê m e sur la peau, sur la muqueuse cle 
la bouche, du pharynx et de l'estomac, c'est donc seulement parce que dans 

(1) [Alhandal, en arabe, signifie la coloquinte.) 
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cette huile une partie de l'acide était déjà auparavant devenue libre proba­

blement par l'action d'un ferment (Buchheim); 

I. HUILE UE RICIN. — L'huile de ricin s'extrait par expression des semences du Ricinus 

communia (Euphorbiacées); c'est une huile grasse, incolore ou d'une teinte jaune claire, 

soluble dans l'alcool et dans l'éther. 
Le principe le plus important de l'huile de ricin est le glycérinester de l'acide, ricinique 

Cl,H"0*; à ce glycérinester se trouvent mêlées des quantités extrêmement faibles de 
stéarine, de palmitine et de cliolestéarinc. Le glycérinester de l'acide ricinique est inaclif; 

c'est seulement lorsque, après son dédoublement, l'acide est devenu libre dans l'intestin, 

que se produisent les elîets purgatifs (lluchlieim). 
Les semences de ricin possèdent des propriétés purgatives beaucoup plus accentuées que 

celle de l'huile qu'on en extrait. 

Action physiologique. •—L'huile de ricin a une saveur huileuse, dou­
ceâtre, qui devient ensuite acre. Celte saveur contribue à provoquer, chez 
plusieurs individus, des nausées, qui peuvent m ê m e , si la close a été élevée, 
être suivies cle vomissements; on peut remédier à cet inconvénient en 
associant à l'huile cle ricin des correctifs convenablement choisis. 

Une dose cle 15,0 à 30,0 suffit pour donner lieu, chez l'adulte, à plusieurs 
selles molles, dont l'évacuation ne s'accompagne, en général, d'aucune 
colique. Dans les cas où la quantité cle matières fécales contenues dans 
l'intestin était considérable, Buchheim n'a pu parvenir à déceler tlans les 
matières évacuées la présence ni de l'huile cle ricin, ni de ses produits de 
saponification; dans les cas contraires, l'huile, aussi bien que ses dérivés, 
se retrouvent dans les selles (Golcling Bird). 

U n usage prolongé de l'huile de ricin trouble l'appétit et la digestion. On 
cite des cas dans lesquels cet usage a été suivi de la production de phéno­
mènes toxiques graves; mais ces phénomènes ne doivent pas être attribués 
à l'huile elle-même, mais bien à des composés toxiques qui s'y trouvaient 
mêlés. 

Injectée clans le rectum, l'huile cle ricin provoque aussi des effets pur­
gatifs. 

Emploi thérapeutique. —La propriété que possède l'huile de ricin d'agir 
sûrement, sans exercer en m ê m e temps des effets irritants sur l'intestin, lui 
vaut d'être employée dans un grand nombre de circonstances. Sa propriété 
de donner lieu assez facilement à des troubles digestifs rend son emploi 
irrationnel dans les cas où il y a indication à faire un usage prolongé d'un 
purgatif; mais, toutes les fois qu'il s'agit de procurer à un malade une 
simple évacuation alvine, l'huile cle ricin convient parfaitement, et il est 
certaines conditions dans lesquelles on doit la préférer à tout autre médi­
cament du m ê m e genre. Elle présente, c o m m e principal avantage, de 
pouvoir être prescrite, non seulement malgré l'existence d'une métror-
rhagie, d'une inflammation des organes génitaux ou des reins, mais encore 
malgré l'existence d'un état inflammatoire du canal intestinal lui-même. On 
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l'administre donc clans les cas où l'intestin renferme des amas cle corps 
étrangers, par exemple des matières alimentaires non digérées, qui entre­
tiennent la diarrhée ou qui m ê m e ont déjà donné lieu au développement 
d'un catarrhe intestinal. L'évacuation des substances irritantes a pour 
résultat la disparition de la diarrhée et du catarrhe. S'agit-il, dans certaines 
conditions déterminées, chez des individus atteints de dvsenterie, de tvphus 
abdominal, cle prescrire un purgatif, ceux auxquels il est uniquement permis 
tle s'adresser sont l'huile tle ricin ou le calomel. On prescrit encore fré­
quemment l'huile de ricin pour combattre la constipation simple chez les 
femmes enceintes ou les femmes en couches; souvent aussi on en retire des 
résultats favorables dans certaines formes graves d'obstruction intestinale, 
par exemple clans les cas cle coliques cle plomb.— Se trouve-t-on en présence 
d'un catarrhe intestinal, il est toujours plus rationnel d'avoir recours aux 
lavements, dans le but d'obtenir des évacuations alvines; mais l'adminis­
tration de l'huile de ricin n'est pas absolument contre-indiquée dans ces 
circonstances. 

DOSES. — A l'intérieur, une demi-cuillerée à 2 cuillerées à bouche ; à prendre pure, ou 

dans une tasse de café ou de thé, avec une huile aromatique, ou encore sous la forme 

d'une éinulsion. — En lavement, 1 à 2 cuillerées à bouche, ajoutées au liquide à injecter. 

II. HUILE DE CROTON. — L'huile de croton s'extrait par expression des semences du Tiglium 

officinale (Euphorbiacées). C'est une huile grasse, d'un jaune brunâtre, de la consistance de 

l'huile d'amandes. Agitée avec de l'alcool, elle se sépare en deux parties : l'une, d'une sa­

veur acre, se dissout dans l'alcool ; l'autre, insipide, reste sans se dissoudre. 

L'huile de croton doit son odeur spéciale à la présence de certains acides volatils (acides 

acétique, butyrique, valérianique, tiglique), qui ensemble représentent à peine un centième 

de l'huile. Ces acides volatils ne préexistent pas dans les semences fraîches; ils doivent 

être considérés comme des produits d'oxydation d'acides non volatils existant dans l'huile 

de croton. Ils ne prennent aucune part à l'action exercée par cette huile sur la peau et 

l'intestin (Genther, Buchheim). 

Les acides non volatils de l'huile de croton s'y trouvent en partie à l'état de liberté, en 

partie à l'état de glycérinester. Les uns appartiennent à la série des acides gras : ce sont, 

d'après Schlippe, l'acide stéarique, l'acide palmitique, l'acide myristique et l'acide laurique ; 

les autres sont l'acide oléique et l'acide crotonique. Ce dernier est spécial à l'huile d -

croton, et c'est exclusivement ci lui que cette huile doit l'action qu'elle exerce sur la peau 

et sur le canal intestinal. U est vraisemblable que l'acide crotonique et l'acide ricinique 

appartiennent au m ê m e groupe chimique (Buchheim). 

Schlippe prétendait qu'il fallait distinguer dans l'huile de croton un principe vésicant, 

mais non purgatif, et un principe purgatif, mais non vésicant. C'est là une erreur. 

Action physiologique.—-L'huile de croton exerce une action très forte­

ment irritante sur la peau aussi bien que sur les muqueuses. 
Peau. — L'action de l'huile de croton sur la peau ressemble beaucoup à 

celle du tartre stibié ou cle l'émétine. Si l'on frotte la surface cutanée, dont 
l'épiderme est intact, avec quelques gouttes d'huile de croton, on constate 
que, au bout cle cinq à dix minutes, se produit une sensation cle brûlure 
intense et persistant pendant plusieurs heures : la peau, aux points fric­
tionnés, devient rouge; de petites vésicules s'y forment, pleines d'un liquide 
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qui, d'abord séreux, devient ensuite purulent; ces vésicules s'étendent peu 
à peu, se confondent, et finissent par former de grosses pustules qui se 
sèchent au bout de quelques jours, et guérissent sans laisser de cicatrices; 
les ulcérations déterminées par l'action de l'huile cle croton ne pénètrent, 
pas, en effet, profondément dans le derme, c o m m e le font celles déterminées 
par le tartre stibié. — Mais si l'huile cle croton a été inoculée sous l'épi­
derme, elle peut donner lieu au développement d'une inflammation phleg-
moneuse grave qui se termine par suppuration (Langenbeck). — On a 
prétendu que l'inflammation et la vésicalion pouvaient, dans ces cas, se 
manifester en des points cle la surface cutanée qui n'avaient pas été mis en 
contact direct avec l'huile; mais cette assertion repose sans doute sur une 
erreur d'observation. 

Muqueuses. — Une goutte d'huile de croton, introduite clans la bouche, 
y fait naître une sensation cle brûlure intense; si l'on avale cette goutte, il 
se produit clans le pharynx une impression d'âcreté qui persiste longtemps 
et qui augmente par les mouvements respiratoires profonds ; dans l'estomac 
prend naissance une sensation cle chaleur et de brûlure, avec envies cle 
"vomir; il ne se manifesle des vomissements que sous l'influence de closes 
élevées. Pendant les deux heures qui suivent l'ingestion de l'huile, l'ab­
domen esl le siège de gargouillements et cle coliques; après quoi se produi­
sent d'abord des selles solides, constituées par les matières solides qui se 
trouvaient déjà dans le rectum, puis cinq à dix selles liquides. Vingt-quatre 
heures après, tous ces phénomènes ont disparu, mais il reste encore un peu 
de diminution de l'appétit. 

Des doses plus élevées (en moyenne, 2 à 5 gouttes chez les lapins, 
30 chez les chiens, 20 à 60 gouttes chez l'homme) provoquent des vomis­
sements violents et des selles abondantes, qui rappellent une attaque de 
choléra; l'intestin est le siège d'une inflammation intense, qui est moins 
vive au niveau de l'estomac, et, qui souvent a la mort pour conséquence. 

Les lavements à l'huile de croton donnent lieu aussi à cle la diarrhée; 
mais il faut, pour atteindre ce résultat, employer des doses plus élevées que 
celles qu'on administre par la bouche. 

Effets généraux. — Les phénomènes généraux qui accompagnent les 
xomissemenls et la diarrhée, à la suite cle l'ingestion de hautes doses d'huile 
de croton, ne doivent pas être considérés comme produits directement par 
cette huile; ils sont simplement le fait de l'inflammation de l'intestin. 

Mais si, comme il est arrivé quelquefois, l'huile cle croton, au lieu de 
provoquer de la diarrhée, a pénétré par absorption dans le torrent circula­
toire, on voit alors se manifester des phénomènes généraux d'empoison­
nement : angoisse précordiale vive, battements de cœur, inquiétude céphal­
algie, vertiges, stupeur, douleurs dans les membres, bouffées de chaleur, 
abattement de longue durée. 

On a prétendu que le canal gastro-intestinal pouvait devenir le siège des 
phénomènes décrits plus haut, à la suite cle frictions faites avec l'huile de 
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croton sur la surface cutanée, par exemple sur les téguments abdominaux; 
ce tait est bien peu croyable; de bons observateurs (Buchheim Krich et 
autres) n ont d'ailleurs jamais pu le constater. 

L'action fondamentale cle l'huile de croton sur le canal intestinal consiste 

dans une accélération des mouvements péristaltiques par l'acide crotonique 
devenu libre sous l'influence des sucs intestinaux (1). 

Les expériences faites au moyen d'injections d'huile de croton dans les 
veines ne peuvent servir en rien à l'explication du mode d'action de cette 
huile; ces injections ont, en effet, pour conséquence la production d'embo­
lies clans les capillaires des poumons et d'autres troubles mécaniques très 
graves; des recherches de ce genre, au point tle vue de l'étude des effets de 
l'huile de croton, ne présentent donc pas m ê m e un intérêt théorique. 

Le traitement de l'empoisonnement par l'huile de croton est basé sur les mêmes prin­
cipes que celui de l'empoisonnement par les autres substances toxiques provoquant une 
gastro-entérite aiguë. 

Emploi thérapeutique. — L'huile cle croton est un cle nos purgatifs les 
plus énergiques; elle agit, en général, dans des cas où les autres purgatifs 
ont échoué. Évidemment elle ne convient pas lorsqu'il s'agit de faire un 
usage prolongé d'une, substance purgative; elle n'est appropriée qu'aux cas 
où l'on veut obtenir un effet rapide et énergique. Aussi ne devra-t-on pas y 
avoir recours dans le but de produire des effets antipyrétiques, ni clans le 
traitement des hydropisies, mais seulement pour combattre les obstructions 
intestinales opiniâtres. O n la prescrira donc lorsque des matières accumu­
lées en abondance dans l'intestin n'auront pu être évacuées au moyen de 
purgatifs plus légers ; on pourra m ê m e parfois l'administrer avec avantage 
•contre certains rétrécissements mécaniques cle l'intestin; ainsi on a vu quel­
quefois l'huile de croton, en excitant de violenls mouvements péristaltiques, 
faire disparaître les symptômes de l'iléus. Elle peut encore être utile lorsque, 
dans les maladies du cerveau ou de la moelle épinière, on n'a pu parvenir 
à faire cesser la constipation à l'aide de purgatifs plus doux. L'avantage 
qu'elle présenle de posséder une grande activité à très petite close, et cle 
pouvoir être administrée avec les aliments, fait qu'on l'emploie avec prédi­
lection pour combattre la constipation opiniâtre, chez les aliénés. Elle jouit 
aussi d'une grande réputation clans le traitement des coliques cle plomb; 

Tanquerel lui donne, clans ce cas, la préférence sur la plupart des autres 
méthodes de traitement ; il lui attribue l'avantage d'amener plus rapidement 
la guérison et de prévenir plus sûrement les récidives. Il arrive souvent que, 
dès la première goutte administrée, les évacuations alvines et l'amélioration 
se produisent ; quelquefois ce n'est qu'après l'administration cle la seconde 
goutte. —- On voit parfois l'huile de croton, donnée en lavement, agir 
efficacement, alors que, déjà administrée à l'intérieur, elle avait élé 

vomie. 

(1) Voyez les généralités sur les purgatifs végétaux, pag3 711 ; voyez en outre, page 727. 
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En somme, les avantages que présente l'huile de croton peuvent être 
résumés cle la manière suivante : 1° Elle agit très énergiquement dans .les 
cas où d'autres purgatifs ont échoué; "2" ses effets se produisent très 
rapidement; 3»il suffit cle l'administrer à doses extrêmement faibles; 4» elle 
ne donne lieu que rarement à tles vomissements et à des coliques. 

Extérieurement l'huile de croton s'emploie c o m m e irritant cutané, dans 
les mêmes circonstances que le tartre stibié (voy. page 198), dont elle se 
distingue par ses effets moins énergiques el moins destructeurs. 

DOSES. —Un quart de goutte à 1 goutte (jusqu'à 0,05 pro dosi! jusqu'à 0,3 pro die!;, 
en pilules, capsules, ou mêlée avec une huile grasse. On prescrit ordinairement 1 goutte 

d'huile de croton dans 30 grammes d'huile de ricin; ce mélange porte le n o m d'huile de 
ricin artificielle ; on l'administre encore dans du café. — Extérieurement on l'emploie pure 

(5 à 10 gouttes, avec lesquelles on frictionne la surface sur laquelle on veut déterminer de 
l'irritation), ou bien on la mêle avec de l'huile d'olive ou avec de l'essence de térébenthine; 

les frictions se pratiquent deux ou trois fois par jour. Pour lavements, 1 à 2 gouttes, qu'on 

ajoute au liquide à injecter. 

SUPPLÉMENT. 

Si l'on réfléchit au nombre considérable de substances médicamenteuses qui, à côté 
d'autres propriétés, possèdent celle de hâter et d'augmenter les évacuations alvines (qu'il 

nous suffise de citer les sulfates de soude et de magnésie, le phosphate de soude, etc., le 

protochlorure de mercure, le soufre, un grand nombre de fruits), si l'on considère, en 
outre, que la sphère d'utilité des purgatifs est, en somme, assez restreinte, on comprendra 
que ce n'est pas sans raison que nous avons cherché à débarrasser la matière médicale de 

tous les purgatifs inutiles ou sans indications spéciales, qui ne font que l'encombrer. Autre­
fois, alors que la thérapeutique interne consistait en grande partie dans l'usage des éva­
cuants, on pouvait tolérer ce luxe en médicaments de ce genre; aujourd'hui les purgatifs 
déjà étudiés nous paraissent constituer un bagage bien suffisant; les autres, parfois em­

ployés encore, mais bien rarement, peuvent être considérés c o m m e superflus; aussi ne les 

étudierons-nous que très brièvement. 

I. TAMARIN. — On désigne sous ce nom le fruit du tamarinier (Tamarindus indica) de la 
famille des Légumineuses. 11 agit à la manière de nos fruits acidulés indigènes; il contient, 
comme eux, plusieurs acides et sels de fruits ; il jouit de propriétés désaltérantes et légère­
ment purgatives. 

On emploie ordinairement en thérapeutique la pulpe de ce fruit (pulpa Tiiinarindoruia 
cruda), masse brunâtre, plus ou moins acide et sucrée. Avec cette pulpe du commerce on 
prépare la pulpe de tamarin épurée, laquelle renferme les acides végétaux, le sucre, la 
gomme et les sels. 

Celte pulpe est employée en médecine c o m m e laxative ; on l'a surtout prescrite dans les 
états fébriles. 

On l'administre, soit pure, à la dose de 2 à -i cuillerées à bouche, soit en solution ou 
sous forme d'électuaire. Elle entre dans la composition de l'électuairc lénitif. 

Petit-lait tamariné. — Pulpe de tamarin dépurée I partie, petit-lait 30 parties. U jouit 
de propriétés laxatives plus énergiques que celles du petit-lait ordinaire. 1 à 2 livres par 
jour, en observant les règles ordinaires de l'administration du petit-lait. 

II. MANNE. — C'est le suc qui s'écoule d'une espèce de frêne (Fraxinus ornus). Il contient 

une forte proportion (70 pour 100) de sucre de manne ou mannite, Cr'H"0B = C'U*(OHf' ; ce 
sucre se distingue des autres surtout par les propriétés purgatives dont il jouit, et que 
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Buchheim.attribue à sa faible diffusibilité à travers les muqueuses. Son usage ne donne 

lieu qu a de légères nausées et coliques. Pour obtenir des effets purgatifs, il faut 30 grammes 

de mannite ou M grammes de manne. - Sirop de manne et sirop de séné et de manne 
(voy. 7^0 page); par cuillerées à café ou à bouche. 

Les produits suivants, contenant de l'acide cathartique et un principe colorant, agissent 
a la manière des feuilles de séné et de la racine de rhubarbe. 

III. ECORCE DE UOCRDAINE. - C'est l'écorce du Rhamnus frangula; elle contient de l'acide 

cathartique, un principe colorant, de la franguline ; ses effets se rapprochent donc de ceux 

de la rhubarbe; comme elle, elle purge et colore les sécrétions en jaune. On la prescrit en 

décoction (15,0:150,0); on l'associe souvent avec les sels neutres ou avec un sirop aro­
matique. Par cuillerées à bouche. 

IV. BAIES DE NERPRUN. — Ces baies, de la grosseur de celles du genévrier, noires quand 

elles sont mûres, sont fournies par un arbrisseau épineux, le Rhamnus catharlica. Ses prin­
cipes actifs sont moins bien connus que ceux du précédent 

Les baies elles-mêmes ne sont guère usitées; on se sert surtout du sirop de nerprun; on 

l'administre seul (par doses de 25 à 40 gouttes chez les enfants), ou associé à d'autres mé­
dicaments. 1 à 2 cuillerées à bouche pro dosi. 

Les substances suivantes agissent à la manière de la racine de jalap. 

V. RACINE DE SCAMMONÉE. — C'est la racine du Convolvulus scammonia. Sa résine, résine 

de scammonée, ou simplement scammonée, contient de la jalapine, qui est presque entiè­

rement identique, au point de vue chimique et physiologique, avec la convolvuline, principe 
act'f do la racine de jalap. 

Entièrement superflue. 

Nous en dirons autant de la 

VI. RACINE DU JAI.APA ORIZADENSIS. 

VU. GOJIME-GUTTE. — C'est le suc laiteux desséché du Garcinia morella. Elle se présente 

sous la forme de masses cylindriques jaunes, friables, à cassure brillante, d'une saveur 

acre. Elle contient un acide résineux, l'acide cambogique. Aux doses de 0,1-0,2, elle donne 

lieu, pourvu qu'elle trouve de la bile dans l'intestin, à des évacuations alvines liquides; à 

doses plus élevées, elle provoque aussi des vomissements ; à doses très élevées elle déter­

mine la production d'une inflammation gastro-intestinale. 

La gomme-gutte ne présente aucun avantage au point de vue thérapeutique. Autrefois 

on en préconisait beaucoup l'emploi dans le. traitement des hydropisies, souvent sans con­

sidérer à quelle forme d'hydropisle on avait affaire ; Werlhof, puis Horn, Lentiu et autres, 

la prescrivaient exclusivement, dans ces affections. On la considérait aussi comme un élé­

ment essentiel du traitement du tœnia. Son usage est aujourd'hui abandonné, 0,02-0,2 pro 

dosi (jusqu'à 0,3 pro dosi ! jusqu'à 1,0 pro die); enémulsion, en pilules. 

VIII. Agaric blanc, polypore du mélèze. — C'est un champignon qui se développe sur le 

mélèze. 11 contient une résine, et de l'aci(/e agaricique ; on ne connaît, de ses propriétés 

physiologiques, que celle qu'il possède de donner lieu, aux doses de 1,0-3,0, à des vomis­

sements et à de la diarrhée. Il est entièrement superflu. 

Nous pouvons en dire autant de la 

IX. GRATIOLE OFFICINALE (Scrofulariées) et de son extrait. 

Les substances suivantes agissent à la manière de la coloquinte. 

X. BRVONE- — Racine du Bryoniaalba (Cucurbitacées). 

XI. CONCOMBRE SAUVAGE, Ecbalium elaterium.— Son suc épaissi porte le nom d'élatérium 

ou extrait d'élatérium. Il provoque non seulement des coliques violentes et une forte 
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diarrhée, mais encore des nausées et des vomissements. D'après H. Kohler, il donne m ê m e 

lieu à des phénomènes narcotiques et tétaniques. 
La bryone et le concombre sauvage sont entièrement superflus. 

§ 3. — ACIDES AGISSANT SUR LE SYSTÈME NERVEUX, NOTAMMENT SUR LE SENS 

DE LA VUE. 

La santonine, qui appartient à ce groupe, produit des effets physiolo­
giques intéressants sur l'homme et les animaux supérieurs ; son étude mérite 
donc d'être faite avec quelque détail. Ce ne sont pas cependant ces effets 
physiologiques qu'on a en vue en l'employant en médecine, mais simple­
ment la propriété dont elle jouit de tuer les vers intestinaux, notamment les 
ascarides lombricoïdes. Il faut bien prendre garde, en en faisant usage, de 
ne pas déterminer la production des phénomènes toxiques auxquels son 

administration peut donner lieu. 

SEMEN-CONTRA. — On désigne sous ce nom les fleurs non épanouies, fournies par diverses 
plantes du genre Artemisia. 11 ne s'agit donc nullement de semences, comme pourrait le 
faire croire le nom, mal choisi, de semen-contra. Ces fleurs contiennent une essence (oleum 

chue œtliereum) résultant du mélange de divers principes oxygénés et non oxygénés. Cette 
essence exerce sur les animaux à sang chaud des effets semblables à ceux du camphre ; elle 
est dépourvue depropriétés vermifuges bien caractérisées. Le principe actif auquel le semen-
contra doit ses propriétés vermifuges et ses effets caractéristiques sur les animaux supé­
rieurs est la santonine, dont l'usage dans la pratique médicale a été complètement substitué, 

et avec raison, à celui du semen-contra ; c'est donc la santonine qui fera l'objet spécial de 
cette étude. 

1. Semen-contra. — 0,5-2,0 pro dosi, en poudre, en électuaire. 
2. Extrait de semen-contra. — 0,2-0,5; insoluble dans l'eau. 

SANTONINE. — La santonine, C13HISOs, se présente sous la forme de prismes qui, d'abord 
incolores, prennent peu à peu une teinte jaune sous l'influence de fa lumière du jour; elle 

est inodore et à peu près insipide ; elle ne se dissout pas dans l'eau froide; mais elle est so­
luble dans l'eau bouillante (1: 300), et très soluble dans l'alcool et dans l'éther. Chauffée 
avec du zinc pulvérisé, dans un courant d'hydrogène, elle se réduit en un corps de la na­

ture du phénol ; c'est le santonol, Clr'Hl!0. Elle se dissout dans les [alcalis en donnant nais­
sance à des santonates alcalins, par exemple à du santonate de sodium 2C]5H:>NaO' + 6HîO. 
Sous l'influence de l'acide chlorhydrique et de l'agitation avec l'éther, l'acide santonique de 
ces sels se sépare sous forme d'aiguilles incolores, qui, traitées par une chaleur de 120 de­
grés, se dédoublent en santonine et en eau. 

Action physiologique. — Des quantités relativement petites de santonine 
suffisent pour tuer les ascarides lombricoïdes ; nous ne connaissons jusqu'ici 
aucun autre vermifuge dont les propriétés toxiques sur cette espèce de vers 
soient aussi énergiques que celles cle la santonine. Son action sur les autres 
vers intestinaux est beaucoup moins prononcée : ainsi, pour tuer, par 
exemple, les oxyures vermiculaires ou le taenia, il faudrait de ce poison des 
quantités bien plus considérables et capables de provoquer, chez l'homme, 
des accidents toxiques graves. 

Les effets cle la santonine sur l'homme et les animaux supérieurs sont 
extrêmement remarquables. 
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La santonine pure, étant à peu près insoluble clans l'eau, n'a qu'une 
saveur amère très peu sensible mais; dissoute dans le chloroforme, par 
exemple, elle développe un goût amer très intense. 

Introduite dans le canal gastro-intestinal, une faible partie passe à l'état 
de sel de soude soluble et s'absorbe clans cet état ; la plus grande partie ne 
subit aucune transformation et s'élimine en nature avec les selles ; aussi 
voit-on, chez les grands animaux, la santonine pure ne déterminer que 
difficilement la mort. 

Le composé de santonine, qui a pénétré dans la circulation, paraît y subir 
une nouvelle transformation ; le fait est que l'on trouve dans l'urine un 
produit d'oxydation qui diffère de la santonine, mais qui n'est pas encore 
bien connu ; ce produit, désigné par Falck sous le nom de xanthopsine, 
donne aux urines, qui sont alors excrétées en plus grande abondance, une 
coloration jaune verdâtre qui passe au rouge pourpre à la suite tle l'addition 
d'un alcali. 

Sous l'influence de 0,05 de santonine chez les enfants, cle 0,3-0,5 chez 
les adultes, il se produit un état cle dyschromalopsie, qui a été décrit avec soin 
surtout par Rose. A u début, la couleur dominante perçue par le sujet en 

expérience est le bleu ; de sorte que toutes les couleurs faiblement accen­
tuées, surtout les plus sombres, présentent une teinte bleuâtre. Plus tard 
cette perception du bleu disparait, et c'est le jaune qui devient la couleur 
dominante; tous les objets, surtout ceux vivement éclairés, paraissent 
jaunes ; à ce moment les rayons lumineux les plus réfrangibles ne sont plus 
perçus sous la couleur violette, et tous les tons se rapprochant du bleu 
finissent par faire défaut. Enfin, dans les degrés les plus élevés de l'empoi­
sonnement, il devient impossible au malade de distinguer aucune couleur; 
il confond celles qui produisent, chez l'individu sain, non seulement une 
impression différente, mais encore une impression opposée, par exemple le 
lilas et le vert foncé, le violet et le noir. En m ê m e temps se produisent, 
surtout dans l'obscurité, des hallucinations de la vue particulières. Le retour 
à l'état normal peut s'accompagner de la réapparition de la perception domi­
nante du bleu, c o m m e dans la première période. 

La xanthopsie peut être considérée comme une cécité pour le violet, 
cécité déterminée par la paralysie des fibres sensibles au violet ; c'est à une 
excitabilité exagérée de ces mêmes fibres qu'on peut attribuer l'état qui 
précède la xanthopsie, c'est-à-dire la perception du violet comme couleur 
dominante. On a dit que la xanthopsie était due à une coloration jaune des 

milieux de l'œil, à une coloration jaune de la rétine, à une augmentation 
du pigment tlans la tache jaune (M. Schultze); rien ne justifie encore ces 

assertions. 
Pendant lotit le temps que durent ces phénomènes, l'accommodation reste 

parfaitement intacte, et il n'y a point d'amblyopie. 
La durée j,des phénomènes en question n'est jamais que de quelques 

heures. 
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Des troubles se manifestent aussi dans d'autres sens que celui cle la vue; 
un grand nombre d'expérimentateurs ont perçu, sous l'influence de la san­
tonine, une odeur qu'ils ont comparée, les uns au patchouli, les autres a 

la violette. 
Pendant l'existence de ces troubles, la tête esl bien un peu lourde, mais 

la conception conserve toute sa netteté ; si l'énergie cle la volonté est un peu 
affaiblie, si les facultés affectives sont un peu troublées, ce n'est qu'indi­
rectement, par suite de la connaissance que l'on a cle l'incertitude de ses 
sens : c'est ainsi qu'on éprouve une certaine animation, comparable à celle 
qui se manifeste au commencement de l'ivresse, en m ê m e temps qu'un 
sentiment désagréable de lassitude invite au repos du corps. Il ne se mani­
feste cle la céphalalgie que dans les cas où la santonine a été prise à la suite 
d'un fort repas ; si l'estomac était à jeun, ou modérément rempli, la céphal­
algie fait défaut. Il peut se produire des nausées et des vomissements, mais 
ils cessent après qu'on a avalé quelque chose cle solide ou qu'on est sorti 
au grand air. Le pouls ne devient pas plus fréquent, comme on l'a dit ; il 
se ralentit, au contraire (Rose). 

Voici quels sont les effets généraux auxquels donne lieu la santonine, 
administrée à closes toxiques et à l'état cle composé facilement soluble. 

Sous l'influence d'une dose supérieure à 0,1, les grenouilles tombent 
d'abord clans un état cle relâchement général, pendant lequel ces animaux, 
placés sur le dos, conservent cette position; on voit m ê m e la respiration se 
suspendre. Plus tard se manifestent des convulsions au niveau du tronc et 
des membres; ces convulsions se produisent spontanément ou d'une manière 
réflexe; la section du cerveau ne les fait pas cesser; la section de la moelle 
épinière au niveau de la moelle allongée les supprime. Le cceur conserve 
1 angtemps son activité, mais finit par s'arrêter à l'état de diastole. En résumé, 
la santonine donne lieu d'abord à des phénomènes narcotiques auxquels 
succèdent un état d'excitation du mésocéphale et de la moelle allongée, et 
finalement une paralysie générale (Binz). 

Chez les animaux à sang chaud (chats, lapins) se produisent, sous l'in­
fluence cle la santonine, des phénomènes spasmodiques qui présentent, rela­
tivement à leur siège et à leur caractère, assez cle concordance avec ceux 
observés chez l'homme. La période primitive de dépression observée chez 
les animaux à sang froid fait ici défaut. On voit l'animal être pris tout à 
coup de tremblements; il dresse les oreilles, grince des dents; une moitié 
de la face est contraclurée; les yeux roulent dans leurs orbites; la tête est 
agitée de mouvements d'abaissement et cle circumductioii; opistothonos; 
convulsions au niveau du tronc et des membres; arrêt cle la respiration; 
enfin diminution cle tous ces phénomènes, intervalle libre/qui dure un temps 
plus ou moins long, suivant que la dose a été plus ou moins élevée. L'état 
des pupilles ne présente rien cle constant. C o m m e on le voit, en somme, le 
point d attaque du poison a primitivement son siège au niveau du deuxième 
au septième nerf crânien, c'est-à-dire au niveau du mésocéphale; plus 
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tard il s'étend à la moelle allongée. Le cœur, la pression sanguine, restent 
intacts (Binz). 

Chez l'homme, et particulièrement chez l'enfant, ce m ê m e ensemble de 
symptômes se manifeste cle la m ê m e manière que chez les animaux à sang-
chaud; les convulsions qui se produisent ressemblent aux convulsions ue, 
l'épilepsie et rappellent celles déterminées par le camphre. C'est surtout 
la paralysie de la respiration qui, d'après Binz, inspire les plus vives inquié­
tudes. L'activité cardiaque conserve, m ê m e alors, son énergie; les contrac­
tions du cœur n'offrent qu'un ralentissement peu marqué. 

Traitement de l'empoisonnement par la santonine. — Il n'est pas précisément bien rare 

de voir la santonine donner lieu à des phénomènes toxiques plus ou moins graves; mais 

jusqu'ici les cas de mort connus sont très clairsemés. Ce poison n'a pas d'antidote spécial. 

On est donc réduit à chercher à l'évacuer par les vomitifs et les purgatifs, puis à combattre 

les accidents qui se présentent à l'aide des règles générales que nous enseigne la thé­

rapeutique ; Rinz insiste surtout sur la respiration artificielle, à laquelle on doit avoir 
recours pendant la période de la paralysie respiratoire. 

Emploi thérapeutique.—La santonine est un anthelminthique très souvent 
employé; elle peut réellement être considérée comme un spécifique contre 
les ascarides lombricoïdes. Ces vers peuvent vivre environ quarante heures 
dans une infusion de semen-contra; c'est ce que Kûchenmeister a démontré 

par des expériences directes. L'essence de semen-contra est aussi à peu près 
sans influence sur ces vers, ne serait-ce que parce qu'elle s'absorbe dans la 
partie supérieure des voies intestinales; mais la santonine tue les ascarides 
lombricoïdes en peu de temps : une heure lui suffit, d'après Kûchenmeister. 
Aussi a-t-on fini, dans ces derniers temps, par lui donner exclusivement la 
préférence; d'ailleurs le semen-contra, aux doses auxquelles il faut l'admi­
nistrer pour qu'il agisse efficacement, constitue un remède très désagréable 
à prendre.—La santonine a été encore prescrite clans le but cle tuer les 
oxyures vermiculaires, lorsque les lavements étaient restés impuissants à 
faire disparaître ses vers; mais ici ces effets sont loin cle pouvoir être com­
parés à ceux qu'elle exerce sur les ascarides lombricoïdes; d'après Rose, ils 
devraient m ê m e être considérés comme à peu près nuls.—Il ne faut pas 
oublier que la santonine peut donner lieu à des accidents toxiques plus ou 
moins graves; aussi la prudence fait-elle un devoir cle ne pas prescrire cette 
substance à closes trop élevées. Il est rationnel de faire suivre son adminis­
tration de celle d'un purgatif, que l'on fait prendre ordinairement deux à 
quatre heures après le vermifuge. 

D O S E S E T PR É P A R A T I O N S . — 1. Santonine. — 0,61 - 0,05, chez les enfants ; la dose de 0,05 

ne convient qu'aux enfants déjà un peu avancés en âge, ayant au moins de huit à dix ans; 

le mieux est de l'administrer en poudre ou en pastilles (jusqu'à 0,1 pro dosi .'jusqu'à 

0,5 pro die!). 
2. Tablettes de santonine. — On les prépare avec du cacao. La pharmacopée distingue 

deux sortes de ces tablettes, les unes contenant 0,025 de santonine chaque, les autres en 

contenant 0,05. 

[Les tablettes de santonine du Codex français sont préparées avec santonine, sucre, mu-

N O T H N A C E L et ROSSBACH. — Thérap. 17 
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cilage de gomme adragante, carmin de cochenille; chacune ne renferme que 0,01 de 

tonine.) 

SANTONATE DE SOUDE. — Ce sont des cristaux facilement solubles, d'une saveur amere ; 

ls contiennent 70 pour 100 de santonine. _ 
Le santonate de soude, à cause de sa facile solubilité, est déjà absorbe en très grande 

partie avant d'avoir eu le temps d'arriver dans les parties inférieures de l'intestin en 
contact avec les ascarides lombricoïdes; aussi donne-t-il rapidement lieu, chez l'homme, à 
des accidents toxiques. On doit donc éviter de l'employer comme anthelminthique, et lui 
préférer la santonine. 

D O S E S . — 0,1-0,3. 

SUPPLÉMENT. 

Nous intercalons ici, sous le titre de VERM I F U G E S , les médicaments suivants, dont les 
effets physiologiques sur les organismes supérieurs sont presque entièrement inconnus, et 
dont les principes actifs, encore très peu étudiés, ne peuvent être rationnellement classés ni 
au point de vue chimique ni au point.de vue physiologique. 

1. Contre les ascarides vermiculaires et les ascarides lombricoïdes, on peut employer, outre 
la santonine, la 

TANAISIE, Tanacetum vulgare (Synanthérées). — Celte plante, commune dans nos pays 
et dont on a surtout employé les sommités fleuries, renferme une essence d'une odeur re­
poussante, d'un goût brûlant, amer; cette essence exerce une action toxique sur les ascarides 
vermiculaires et lombricoïdes, mais aussi sur l'homme; elle peut même, ainsi que plusieurs 
observations le démontrent, déterminer la mort, en provoquant une inflammation gastro­
intestinale et des convulsions. — C'est un médicament entièrement superflu, car il peut être 
avantageusement remplacé par la santonine. 

2. Contre le teenia on a employé les substances suivantes : 

ECORCE DE LA RACINE DE GRENADIER. — L'écorce de la racine du Punica granatum, qui 
doit être administrée, autant que possible, à l'état frais, renferme une grande quantité de, 
tannin, un corps qui ressemble à la mannite et un principe cristallisable, lupunicine; quel 
est celui de ces éléments auquel sont dues les propriétés vermifuges de cette écorce? On 
l'ignore jusqu'ici (1). 

(1) [Tanret a découvert dans l'écorce du grenadier quatre alcaloïdes, auxquels il a donné 
le nom générique de pelletiérine. Parmi ces alcaloïdes, deux agissent très efficacement contre 
le teenia: ce sont ceux que le bicarbonate de soude ne déplace pas de leur combinaison 
avec les acides, du sulfate par exemple; les deux autres, que le bicarbonate de soude dé­
place facilement, paraissent être sans action sur le tgenia. La pelletiérine jouit de propriétés 
toxiques qui semblent pouvoir être comparées à celles du curare ; mais les expériences 
précises manquent encore à ce sujet. A la dose de 0,5, elle donne lieu, chez l'homme, à des 
vertiges, à une légère tendance syncopale; ces phénomènes sont de courte durée; mais ils 
suffisent pour exiger la plus grande prudence dans l'administration de cette substance aux 
enfants. Un grand nombre d'observateurs (Landricu, Rérenger-Féraud, Dujardin-Reaumetz, 
et autres) ont déjà expérimenté les propriétés tsenifuges de la pelletiérine. Voici ce qui 
ressort, d'une manière générale, de leurs expériences : la pelletiérine agit très efficacement 
contre le Uenia ; ainsi, sur U essais, Rérenger-Féraud a obtenu 12 succès incontestables et 
2 succès douteux. Le mode d'administration qui a donné les meilleurs résultats est le sui­
vant : la veille, le malade sera soumis à un régime exclusivement lacté; le lendemain, à 
jeun, il prendra en une fois : 

Sulfate de pelletiérine 04-05 
Tannin ]'„->_ ,'-
Eau 100,0 

Un quart d'heure après, infusion de feuilles de séné (10-20 sur 100 grammes d'eau)- on 
pourrait s'adresser à tout autre purgatif, mais le séné a paru cependant préférable.' Le 
ttenia ne tarde pas à être rendu tout entier sous la forme d'une boule.] 
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Action physiologique —Une close médicinale (60,0) suffit pour provoquer 
des nausées, des vomissements, cle la diarrhée avec coliques. Sous l'in­
fluence d'une close plus élevée se manifestent les phénomènes suivants : 
pesanteur de tête, vertiges, somnolence, vision indistincte, engourdissement 
des membres, sentiment cle défaillance, et, dans quelques cas, secousses 
spasmodiques, notamment clans les muscles des mollets. 

Emploi thérapeutique. — Depuis les temps les plus reculés l'écorce de 
grenadier jouit de la réputation d'être un bon tœnifuge. Elle doit certaine­
ment être comptée parmi les plus actifs; tout au plus cède-t-elle la place, 
sous ce rapport, aux fleurs de kousso. Sous son influence le ver solitaire est 
expulsé, dans la plupart des cas, entièrement mort; d'après Kûchenmeister, 
il ne serait qu'à l'état de mort apparente. Cet observateur a vu les tœnias 

mourir au bout de trois heures environ dans des décoctions d'écorce de racine 
de grenadier. 

L'écorce de la racine de grenadier sera rationnellement administrée sous 
forme cle décoction (30,0-50,0 : 300,0), avec ou sans correctif, à prendre 
en deux fois, en observant les règles générales usitées en pareil cas. II se 
produit facilement des nausées et des vomissements, cle sorte qu'il est, avan­
tageux d'associer à la décoctiou vermifuge une des substances mentionnées 
à propos du kousso. Pour que ce traitement donne un résultat favorable, il 
est nécessaire que l'écorce de grenadier soit fraîche et que sa macération 
dans l'eau ait été prolongée. 

RHIZOME DE FOUGÈRE MÂLE. — Cette racine,'qui doit être employée aussi fraîche que pos­

sible, appartient à une fougère commune" dans nos pays, au Polystichum fdix mas. Elle 

contient des essences, de l'acide tannique, une résine et de l'acide filicique. Parmi ces élé­

ments, il en est plusieurs, sans doute, qui jouissent cle propriétés vermifuges, parce que 
chacun d'eux, pris à part, est loin de posséder l'activité tœnifuge de la plante entière. 

Action physiologique. — Sous l'influence cle cette racine, administrée à 
doses élevées, il ne se produit, chez l'homme, que des nausées; c'est du 
moins le seul effet qui ait, été observé jusqu'ici. Nous avons m ê m e vu l'admi­
nistration répétée de petites doses avoir pour conséquence l'augmentation de 
l'appétit et l'amélioration des digestions. 

Emploi thérapeutique. — C'est un de nos tœnifuges les plus anciens et 
les meilleurs; il entre dans la composition cle diverses préparations fort 
usitées autrefois. On a cru pendant longtemps, d'après l'assertion cle Bremser, 
que la racine de fougère mâle agissait surtout efficacement contre le 
bolhriocéphale, et que son action sur le taenia était beaucoup moins éner­
gique ; mais cette assertion ne s'est pas confirmée. L'avantage que présente 
cette racine, c'est, qu'elle n'exerce pas d'effets nuisibles sur la digestion. On 
l'associe ordinairement avec l'écorce cle la racine de grenadier. Un grand 
nombre d'observateurs préfèrent à la racine son extrait éthéré. 

O n l'administre, pulvérisée, en décoction, clans une mixture à agiter ou 
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en électuaire, en observant les règles générales du traitement tœnifuge. Les 
doses doivent être de 5 grammes ; on les répèle deux ou trois fois, à inter­

valles cle demi-heure à une heure. 

Extrait élhéréde fougère mâle. - Masse verdàtrc, insoluble dans l'eau, de consistance 

d'extrait fluide. On le fait prendre par doses de 0,5-1,5, en pilules; on l'associe ordinaire­

ment avec la poudre de la racine. 
On employait beaucoup autrefois certaines préparations plus ou moins compliquées, qu'on 

désignait sous les noms de remèdes de Nu/fer, de IVawruch, de Peschier, de Beck, etc. ; on 

y a renoncé aujourd'hui, et l'on préfère des modes d'administration plus simples. 

F L E U R S DE KOUSSO. — Ce sont les fleurs du Bragera antlielminlhica, bel arbre (Rosacées) 

qui croit en Abyssinie. Ces fleurs contiennent une essence, du tannin et un principe indif­

férent, cristollisable, la cossine, C:"H:,!010; c'est à ce dernier que les fleurs de Kousso doivent 

leurs propriétés vermifuges. 

Action physiologique. — Chez l'homme, 15 grammes de fleurs cle kousso 
donnent lieu à une saveur amère, à tles nausées, parfois à des vomissements, 
à plusieurs selles liquides, à de la difficulté cle la miction; on a observé 
quelquefois, mais rarement, cle la céphalalgie, de rabattement, des troubles 
psychiques; est-ce par suite d'une action directe du kousso? cela est dou­
teux. 

Emploi thérapeutique.—Les fleurs cle kousso, médicament introduit 
chez nous depuis vingt-cinq ans environ, ont la réputation d'être le meilleur 
vermifuge contre les Tœnia mediocanellata el solium, ainsi que contre le 
Bolhryocephalus talus. Les observations publiées au début contre l'efficacité 
du kousso dans le traitement du lœnia s'expliquent en général par le mau­
vais état des préparations employées. Le kousso semble jusqu'ici mériter 
la préférence sur les autres ttenifuges; il résulte d'ailleurs des expériences 
cle Kûchenmeister que le tœnia, plongé dans une décoction laiteuse cle 
kousso, meurt au bout d'une demi-heure, c'est-à-dire plus rapidement que 
dans tout autre liquide vermifuge. Cependant on cite des cas dans lesquels, 
les fleurs de kousso ayant échoué, l'écorce de la racine de grenadier a agi 
efficacement. 

Le mode d'administration qui a donné les meilleurs résultats est le sui­
vant : On délaye simplement le kousso (5,0-10,0-15,0) dans cle l'eau, on 
ajoute soit un peu de jus de citron, soit un oléosucre, soit du rhum, et l'on 
l'ait prendre cette mixture en une fois; on choisit ordinairement la dose 
moyenne tle 10 grammes. Une demi-heure à une heure après, on renouvelle 
l'administration de la m ê m e dose.— La décoction et l'extrait de kousso sont 
loin d'avoir autant d'efficacité. 

KAMALA. — C'est le pollen du Rotllera tinctoria ; il se présente sous la forme d'une poudre 

d'un rouge brique, difficilement miscible avec l'eau. U renferme une résine qui se rapproche 

de la cossine, et un principe colorant. 

Action physiologique. — Il provoque des nausées, des coliques et des 
effets laxatifs. 
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Emploi thérapeutique. — Le kanvila, introduit dans notre pays depuis 
environ vingt ans, a rapidement acquis la réputation d'un bon tœnifuge; 
mais il ne paraît nullement mériter d'être préféré au kousso. Il présente 
cependant sur ce dernier l'avantage d'être mieux toléré et cle provoquer 
moins facilement des nausées et des vomissements. 

On le prescrit à la close cle 10,0-15,0, en deux fois, en laissant entre 
chaque prise un intervalle de dix minutes à une heure ; le mieux est de le 
prescrire sous forme d'électuait-e avec de la pulpe de tamarin. 

§ 4. — ACIDES AGISSANT SUR LE SYSTÈME NERVEUX ET suit L'UTÉRUS. 

ERGOT DE SEIGLE. — C'est le mycélium d'un champignon appartenant à la famille des 

Pyrénomycètes et désigné, dans son état de complet développement, sous le n o m de Clavi-

ceps purpurea. Ce champignon se développe, surtout pendant les années pluvieuses, sur les 
ovaires du seigle (Secale céréale) et d'autres Graminées, ovaires qu'il altère profondément et 

qu'il finit par détruire, de sorte qu'à la place du grain se trouve alors un corps allongé, 
arqué, violet noirâtre, long de 1 à 4 centimètres, large de 2 à 4 millimètres; c'est ce corps 

qui, recueilli sur les épis de seigle, constitue Yergot officinal. Il est aminci à ses extrémités, 
vaguement triangulaire, marqué sur chacune de ses'faces d'un sillon longitudinal plus ou 

moins apparent; sa surface est comme voilée par une mince couche grisâtre très fugace, et 

son extrémité supérieure est, à l'état frais, surmontée d'une matière blanchâtre, molle, 

désignée sous le n o m de sphacélie; son tissu intérieur est compact, homogène, légèrement 

blanchâtre. L'ergot de seigle s'altère très facilement; ses propriétés actives ne se conservent 
guère au delà d'un an; recueilli trop tôt ou trop tard, il ne manifeste qu'une faible 

activité. 
On n'a eu longtemps sur ses principes actifs, malgré de très nombreuses recherches, que 

des notions tout à fait vagues; Dragendorlf est enfin parvenu tout récemment à obtenir ces 

principes à l'état de pureté; voici quels ils sont : 

I. ACIDE SCLÉROTIQUE. — Sa formule probable est C'H'-'NO'. U se présente sous la forme 

d'une masse gris brunâtre, hygroscopique, mais non déliquescente, entièrement inodore et 

insipide; il a une réaction acide faible; il se trouve, dans l'ergot, à l'état de sel de calcium, 
de sodium ou de potassium; il se dissout facilement dans l'eau; les ergots de bonne qualité 

en contiennent de i à 4,5 pour 100. 

II. S C L É R O M U C I N E . — Masse absolument colloïde, gommeuse, peu hygroscopique, inodore 

et insipide; quand on traite l'ergot de seigle par l'eau, elle passe dans la solution aqueuse, 

et se précipite par l'addition de l'alcool faible; une fois desséchée, elle se dissout difficile­

ment dans l'eau, mais elle se gonfle dans ce liquide. L'azote ne parait pas entrer dans sa 

composition, pas plus que dans celle de l'acide sclérotique. Le bon ergot de seigle en ren­
ferme de 2 à 3 pour 100. Elle paraît agir, qualitativement et quantitativement, de la m ê m e 

manière que l'acide sclérotique; mais ce dernier doit lui être préféré au point de vue thé­

rapeutique. 

III. Plusieurs principes colorants (sclérérylhrine, sclérojodine, scléroxanthine) et leurs 

produits de décomposition; ils prennent une certaine part, mais entièrement secondaire, 

aux effets produits par l'ergot de seigle. 

IV. Sels de potassium, en quantité abondante. 
Outre les principes actifs ci-dessus, l'ergot de seigle renferme encore : un ou plusieurs 

alcaloïdes, que Dragendorff a trouvés sans action sur les grenouilles; de la cholestéarine 
(0,030 pour 100); de la mycose, de la mannite, de la cellulose de champignon, de l'acide 

lactique et des lactates; des substances albuminoïdes (3 pour 100/; une huile grasse (30 
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pour 100) ; c'est probablement cette huile qui, en s'oxydant, donne la première impulsion a 
la décomposition dés substances actives de l'ergot de seigle. La poudre d'ergot, privée de 
cette huile grasse (au moyen de l'éther ou de l'essence de pétrole), paraît se conserver sans 

rien perdre de son activité. 
On a signalé encore la présence, dans l'ergot de seigle, de la leucine, de la méthylamine, 

de la triméthylamine et de l'ammoniaque; mais il n'est nullement prouvé que ces substances 

ne soient pas simplement des produits de décomposition. 
L'ergotine de Bonjean, ou extrait aqueux d'ergot de seigle, et l'ergoline de Wiggers, ou 

extrait alcoolique d'ergot de seigle, ne sont pas autre chose que des mélanges des principes 
purs ci-dessus mentionnés; c'est dans les extraits aqueux que se trouvent en plus grande 

quantité les substances actives. L'ecboline et l'ergoline, obtenues par Wenzell et considérées 

par lui comme, des alcaloïdes, ne constituent aussi, d'après Dragendorff, que des mélanges, 

dans la composition desquels entrent, il esl vrai, des substances alcaloïdiques ; nous pouvons 

en dire autant de Yergotinine de Tanret. 

Action physiologique. — Malgré l'emploi si fréquent de l'ergot de seigle, 
surtout dans l'art obstétrical, il n'est peut-être aucun médicament dont les 
propriétés physiologiques soient aussi vaguement connues ; la confusion qui 
règne sur cette question vient en grande partie de ce que les expérimenta­
teurs se sont servis cle préparations différentes, préparations qui, d'ailleurs, 
loin de rester constantes dans leur composition, subissent avec le temps des 
altérations plus ou moins profondes. Les principes actifs obtenus à l'état cle 
pureté par Dragendorff n'ont pas encore été l'objet de recherches physiolo­
giques étendues. A u lieu tle rapporter les résultats vagues et discordants 
obtenus par les divers observateurs, il nous semble donc préférable cle donner 
un simple aperçu cle la question, en mettant principalement à contribution 
les recherches faites par Haudelin sur l'action physiologique des extraits 
aqueux d'ergot de seigle ; Dragendorff, en effet, dans ses quelques expériences, 
faites avec l'acide sclérotique, sur des grenouilles, a remarqué que cet acide, 
à l'état de pureté, exerçait sur le système nerveux exactement la m ê m e 
influence, qui ressort des expériences cle Handelin et cle celles, faites plus 
tard, cle Zv\eifel. Mais c o m m e ces expérimentateurs ne se sont servis, en 
somme, que cle produits impurs, on comprend que nous ne donnions leurs 
résultats, saut ceux cbtenus sur le système nerveux, et confirmés par Dra­
gendorff, que sous la réserve de rectifications ultérieures. 

Nous distinguerons des effets locaux et des effets généraux. 

Effets locaux. — Injectées hypodermiquement, toutes les préparations 
d'ergot de seigle, ainsi que l'acide slcérotique, donnent lieu à des douleurs 
intenses, persistantes, et à des phénomènes inflammatoires. 

L'acide sclérotique a une saveur faiblement amère. L'ergot de seigle ou 
ses extraits aqueux, introduits dans l'estomac à closes élevées (1,6—3,0 d'un 
extrait aqueux), provoquent, chez l'homme, tles nausées, des éructations; 
une dose de 5 grammes donne m ê m e lieu à des vomissements et à cle la 
diarrhée. On a aussi observé, chez l'homme (Neubert) ainsi que chez le chien 
(Haudelin), une inflammation de la muqueuse gastro-intestinale, avec exlra-
vasats sanguins, une gastro-entérite hémorrhagique. 
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Effets généraux. — L e s plus remarquables sont ceux qui ont pour siège le 
système nerveux. 

Système nerveux. — Chez les grenouilles, des doses élevées d'un extrait 
aqueux d'ergot de seigle, cle m ê m e que l'acide sclérotique (0,03) et la sclé-
romucine, provoquent, au bout de quelques heures, le développement d'une 
paralysie presque complète, qui s'accompagne d'un gonflement particulier 
de la peau, et qui, débutant par les membres postérieurs, envahit peu à peu 

la totalité du corps (Haudelin) ; cet effet se produit avec le plus cle certitude 
quanti l'acide sclérotique ou la scléromucine ont été administrés en injection 
sous-cutanée. Pendant ce temps, les contractions du cœur continuent, d'après 
Zweifel, à se faire vivement, el les mouvements respiratoires n'éprouvent 
aucune interruption ; c'est seulement lorsque la dose a été très élevée que 
le cœur subit peu à peu les atteintes du poison, et que ses contractions dé­
viennent de plus en plus lentes et tle plus en plus faibles. Cet, état, c'est-
à-dire la paralysie générale et la faiblesse des battements cardiaques, persiste, 
en général, durant cinq à sept jours ; puis, très lentement, l'animal se réta­

blit ; mais il arrive souvent que, au bout de quelques jours, une deuxième 
attaque cle paralysie se manifeste, pendant laquelle ranimai succombe 
(Haudelin, Zweifel, Dragendorff). 

Chez les animaux à sang chaud, l'extrait aqueux d'ergot de seigle, à doses 
relativement faibles, et sans doute aussi l'acide sclérotique, provoquent de 
l'anesthésie, des troubles de la coordination des mouvements; à doses éle­
vées, ils déterminent la production d'une paralysie, pendant laquelle l'animal, 
insensible aux irritations douloureuses les plus intenses, ne manifeste aucun 
mouvement, ni volontaire, ni réflexe (Dietz, Lorinscr, Haudelin, et autres). 
La mort est accompagnée de convulsions, imputables probablement à l'accu­
mulation clans le sang des produits tle l'asphyxie. 

Chez l'homme, soil qu'une dose élevée (8 grammes) d'ergot de seigle ait été 
ingérée en une fois, soit que des doses faibles aient été prises quotidienne­
ment pendant un temps plus ou moins long, ainsi qu'il est arrivé dans cer­
taines épidémies (ergotisme) occasionnées par l'usage d'un pain fait avec cle. 
la farine qui contenait cle l'ergot, on constate d'abord les effets locaux pro­
duits sur l'estomac et l'intestin, effets dont il a été question plus haut : puis 
se manifestent les phénomènes généraux suivants: vertiges, pesanteur de 
tête, sentiment d'extrême faiblesse, fourmillements, insensibilité au niveau 
des doigts de la main et du pied, douleurs erratiques, légères secousses con-

vulsives ; tantôt ces secousses convulsives, cloniques el toniques, deviennent 
assez intenses pour ressembler â des spasmes épileptiformes, et s'accom­
pagnent de contractures, de douleurs violentes, d'anesthésie cutanée : c'est 
alors la forme d'ergotisme désignée sous le nom d'ergotisme spasmodique; 
tantôt on voit se développer, au milieu de vives douleurs, sur un ou plusieurs 
membres, une tuméfaction érysipélateuse, suivie de gangrène : c'est là 
Yergolisme gangreneux.— Quelle est la cause immédiate de ces phéno­
mènes remarquables ? On ne sait là-dessus rien de certain : les uns ont 
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attribué la gangrène à une occlusion des vaisseaux se contractant spasmo-
diquement (voyez plus loin); les autres, Zweifel par exemple, la consi­
dèrent comme une conséquence de cette m ê m e paralysie, que nous avons 
signalée ci-dessus chez les animaux. Quant à la cause des spasmes, on ne 
peut en donner aucune explication plausible. 

On n'observe jamais, à la suite cle l'administration cle doses thérapeu­
tiques d'ergot cle seigle, les phénomènes généraux que nous venons de 

décrire. 
Respiration. — Haudelin a vu se produire, chez les chats, sous l'influence 

de closes élevées d'ergot de seigle, un ralentissement des mouvements respi­
ratoires, allant jusqu'à l'interruption définitive de la respiration. Ce ralen­
tissement marchait toujours parallèlement avec une diminution de la fré­
quence du pouls ; chez les chiens, il était précédé d'une période d'accélération 

respiratoire. 
Circulation. — Si les expérimentateurs sont d'accord au sujet de l'action 

exercée par l'ergot cle seigle sur le système nerveux, il n'en est plus de 
m ê m e au sujet des effets produits par cette substance sur la circulation ; ici 
les résultats des expériences sont très discordants. 

Expériences sur les grenouilles. — Zweifel admet que, sous l'influence 
tles extraits aqueux d'ergot cle seigle, chez les animaux déjà entièrement 
paralysés, le cœur continue encore à se contracter avec énergie, et que ce 
n'est que très tard que ces contractions deviennent peu à peu plus lentes et 
plus faibles. H. Kohler a constaté que, sous l'influence de l'extrait aqueux 
d'ergot, le pouls se ralentissait, le cœur s'arrêtait en diastole, et il attribue 
ces phénomènes à une excitation des pneumogastriques. Rossbach a vu 
l'ecboline cle Wenzell donner lieu à des irrégularités remarquables dans les 
mouvements du cœur. Un grand nombre d'expérimentateurs ont vu se pro­
duire, sous l'influence des extraits aqueux d'ergot, un rétrécissement des 
artères périphériques, et ils considèrent ce rétrécissement c o m m e étant 
bien le fait de l'action de l'ergot ; Zweifel pense, au contraire, que ce rétré­
cissement n'est que le résultat de la douleur provoquée par l'injection, et 
qu'il n'est, par conséquent, que le fait d'une action réflexe. 

Observations sur les animaux el sur l'homme. — Les uns, et nous sommes 
de ceux-là, ont observé un ralentissement considérable du pouls ; les autres, 
au contraire, ont vu le pouls s'accélérer. D'après les uns, la pression san­
guine s'élève; d'après les autres, elle éprouve un abaissement notable. En 
présence cle ces contradictions, qu'il est jusqu'ici impossible d'expliquer, on 
comprend que nous jugions inutile d'insister; il faudrait bien se garder 
surtout de se baser sur l'une ou l'autre cle ces données, pour porter un 
jugement. 

Utérus. — Chez les femelles des animaux et chez la femme, l'utérus, en 
dehors cle la grossesse, n'éprouve cle la part de l'ergot de seigle aucune 
influence bien appréciable. Dans l'état de grossesse, au contraire, surtout 
pendant l'acte cle l'accouchement, des doses de 1 gramme d'ergot de seigle 
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suffisent pour provoquer, au bout de quinze minutes, des contractions utérines 

fréquentes, intenses et douloureuses ; là-dessus presque tous les observateurs 
sont d'accord. Ces contractions peuvent m ê m e devenir assez fortes pour que 
l'utérus se trouve dans un véritable état cle tétanos, lequel, en mettant ob­
stacle a la circulation du fœtus, peut lui porter, dit-on, un certain préjudice. 
Peut-on donner cle cette action cle l'ergot cle seigle sur l'utérus une expli­
cation rigoureusement scientifique? Jusqu'ici la chose est restée im­
possible (1). 

Traitement de l'empoisonnement par l'ergot de seigle. — Le premier soin du médecin 
devra être, cela va sans dire, d'empêcher la continuation de l'usage du pain contenant de 

l'ergot. En présence d'un empoisonnement aigu, si l'on soupçonne que l'estomac ou l'intes­

tin renferment encore du poison, on cherchera à l'évacuer au moyen des vomitifs et des 

purgatifs; le tannin a été également recommandé dans ces circonstances. Si les phéno­

mènes dépendants de l'absorption de l'ergot ont fait leur apparition, on sera réduit à leur 

opposer un traitement symptomatique ; par exemple, on combattra la faiblesse cardiaque à 
l'aide des excitants, etc. 

Emploi thérapeutique. — L'ergot de seigle est très souvent mis en usage 
dans la pratique médicale, principalement dans l'art obstétrical; son utilité 
dans les accouchements, où on l'emploie surtout en substance, est incontes­
table et incontestée. Sa valeur dans le traitement dés autres états morbides, 
particulièrement des diverses hémorrhagies, est loin d'être aussi solidement 
établie ; les observations sont ici contradictoires, ce qui provient sans cloute, 
en majeure partie, de ce que les expérimentateurs se sont servis de prépa­
rations différentes, plus ou moins variables dans leur composition, clans leur 

richesse en principes actifs. Lorsque les principes actifs obtenus à l'état de 
purelé par Dragendorff, l'acide sclérotique et la scléromucine, auront été 
l'objet d'expériences nombreuses, on pourra alors se prononcer en parfaite 
connaissance de cause sur la valeur cle l'ergot de seigle dans le, traitement 
des états morbides en question. 

C'est donc son influence sur l'utérus gravide qui est le plus souvent 
mise à profit par les médecins. Cette influence lui vaut d'être considéré 
comme le meilleur agent pour hâter le travail utérin, dans les accouche­
ments; mais il n'est permis d'y avoir recours que dans certaines conditions 
bien déterminées, conditions mises déjà presque complètement en lumière 
par Stearns, celui qui, le premier, a préconisé l'emploi de l'ergot dans les 
accouchements. Voici quelles sont ces conditions : Le fœtus doit se trouver 
dans une bonne position; le bassin de la mère doit être normal ; il faut que 
les eaux se soient écoulées, que l'orifice du col utérin soit dilaté et que, ces 
conditions existant, les contractions de l'utérus ne soient pas assez éner-

(1) | Rabuteau admet que l'ergot de seigle provoque ses effets caractéristiques en excitant 
directement, en faisant contracter les fibres lisses, tant des vaisseaux que de l'utérus. Les 
récentes expériences de Peton et Laborde, et les résultats remarquables obtenus au moyen 
des injections sous-cutanées d'extrait aqueux d'ergot dans le traitement des hémorrhagies 
en général, permettent de considérer cette opinion comme très admissible.] 
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giques pour provoquer l'expulsion cle l'enfant; une, deux ou trois closes (de 
0,5-1,0 chacune) cle poudre d'ergot de seigle, administrées à intervalles d un 
quart d'heure à une demi-heure, parviendront alors, en général, à amener 
une rapide terminaison tle l'accouchement. L'emploi de l'ergot cle seigle 
pourra encore parfois rendre des services pendant la période cle la délivrance, 
alors que, le placenta étant entièrement ou presque entièrement détaché, les 
contractions cle l'utérus sont trop faibles pour en déterminer l'expulsion 
Plusieurs médecins, surtout les médecins anglais et américains, oui encore 
conseillé l'usage cle ce médicament clans le but cle provoquer l'accouche­
ment prématuré; mais ses avantages se sont montrés nuls clans ces cas. 

On l'a encore préconisé contre les métrorrhagies; mais on convient géné­
ralement aujourd'hui que les espérances qu'on avait, au début, fondées sur 
sa valeur dans ce sens, étaient exagérées. S'agit-il d'une hémorrhagie uté­
rine, symptôme d'un avortement menaçant ou en train de se faire, l'ergot de 
seigle est alors, dans les cas légers, superflu, clans les cas graves, insuffi­
sant. Se trouve-t-on en présence d'une hémorrhagie considérable, dange­
reuse, survenue pendant la période de la délivrance, par suite d'une insuf­
fisance des contractions utérines, d'une atonie cle l'utérus, alors les effets 
de l'ergot cle seigle, se manifestant avec trop cle lenteur, n auront pas le 
temps cle combattre avec efficacité les accidents redoutables qui réclament 
une intervention immédiate; cependant il pourra encore rendre quelque 
service en secondant l'action d'autres moyens de traitement. Mais si l'hémor­
rhagie est légère, non immédiatement menaçante, l'ergot cle seigle, employé 
seul, pourra suffire à la faire cesser. On a encore prescrit ce médicament 
contre les métrorrhagies survenant en dehors cle la grossesse el déterminées 
par des causes variées, depuis la simple menstruation trop abondante jus­
qu'aux hémorrhagies dépendantes d'un carcinome cle l'utérus; ici l'ergot de 
seigle s'est montré plus souvent inefficace qu'utile. Quels sont les cas dans les­
quels il peut réellement être avantageux? 11 serait impossible jusqu'ici cle 
les préciser avec exactitude. 

L'ergot de seigle a encore été opposé aux hémorrhagies provenant d'autres 
organes, surtout à l'hémoptysie et à l'hématémèse; il peut rendre des ser­
vices dans ces cas, la chose esl incontestable; mais ses avantages, quand il 
est administré à l'intérieur, ne sont pas, en somme, supérieurs à ceux qu'on 
peut obtenir de l'emploi d'autres médicaments. Des communications récentes 
(Drasche et autres) semblent cependant démontrer que l'ergotiiie, injectée 
hypodermiquement, peut supprimer rapidement et avec certitude des hémor­
rhagies contre lesquelles d'autres médications avaient complètement échoué. 
Les observations sont encore trop rares pour qu'il soit permis de se pro­
noncer sur la valeur tle ce moyen; les succès obtenus, surtout dans le traite­
ment cle l'hémoptysie, paraissent cependant assez nombreux pour qu'on 
soit autorisé, le cas échéant, à avoir recours à ces injections (1). 

(1) [Ces injections hypodermiques d'ergotine ont été, dans ces derniers temps, beaucoup 
expérimentées en France ; des succès très remarquables, obtenus à l'aide de ces injections, 
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Dans ces derniers temps, v. Langenbeck a essayé cle traiter les anêvrysmes 
en injectant sous la peau qui les recouvre une solution d'ergotine. Il a 
obtenu quelques succès ; d'autres observateurs ont enregistré aussi des résul­
tats favorables à cette méthode de traitement. Vogt affirme avoir fait dispa­

raître, au moyen d'injections directes d'extrait aqueux d'ergot cle seigle, d'an­
ciennes dilatations variqueuses des jambes. Voilà, si ces bons résultats 
se confirment, un nouveau champ bien vaste ouverfà l'ergot de seigle. 
C. Schwalbe est tenté cle mettre ces succès obtenus par Langenbeck, Vogt et 
autres, sur le compte des effets locaux irritants, inflammatoires, de l'alcool, 
employé ordinairement c o m m e dissolvant cle Pergotine. En admettant c o m m e 
juste cette interprétation de Schwalbe, il faut convenir qu'elle ne peut s'ap­
pliquer qu'aux effets produits localement par les solutions en question, mais 

nullement à l'action hémostatique exercée, par exemple, sur les hémorrhagies 
pulmonaires. Car l'opinion émise tout récemment, d'après laquelle le rétré­
cissement vasculaire observé à la suite cle ces injections ne serait que le 
résultat d'une action réflexe ayant son point de départ dans une irritation 
des nerfs sensibles, cette opinion, dis-je, n'est guère applicable à l'interrup­
tion des hémorrhagies considérables. 

L'ergot cle seigle a été encore employé dans le traitement d'autres états 
morbides, clans lesquels son efficacité est très sujette à contestation : tels 
sont, par exemple, la coqueluche (Griepeukcrl), plusieurs affections de l'ap­
pareil génital de la femme (aménorrhée, leucorrhée, etc.). Faisons remar­
quer encore que, d'après plusieurs observations (Barbier, Arnal, Monneret, 
Brown-Séquard et autres), l'ergot de seigle aurait produit des effets très favo­
rables, et m ê m e parfaitement curatifs, dans certaines paraplégies dépen­
dantes d'altérations spinales (myélite consécutive aux maladies infectieuses 
aiguës, etc.). Brown-Séquard établit, pour le traitement de ces paralysies par 
l'ergot cle seigle, les indications et contre-indications suivantes : d'après lui, 
l'administration de l'ergot doit être évitée quand la paraplégie ne s'accom-

ont été publiés, et il est permis d'espérer qu'elles sont appelées à rendre les plus grands 
services. Voici quels sont les états morbides auxquels on les a opposées avec le plus d'avan­
tages : métrorrhagies, en général ; hémoptysies, hématémeses, épistaxis, hémorrhoïdes 
fluentes. Tout récemment Vidal a publié trois cas de prolapsus rectal dans lesquels ces 
injections, pratiquées au pourtour de l'anus, ont amené la guérison en une vingtaine de 
jours ; la solution dont il s'est servi était préparée avec 1 gramme d'ergotine dans 5 grammes 
d'hydrolat de laurier-cerise; 15 à 20 gouttes de cette solution étaient injectées à la fois, et 
l'opération était répétée à intervalles de deux à cinq jours ; elle n'a jamais donné lieu à des acci­
dents inflammatoires locaux. — C'est Pergotine de Ronjean (extrait aqueux d'ergot) qui a été 
à peu près exclusivement employée; on la fait dissoudre tantôt dans de l'eau simple, tantôt 
dans de la glycérine pure, tantôt dans un mélange de glycérine et d'eau dans des propor­
tions très variables; la formule la plus simple et la plus commode m e paraît être celle-ci : 

Extrait aqueux d'ergot de seigle 2 
Eau distillée 10 
Glycérine pure 10 

Chaque gramme de cette solution, c'est-à-dire le contenu d'une seringue de Pravaz ordinaire, 
représente donc 0,10 d'ergotine. Cette dose est suffisante dans la généralité des cas.] 



718 ERGOT DE SEIGLE, ACIDE SCLÉROTIQUE, SCLÉIiOMUCINE. — DOSES ET PRÉP. 

pagne d'aucun phénomène d'irritation, quand il [s'agit d'une « paralysie 
réflexe » ou d'un ramollissement non inflammatoire; ce médicament produit 
au contraire des effets avantageux clans les cas où la paralysie est déterminée 
par une hyperhémie, par une inflammation de la moelle et de ses enveloppes. 
Faisons remarquer d'abord que, en présence d'un état hyperhémique ou 
inflammatoire ayant son siège dans le canal vertébral, on est tout naturelle­
ment tenté de faire intervenir, avec l'ergot cle seigle, d'autres médications 
rationnelles (soustractions sanguines, etc.), de sorte qu'il est alors bien dif­
ficile d'apprécier à sa juste valeur l'action produite par l'ergot. Quanta ce 
qui est des paralysies réflexes, on s'en fait aujourd'hui, c o m m e on sait, une 
idée tout autre que celle d'où partait Brown-Séquard pour recommander 
contre cet état morbide l'emploi cle l'ergot de seigle. Peut-être ce médica­
ment mérite-t-il d'être essayé dans quelques-uns de ces cas; des observateurs 
expérimentés, Leyden par exemple, ne lui reconnaissent cependant qu'une 
bien faible efficacité.—Un grand nombre d'observations ont été publiées (par 
Allier et autres), d'après lesquelles l'ergot de seigle produirait des effets très 
avantageux dans le traitement de certaines paralysies vésicules. O n l'a sur­
tout préconisé dans les cas où la paralysie est pure et simple, dépend, par 
exemple, d'une rétention trop prolongée cle l'urine. On peut se demander 
si, dans les cas cle ce genre, surtout clans ceux où l'affection était très récente, 
la paralysie n'aurait pas disparu aussi rapidement sans l'intervention cle 
l'ergot (1). 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Eryot de seigle. — Dans le but de provoquer des con­

tractions utérines, pendant l'accouchement, ou de faire cesser les métrorrhagies, on prescrit 

deux à trois doses de 0,5 à 1,0 chaque, à prendre à intervalles rapprochés (10-15 minutes); 

si ces doses restent sans résultat, on ne doit plus, en général, s'attendre à ce que de nou­
velles doses agissent mieux. Pour un usage prolongé, on prescrit des doses de 0,1-0,5, 
plusieurs fois par jour. — En poudre, pilu'cs ou infusion. 

[L'ergot de seigle se conserve difficilement; les insectes, le développement de moisis­
sures, contribuent beaucoup à l'altérer rapidement ; on a conseillé, pour assurer sa conser­

vation, de mettre au fond du flacon un globule de mercure; j'ai constaté que la présence 

de quelques petits fragments de camphre réussissait très bien dans le m ê m e but.] 

2. Extrait hémostatique d'ergot de. seigle. — Intérieurement, 0,05 jusqu'à 0,5. 

o. Ergoline (Wiggers). — C'est un extrait alcoolique d'ergot de seigle, auquel on a sous­

trait préalablement son huile grasse au moyen de l'éther. Il n'est auère employé. A l'inté­
rieur, 0,0015-0,02, en poudre ou en pilules. 

4. Extrait aqueux d'ergot de seigle, ergoline (Bonjean). — Il est beaucoup plus actif et 

beaucoup plus employé que le précédent. A l'intérieur, 0,1-0,5, en pilules ou en solution. 
En injections sous-cutanées, 0,0015-0,03 pro dosi; ces doses ont été considérablement 

élevées; on en a injecté jusqu'à 0,3 à la fois, sans qu'il en résultât aucun inconvénient. 

D après Drasche, la préparation la plus rationnelle pour injection sous-cutanée serait une 

(1) |ll est encore quelques autres maladies qu'on a essayé de combattre au moyen de 
1 ergot de seigle ou de son extrait aqueux; telles sont : la fièvre typhoïde (on cite des cas 
dans lesquels 1 administration de 2 grammes d'ergot de seigle par jour aurait déterminé 
une amélioration remarquable de l'état du malade); la méningite aiguë (ergotiue à hautes 
doses, jusqu a 2 grammes pro die) ; les phlegmasies oculo-palpébrales (instillations dans l'œil 
d une solution de 1 gramme d'ergotine dans 20 grammes d'eau de roses), etc.) 
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solution de 0,3 d'ergotine dans 4,0 de glycérine ; cette dose pourrait cire injectée en une 
fois. 

5. Teinture d'ergot cle seigle (1 partie d'ergot pour 10 parties d'alcool rectifié). — Prépa­
ration active. 10-30 gouttes pro dosi. 

0. Acide sclérotique. — Il n'a pas encore été expérimenté chez l'homme. D'après Dra­
gendorff, on pourrait cependant l'employer, en injections sous-cutanées, aux doses de 
0,03-0,045. 

ABTICLE IV 

SURSTANCES AMÈRES A ACTIVITÉ PHYSIOLOGIQUE FAIBLE, 

Nous groupons sous ce titre un certain nombre de végétaux, avec leurs 

principes cristallisables, indifférents, tous dépourvus d'azote, encore inconnus 
dans leur constitution el ne possédant qu'une activité physiologique peu 
accentuée. Il n'est plus permis aujourd'hui de les réunir, ne tenant compte 
cpte de leur saveur amère, sous la dénomination générale d'amers; il est, en 
effet, tant d'autres substances qui présentent celte saveur et qui diffèrent 
extrêmement entre elles, tant au point de vue chimique qu'au point cle vue 
physiologique : tels sont, par exemple, un grand nombre d'alcaloïdes à 
activité toxique très intense, des glycosides, etc. Il a donc fallu, pour carac­
tériser les substances formant le groupe en question, considérer non seule­
ment leur saveur amère, mais encore leur faible activité physiologique. 
Nous ne pouvons pas imiter les chimistes, qui réunissent dans cette m ê m e 
classe des principes tels que la picrotoxine, la cantharidine, la santonine, la 
cossine, l'aloïne; leurs effets physiologiques diffèrent en effet tellement 
entre eux et cle ceux des substances en question, qu'on peut présumer que 
leur constitution chimique est aussi très différente; les principes que nous 
groupons ici, au contraire, la quassine, la gentiopicrine, la ményanthine, 
la enicine, l'acide cétrarique, etc., présentent, dans leur faible action sur 
l'organisme, des ressemblances telles, qu'il est permis de supposer que le 
même rapprochement existe aussi dans leur constitution chimique. Bemar-
quez encore que les végétaux qui fournissent ces principes ne renferment, 
à côté d'eux, aucun autre élément actif, de sorte que le groupement que nous 
formons n'offre encore, à ce point de vue, aucun sujet de confusion. Dans les 
éditions précédentes de ce livre nous faisions entrer clans cette m ê m e classe 
des végétaux qui, à côté des principes amers, contenaient des essences aux­
quelles ils devaient leurs propriétés dominantes; voilà pourquoi il nous a 

paru rationnel d'étudier ces végétaux avec les parfums et les aromates. 

Action physiologique. — Les effets physiologiques des principes qui 
forment le groupe en question peuvent être l'objet d'une étude physiolo­

gique commune. 
Ces principes exercent sur les organismes inférieurs une action manifes­

tement nuisible; c'est ce que nos recherches nous ont permis de constater 
positivement; mais, pour que cette action se produise, les substances en ques-
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lion doivent être employées en quantité beaucoup plus considérable que ne 
doivent l'être les phénols, par exemple; elles s'opposent donc, pourvu que 
la concentration soit suffisante, aux processus de putréfaction et cle fermen­
tation. Buchheim et Engel ont vu le dégagement de l'acide carbonique d'une 
solution sucrée en fermentation diminuer sous l'influence de la phlorrhizine 
en solution étendue; sous l'influence de la salicine, au contraire, ce déga­

gement d'acide carbonique augmentait. 
Quelques-uns cle ces principes, la quassine par exemple, exercent une 

action narcotique sur les mouches. 
Introduits dans la bouche, ils donnent lieu à une saveur amère assez per­

sistante. Cette amertume est loin d'avoir l'intensité de celle d'autres sub­
stances, telles que la strychnine, la quinine, etc. D'après les recherches cle 
Buchheim et Engel, la saveur amère du tartrate de strychnine peut être 
perçue m ê m e clans une solution à 1 : 48000; celle du tartrate de quinine 
peut l'être clans une solution à 1 : 10000; celle du tartrate cle cinchonine, 
dans une solution à 1 : 4000; celle du tartrate de morphine, dans une solu­
tion à 1 : 2000; celle de la salicine, clans une solution à 1 : 1500; celle delà 
phlorrhizine, clans une solution à I : 500. De quelle manière, par quelle 
altération des nerfs du goût, les substances en question développent-elles la 

saveur amère? On l'ignore. 
Sous l'influence de celle amertune, de m ê m e que sous l'influence cle toute 

autre saveur intense, qu'elle soit amère, douce ou acide, la sécrétion sali­
vaire devient, par action réflexe, plus abondante. 

Les amers, de m ê m e que toute autre substance , introduits dans l'estomac 
à l'état de vacuité, excitent la sécrétion du suc gastrique; ils donnent lieu 
aussi, ingérés m ê m e à petites closes, à une sensation particulière dans l'estomac, 
sensation qui a été confondue avec celle cle l'appétit, avec la faim; mais, 
comme le fait remarquer Griesinger, il s'agit plutôt ici d'une douleur que 
d'une sensation d'appétit; des doses élevées engendrent une douleur véri­
table, qui n'a rien de commun avec la faim, et qui s'accompagne de troubles 
réels cle la digestion. Des doses très élevées provoquent m ê m e des vomisse­
ments. 

Voyant les amers exciter la sécrétion de la salive, on a supposé, mais sans 
pouvoir le démontrer, qu'ils faisaient aussi augmenter la sécrétion du suc 
gastrique, qu'ils amélioraient l'appétit et activaient la digestion. La simple 
réflexion, parfaitement d'accord d'ailleurs avec l'observation, suffit, au con­
traire, pour faire penser que certains produits à saveur forte et agréable, 
tels que ceux que nous avons étudiés sous le litre d'aromates, doivent 
stimuler plus puissamment la sécrétion de la salive et du suc gastrique, 
améliorer l'appétit et favoriser la digestion bien mieux que ne peuvent faire 
des substances à saveur fortement amère et désagréable. 

Des expériences directes cle Buchheim el Engel ont d'ailleurs démontré 
que les albuminoïdes ne passent pas plus rapidement à l'état de peptones, 
ni les amylacés à l'état de sucre, malgré la présence des amers. Et quant à 
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ce qui est de la digestion intestinale, les mêmes observateurs n'ont jamais 
pu parvenir à constater que l'intervention des amers fît augmenter la sécré­
tion cle la bile. 

Nous n'avons donc aucune raison pour admettre que les substances en 
question jouissent de la propriété d'exciter ou d'améliorer l'appétit et la 
digestion. 

S'agit-il d'un estomac malade, l'expérience nous enseigne alors que la 
digestion faible et languissante peut souvent se relever sous l'influence des 
amers. Mais il faudrait bien établir quelle est, dans cette amélioration des 
fonctions digestives, la part qui revient aux amers et celle qui doit être faite 
aux substances administrées en m ê m e temps. Or, on sait que presque tou­

jours les amers sont pris sous forme de teinture alcoolique, et que souvent 
des essences s'y trouvent mêlées; nous ne cloutons pas, d'après nos obser­
vations, que ces essences, et l'alcool, dont on connaît les propriétés forte­
ment stimulantes sur la sécrétion du suc gastrique, ne contribuent pour la 
plus grande part à la production des effets favorables dont il s'agit. On a 
prétendu attribuer ces effets aux propriétés antifermentescibles dont jouis­
sent les amers, et l'on a dit qu'ils amélioraient l'appétit en supprimant les 
processus anormaux de fermentation dont l'estomac peut être le siège; mais 
à cela on pourrait encore répondre que les essences et l'alcool sont des 
antifermentescibles bien plus puissants que les amers. Traube avait supposé 
que c'était en relevant la pression sanguine que les amers pouvaient activer 
la sécrétion gastrique chez les malades; les expériences de Kohler ont 
démontré, en effet, que, à la suite de l'injection de solutions amères.dans la 
veine jugulaire, la pression sanguine s'élevait après s'être abaissée momen­
tanément; mais il faudrait prouver que le m ê m e effet se produit à la suite 
de l'administration par l'estomac de doses thérapeutiques d'une substance 
amère. Or il est bien difficile d'admettre qu'il puisse en être ainsi, quand 
on considère que ces substances n'exercent aucune action appréciable sur 

le système nerveux central ou périphérique. 

Emploi thérapeutique. — Faisant abstraction tle quelques rares circon­
stances dans lesquelles certains amers sont encore parfois employés, nous 
dirons qu'on ne les prescrit, d'une manière générale, que dans le traitement 
des dyspepsies. Parmi les troubles digestifs auxquels on peut les opposer 
avec quelque avantage, il en est un, désigné sous la dénomination cle « fai­
blesse atoniquede la digestion », contre lequel on les emploie de préférence. 
Encore obscur dans sa nature, cet état morbide se caractérise cliniquement 
tle la manière suivante: anorexie très marquée et persistante; absence cle 
sensations désagréables au niveau de la région épigastriqtie, m ê m e à la suite 
des repas; absence cle vomissements; langue non chargée; apyrexie. La 
faiblesse digestive, appelée encore « atonique », qui se présente^ la suite 
des maladies fébriles aiguës de longue durée, peut aussi être combattue avec 

avantage par l'administration des amers. D'une manière générale, ces médi-
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caments peuvent être utiles dans le traitement des dyspepsies qui s'accom­
pagnent d'un certain degré d'anémie, sans que la langue soit chargée d'une 
manière bien appréciable, et sans qu'il existe aucun phénomène qui puisse 
faire supposer la présence d'un véritable catarrhe gastrique. Ainsi les amers 
pourront réellement rendre des services dans les cas d'anorexie se pré­
sentant chez les chlorotiques (on les associe alors utilement aux ferrugi­
neux), chez les personnes épuisées par les excès ou par des travaux intel­
lectuels trop prolongés. On constate souvent que, sous leur influence, 
l'appétit renaît et l'état général de la nutrition s'améliore. Ces médicaments 
peuvent enfin agir favorablement contre la dyspepsie chronique des buveurs ; 
ou les associe alors d'ordinaire avec des substances légèrement excitantes. 

U est rare qu'on les prescrive aux individus pléthoriques; ils seraient 
directement nuisibles dans les affections organiques de l'estomac, surtout 
dans les cas d'ulcère et cle carcinome; il faudra aussi s'en abstenir clans les 
cas cle catarrhe gastrique, m ô m e léger, dans les cas où la langue est 
chargée, et où d'aulres symptômes existent, permettant cle supposer la pré­
sence d'une affection catarrhale. Les anciens médecins avaient déjà remarqué 
que ces médicaments ne convenaient pas lorsque l'estomac était. « faible et 
irritable», lorsqu'il y avait une disposition particulière aux cardialgies et 
aux vomissements. On a remarqué aussi que les hystériques et les hypochon-
driaques, atteints de troubles digestifs, les supportaient souvent très mal. 

11 n'est aucun autre état morbide auquel on ait opposé avec quelque 
succès les amers; comme fébrifuges, ils se sont montrés entièrement inac-
tifs; comme anthelminthiques, ils n'ont manifesté aucun effet utile.— On les 
a souvent associés, pour remplir les indications ci-dessus, à la quinine, au 
fer, à des préparations légèrement aromatiques, à l'alcool (sous forme de 
teinture). On a vu, dans la partie physiologique, que l'action avantageuse pro­
duite devait le plus souvent être attribuée, pour la plus grande part, à ces 
dernières substances, administrées en m ê m e temps que les amers; mais il 
n'en est certainement pas toujours ainsi, car l'observation clinique démontre 
que les amers, employés seuls, sous la forme d'une simple macération dans 
l'eau froide, peuvent encore, dans plusieurs circonstances, produire des effets 
avantageux. Pour que ces effets se manifestent, il faut faire usage de ces 
médicaments pendant un certain temps, et il ne faut pas les administrer 
à doses trop élevées; cette dernière règle a la plus grande importance, 
puisque sa non-observation aurait un résultat tout inverse de celui que l'on 
cherche, c'est-à-dire qu'elle donnerait lieu à des troubles digestifs. 

L'expérience a démontré que la forme médicamenteuse sous laquelle on 
prescrit les amers exerce une influence notable sur leur efficacité théra­
peutique. La préparation la plus rationnelle est l'infusion froide; puis 
viennent les extraits. Les teintures alcooliques peuvent, clans certains cas, 
produire de meilleurs effets; mais il faudra, cela va sans dire, en éviter 
l'emploi dans les cas où l'administration de l'alcool est contre-indiquée. 
Les décoctions agissent, en général, moins favorablement que les infusions 
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froides; mais les préparations pharmaceutiques le plus mal tolérées par 
l'estomac sont les préparations sous forme de poudre. 

RACINE DE GENTIANE (radix Gentianœ rubrce du Gentiana lutea, Gcntianées). — Elle con­

tient un principe amer glycosidique, la gentiopicrine, C"H*0 H, qui se dissout facilement 

dans l'eau et dans l'alcool, et qui, chauffée avec les acides dilués, se dédouble en sucre fer-

mentescible et en gentiogénine, C"H'«Or". On trouve encore dans la racine de gentiane un 
acide, l'acide gentianique, du sucre et des traces d'une essence. 

C'est, de toutes les substances appartenant au groupe en question, celle dont les effets 

antiputrides sont le plus accentués (Ebeling). — On lui attribue, outre la saveur amère, les 

effets mentionnés dans les généralités. Sous l'influence de doses élevées, la digestion se 

trouble, et l'on voit m ê m e parfois apparaître, dit-on, de la céphalalgie, de la rougeur à la 

face et des phénomènes narcotiques. L'injection directe dans le sang, chez les chiens, n'a 

produit, au contraire, aucun effet morbide ; les recherches positives manquent entièrement 
à ce sujet. 

La gentiane est, de tous les amers, celui qu'on prescrit le plus ordinairement dans les 

cas de dyspepsie spécifiés plus haut. On l'employait autrefois, avant la découverte du quin­

quina, dans le traitement de la fièvre intermittente, et on lui attribuait des propriétés fé­

brifuges dont on a reconnu qu'elle était dépourvue. On a prétendu aussi qu'elle pouvait 

être prescrite avantageusement comme vermifuge; mais il est certain qu'elle ne présente, 
sous ce rapport, aucune valeur. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Racine de gentiane, en infusion aqueuse ou vineuse, en 
décoction. 5,0-10,0:200,0. 

2. Extrait de gentiane. — De consistance épaisse, brun, donnant avec l'eau une solution 

limpide; 0,1-0,5 pro dosi, en pilules, en solution. 

3. Teinture de gentiane. — Racine de gentiane 1 partie pour 6 parties d'esprit-de-vin 

très rectifié. Coloration jaune brunâtre; 25-50 gouttes pro dosi (1,0-3,0), 

4. Teinture amère. —• Racine de gentiane, petite centaurée, oranges amères, ;iâ 3 parties, 

esprit-de-vin rectifié 315 parties. Liquide brun, légèrement verdàtre ; mêmes doses que 

pour le précédent. 

La gentiane entre encore dans la composition de divers élixirs et teintures. 

FEUILLES DE MÉNYANTHE ou TRÈFLE D'EAU (folia Trifolii fibrini). — Ce sont les feuilles 

d'une Gentianée, du Menyanlhes trifoliata. Elles contiennent la ményanthine, CT^'O*, sub­

stance amorphe, se dissolvant facilement dans l'eau et dans l'alcool; chauffée avec un acide 

dilué, elle se. dédouble en sucre et en une huile, le ményanthol, dont l'odeur rappelle celle 

de l'essence d'amandes amères. 

On prescrit ces feuilles de la m ê m e manière que la racine de gentiane. 

DO S E S E T PRÉP A R A T I O N S . — 1. Feuilles cle ményanthe ; sous la m ê m e forme que la 

gentiane. 
2. Extrait de feuilles de ményanthe. — Epais, brun noirâtre, donnant avec l'eau un li­

quide assez limpide. 0,5-2,0 pro dosi, en solution ou en pilules. 

PETITE CENTAURÉE (Erythrœa centaurium, Gcntianées). — Elle renferme un principe 

amer, qui n'a pas encore été isolé. 
Quant à ses effets physiologiques et à son emploi thérapeutique, ils se rapprochent beau­

coup de ceux des feuilles de ményanthe. La petite centaurée s'en distingue seulement 

dit-on, par ses propriétés légèrement laxatives, de sorte qu'on lui donne la préférence dans 

les cas où la dyspepsie s'accompagne de constipation; mais ces propriétés ne sont pas bien 

nettement établies. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — Exactement celles des feuilles de ményanthe. 

Bois DE OUASSIA, du Quassia amara. — ll contient un principe amer, la quassine, C^H'^O5 

N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 18 
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qui cristallise en cylindres blancs, a une réaction neutre, se dissout facilement dans leau, 

et qui, fortement chauffée au contact de l'air, brûle comme une résine. 
Tout ce que nous savons positivement du quassia, c'est que les petits insectes, après avoir 

bu de sa décoction, tombent dans un étal narcotique, mais sans mourir. Quant à ses effets 

physiologiques sur les animaux supérieurs, les opinions les plus contradictoires régnent 

encore sur cette question. 3 grammes d'un fort extrait de quassia n'ont produit, chez les 

chiens, aucune action (Husemann). 
Les usages thérapeutiques du quassia ne se distinguent en rien de ceux des amers déjà 

mentionnés. Les propriétés merveilleuses qu'on lui attribuait autrefois ont été réduites à 

néant par une observation impartiale. Ce médicament n'agissant pas mieux, en somme, que 

nos amers indigènes, notamment que la gentiane ou le trèfle d'eau, présentant de plus l'in­

convénient d'être plus cher, d'être parfois falsifié, et d'avoir une saveur encore plus dés­

agréable, le mieux serait de le rayer de la matière médicale. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — Exactement les mêmes que celles des amers précédemment 

étudiés. 

PISSENLIT OU DENT DE LION, du Taraxacum officinale, Synanthérées-Chicoracées. — Il 

contient dans toutes ses parties un principe amer, la taraxacine, non encore exactement 

connu, et une grande quantité de sels de potassium et de calcium. Dans le suc laiteux qui 

s'en écoule se trouvent, en outre, des substances résineuses. Au printemps, cette plante 

renferme plus de sels et une moins grande quantité de principe amer; c'est tout le contraire 
en automne. 

Elle doit à sa richesse en sels des propriétés légèrement purgatives. On n'a pas l'habi­

tude de la prescrire isolément; on l'associe ordinairement à d'autres herbes. 

PRÉPARATION. — Extrait de pissenlit. — II est épais, brun noirâtre, soluble dans l'eau. 
On l'emploie beaucoup comme excipient pilulaire. 

Le suc obtenu par l'expression du pissenlit entre dans la composition des sucs d'herbes, 

qu'on prescrivait beaucoup autrefois (curesdu printemps), mais qui aujourd'hui, à cause de 

la grande extension de l'usage des eaux minérales, ont perdu beaucoup de leur vogue. Les 

effets de ces sucs d'herbes sont dus en grande partie à leur richesse en sels de potassium et 

de sodium. Cette richesse est surtout considérable au printemps, pendant la période de 

végétation; ce n'est que plus tard que les principes amers se développent en plus grande 

abondance. Voici quelles sont les plantes qui servent à la préparation de ces sucs : pissen­

lit (racine et feuilles), fumeterre (feuilles), chicorée (racine), chardon bénit (feuilles), m é ­

nyanthe (feuilles), millefeuille (sommités), cochlearia, cresson, rue, cerfeuil, saponaire, 

chiendient, grande chélidoine. Si les plantes sont tout à fait jeunes, leur suc occasionne des 

troubles digestifs, parce que les éléments amers s'y trouvent en trop faible quantité; si elles 

sont un peu plus âgées, leur suc, aux doses de 30 à 50 grammes, produit les effets des 

amers; aux doses de 100 à 150 grammes, il détermine plutôt une action laxative. On le 

fait prendre le matin, à jeun, avec du lait ou du bouillon de viande, en m ê m e temps qu'on 
règle le régime d'une manière appropriée. 

Les états morbides qu'en prétendait guérir au moyen de ce traitement étaient extrême­

ment variés, et étaient compris sous la dénomination générale, bien vague, de « pléthore 
abdominale ». Rien que les résultats obtenus fussent singulièrement exagérés, cependant il 

faut convenir, ainsi que le confirment de bons observateurs (van Svvioten, de Haen Quarin 

Zimmermann), que ces sucs d'herbes n'étaient pas dénués de toute efficacité. Le traitement 
devait être, il est vrai, longtemps continué ; il fallait le seconder par un "enre de vie et 

un régime' bien réglés. D'un autre coté, l'usage des sucs d'herbes ne devait pas être trop 

prolongé, car il pouvait donner lieu à des troubles digestifs. Enfin, l'expérience avait appris 

que les sucs en question devaient, pour produire des effets réellement avantageux être 
administrés sous forme liquide. 

On comprend que les principes amers ne doivent pas intervenir pour une part prépon-
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itérante dans les effets produits par les sucs d'herbes; il suffit pour cela de considérer que 

ces sucs sont administrés au printemps, aussitôt après avoir été exprimés. Leurs indications 

ne sont donc pas exactement celles des amers; voici quelles sont les conditions dans les­

quelles l'expérience a appris qu'on pouvait en faire usage avec chance de succès : consti­

pation chronique modérée, avec ses diverses conséquences, constipation se présentant chez 

des personnes sédentaires, qui usent d'une nourriture abondante et recherchée, la faiblesse 

de leur constitution leur interdisant l'usage des eaux minérales, à cause des effets trop 

énergiques de ces eaux; en m ê m e temps, existence d'une légère dyspepsie, qui ne peut pas 

être attribuée à un catarrhe gastrique, mais qui dépend simplement d'un état d' «atonie 

des fonctions digestives ». On observe réellement que, dans les circonstances de ce genre, 

un traitement méthodique par les sucs d'herbes peut donner lieu à des résultats avantageux. 

Mentionnons encore ici la préparation connue sous le nom de species ad clysmata visce-

ralia Kaempfii. Sa composition était du m ê m e genre que celle du suc d'herbes, sauf qu'elle 

renfermait, en sus, de la camomille, de la valériane, du mouron, de l'arnica, du verbascum 

Autrefois beaucoup employée pour combattre les « engorgements abdominaux», elle ne 

présente plus aujourd'hui qu'un intérêt historique. 

CHARDON BÉNIT (folia Cardui benedicti, du Cnicus benedictus). — Il contient un principe 

amer, la enicine, C'WaO15, facilement soluble dans l'eau chaude et dans l'alcool; il renferme 
encore une grande quantité de sels alcalins. 

La présence de la enicine donne à ces feuilles des propriétés semblables à celles des autres 

amers; la enicine employée seule, à la dose de 0,3, provoque des nausées et des vomisse­

ments. Leur richesse en sels a pour conséquence d'augmenter l'excrétion urinaire et les 

évacuations alvines, mais seulement quand les doses employées sont très élevées. 

Emploi thérapeutique, doses et préparations, exactement les mêmes que pour le trèfle 

d'eau. 

LICHEN D'ISLANDE. — C'est une espèce de lichen (Cetraria tslandica), dont la saveur est 

amère, mueilagineuse ; il contient deux acides amers : l'acide cétrarique, CI81I1I!0S, difficile­

ment soluble dans l'eau froide et dans l'alcool froid, soluble dans les alcalis, mais se dé­

truisant rapidement en prenant une coloration brunâtre; et l'acide lichenstéarique, CuHai03. 

Il renferme, en outre, un amidon (10 pour 100) insoluble, donnant-avec l'iode une couleur 

bleue; une substance qui se gonfle considérablement dans l'eau, la lichénine (20 pour 100); 

une sorte de fécule qui ne bleuit pas l'iode. 
Ses effets physiologiques sont ceux des autres amers ; il doit à la présence de l'amidon 

de pouvoir être considéré comme une substance alimentaire de qualité tout à fait infé­

rieure. 
Au point de vue thérapeutique, le lichen d'Islande peut être regardé comme entièrement 

superflu; nous dirons cependant quelques mots de ses usages, parce qu'un grand nombre 

de médecins ont encore l'habitude de le prescrire. 
Si l'on considère quels sont les éléments qui entrent dans sa composition, on verra que 

le lichen peut jouer un double rôle : celui d'une substance alimentaire et celui d'un amer. On 

ne peut mettre en doute ses propriétés nutritives; mais il faut bien convenir qu'un morceau 

de pain vaut tout autant à ce point de vue. On comprend que les habitants de l'Islande 

en fassent usage, faute d'une nourriture meilleure ; mais qu'on en use dans nos pays, c'est 

ce qui n'a pas de raison d'être. 
C o m m e substance amère, le, lichen d'Islande peut être prescrit contre tous les troubles 

digestifs dont il a été question dans les généralités. 
Il jouit d'une réputation particulière dans le traitement de la phthisie et de la broncho-

blennorrhée chronique, accompagnée d'amaigrissement. Les anciens médecins (Stoll et 

autres) ne le recommandaient réellement que contre ce dernier état morbide, car ce qu'ils 

désignaient sous le nom de « phthisie pulmonaire pituiteuse » n'était le plus souvent, ou 

m ê m e exclusivement, que la blennorrhée bronchique. De nombreuses observations faites 

dans ces derniers temps ont démontré que le lichen d'Islande n'exerçait aucune action po-
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sitivement favorable sur les « tubercules pulmonaires » pas plus que sur la « phthisie pul­
monaire suppurative ». L'expérience enseigne qu'on ne peut le prescrire avec quelque uti­
lité, dans le cours de la phthisie, que dans les cas où les amers sont indiqués, c'est-a-dire 

dans les cas où il existe un état de « faiblesse atonique de la digestion ». 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Lichen d'Islande. — On en prépare des infusions, ordinai­

rement dans la maison du malade (une cuillerée pour deux tasses) ; en infusion ou décoc­

tion, 15,0-25,0:200,0. La gelée de lichen (30,0: 200,0) est une préparation superflue et 

d'ailleurs trop chère. 
Il existe un nombre considérable de préparations à base de lichen (pâte de lichen au 

cacao, sirop de lichen, etc.); toutes ces préparations sont inutiles. Voici celles qui sont 

officinales : 
2. Lichen d'Islande privé d'amertume. — Il ne renferme que l'amidon. Entièrement su­

perflu. 
3. Gelée de lichen d'Islande. — Par cuillerées à café ou à bouche. 

i. Gelée de lichen sucrée sèche. 

RACINE DE COLOMBO. —C'est la racine de diverses plantes appartenant à la famille des 

Ménispermées (jateorrhiza Columbo, etc.). Elle contient un principe amer, la colombine, 

C^H^O'- cristallisable en aiguilles blanches; un acide amer, l'acide colombique; un alca­

loïde, la berbèrine, C MH"NO < ; en outre, une grande quantité d'amidon (33 pour 100). 
La colombine, aux doses de 0,1, ne produit, chez l'homme et les animaux, aucune action 

(Schroff, Falck). La berbèrine, injectée directement dans une veine, chez les animaux (la­

pins, chiens), aux doses de 1 à 3 grammes, détermine la mort, qui est précédée de saliva­

tion, de nausées, de vomissements, diarrhée, dyspnée, tremblement général et, enfin, 

paralysie ; administrée à l'intérieur, elle ne donne lieu qu'à de la diarrhée accompagnée 

de douleurs (Falck). 
Oii admet généralement que la racine de Colombo constipe; il est bien difficile de se 

rendre compte de cet effet, si l'on considère l'action des éléments de cette substance. 

H. Kohler, ayant pris 20 grammes de cette racine en décoction, éprouva les phénomènes 

suivants : vomissements, borborygmes, coliques violentes, défaillance, perte de la connais­

sance; il ne se remit qu'au bout de vingt-quatre heures. Il n'observa ni congestion céré­

brale, ni aucune modification des contractions cardiaques, de la respiration et de la tem­

pérature. 
La racine de Colombo (prescrite en décoction) est un médicament d'un usage très répandu. 

On l'oppose, de m ê m e que les autres amers, aux troubles de la digestion, mais particuliè-

ment lorsque ces troubles s'accompagnent de diarrhée chronique simple. En m ê m e temps 

qu'il agit sur l'appétit et la digestion, il diminue aussi la fréquence des évacuations alvines. 

Il jouit d'une certaine réputation dans le traitement de la diarrhée habituelle des enfants. 

Il exerce aussi parfois une influence favorable contre les diarrhées qui persistent à la suite 

de la dysenterie; on l'a aussi administré avec avantage contre les diarrhées des phthisi­

ques, pourvu qu'elles ne dépendent pas de processus ulcératifs. 

Nous prescrivions beaucoup autrefois ce médicament; depuis quelques années nous l'avons 

laissé entièrement de côté, sans que de cet abandon soit résulté, dans notre pratique, un 

vide dont nous nous soyons aperçu ; nous n'hésitons pas aujourd'hui à le considérer comme 

superflu. 

D O S E S E T PRÉPARATIONS. — 1. Racine de Colombo. — En décoction (10,0 jusqu'à 15,0:200,0). 

2. Extrait de colombo. — Poudre d'un brun jaunâtre, donnant avec l'eau une solution 

trouble; il ne présente pas d'autre efficacité que celle d'un amer. 0,3-1,0, en pilules, en 

potion. 

SUPPLÉMENT AUX AMERS 

L'écorce de simarovba, le Polygala amer, les feuilles et fleurs de tussilage, la galéopse, 

sont des substances entièrement inutiles au point de vue thérapeutique ; on les prescrivait 
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autrefois, sous diverses formes, dans le traitement de la phthisie ; elles sont aujourd'hui à 

peu près abandonnées ; il en est de m ê m e de la phloorrhizine, extraite par décoction de 
l'écorce de la racine des pommiers et des pruniers. 

La salicine a déjà été étudiée à propos des composés aromatiques chimiquement purs 

(voy. page 446) ; dans l'étude des parfums et des aromates, il a été question des oranges, 

des citrons, de la cascarille, de l'acore aromatique (voy. page 482 et suiv.); l'absinthe a été 

comptée parmi les substances aromatiques enivrantes (voy. page 519). 

ECORCE DE LA RACINE DE CONDURANGO. — Cette plante appartient au genre Macroscepis, 

Ernst; elle est originaire de Venezuela. L'écorce de la racine a une odeur qui rappelle 

celle de la cascarille et du poivre ; sa saveur est légèrement aromatique, faiblement amère. 

Ses principes actifs ne sont pas connus, et les données sur ses propriétés physiologiques 

sont absolument contradictoires. Ainsi, d'après de Renzi, son action physiologique est nulle; 

d'après de Sauctis, le système nerveux éprouve sous son influence une excitation passagère, 

à laquelle succède un état de dépression ; Palmesi prétend qu'elle détermine, chez les ani­

maux à sang froid et chez ceux à sang chaud, de l'anesthésie générale, de la dyspnée, 

l'interruption des contractions cardiaques et la mort; d'après Gianuzzi, elle fait mourir les 

chiens au milieu de phénomènes tétaniques semblables à ceux provoqués par la strychnine; 

enfin Riegel n'a pu constater qu'elle produisît d'autres effets qu'une amélioration de l'ap­

pétit. Il faut conclure de ces divergences que les préparations employées par les divers 

expérimentateurs sous le nom de condurango différaient considérablement entre elles. II 

nous est donc impossible, jusqu'à ce que nous ayons sur cette substance des renseignements 

plus précis, de la classer rationnellement et d'en recommander l'emploi. En attendant, nous 

la plaçons tout à fait arbitrairement parmi les amers. 

Emploi thérapeutique. — Depuis 1871, l'écorce de condurango a été 
employée par les médecins américains, anglais et italiens, dans le trai­
tement des dégénérescences cancéreuses de divers organes; les résultats 
obtenus n'ont guère répondu aux espérances. Depuis 1874, ce médicament a 
été expérimenté en Allemagne, après que Friedreich eut publié une observa­
tion d'après laquelle tous les symptômes objectifs et subjectifs d'un carci­
nome de l'estomac, parfaitement caractérisé, avaient disparu sous l'influence 
du condurango. Les essais tentés aussitôt après donnèrent presque tous des 
résultats négatifs; tout récemment cependant Drszewesky et Erichsen, après 
avoir mentionné dix cas dans lesquels l'usage du condurango ne donna lieu 
à aucun effet bien appréciable, en rapportent deux dans lesquels le dia­
gnostic carcinome de l'estomac paraissait indubitable : dans ces deux cas, 
l'emploi du condurango fit régresser des tumeurs volumineuses et amena 
une amélioration remarquable dans l'état des malades. Voici comment on 
pourrait, croyons-nous, juger actuellement cette question : le cancer de l'es­
tomac étant une maladie contre laquelle nous sommes restés jusqu'ici entière­
ment impuissants, et, d'un autre côté, l'usage du condurango paraissant avoir 
réussi dans quelques cas, il y a lieu, et c'est m ê m e un devoir, de tenter dans 

ce sens de nouveaux essais. 

DOSES. — On fait macérer pendant douze heures 15 grammes d'écorce de racine de con­

durango dans 300 grammes d'eau ; après quoi l'on fait bouillir jusqu'à réduction à 150 

grammes, dont on fait prendre une cuillerée à bouche deux à trois fois par jour. 

Enfin mentionnons encore le FIEL D E ROEUF, qui, chose étrange, était autrefois compté 

parmi les amers, uniquement parce qu'il possède une saveur amère, bien qu'il ne présente 
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dans ses propriétés rien qui permette de le rapprocher de ces médicaments. Introduit dans 
l'estomac, il neutralise les acides gastriques, précipite la pepsine, et trouble donc toujours 
la digestion, provoquant des nausées et des vomissements. 
11 va sans dire qu'il ne présente aucune utilité thérapeutique et qu'il mérite absolument 

d'être rejeté. 
1. Fiel de bœuf épaissi. — 0,5-2,0 pro dosi. 
2. Fiel de bœuf dépuré sec. — 0,3-0,0 pro dosi. 

CHAPITRE Xï 
MlTIÈISEg I»K©TÉB<îUES. 

§ i. — ALBUMINE. 

Les substances albuminoïdes (albumine) sont des éléments essentiels de 
l'organisme animal ; elles se trouvent dans ses liquides aussi bien que, dans 
ses tissus. Elles ne se forment que dans les végétaux, d'où elles pénètrent, 
avec l'alimentation, dans le corps des animaux, directement chez les herbi­
vores, indirectement chez les carnivores. La plupart des substances albumi­
noïdes sont, amorphes et renferment du carbone, de l'hydrogène, cle l'oxygène, 
cle l'azote et du soufre, clans des proportions qui sont à peu près les m ê m e s 
chez les divers albuminoïdes ; aussi les différences que présentent ces sub­
stances peuvent-elles être considérées comme presque insignifiantes; une 
variété se transforme en une autre, dans l'organisme, et une m ê m e albumine 
alimentaire est la source d'où découlent toutes celles que l'on rencontre dans 
les divers tissus du corps. 

Voici, faisant abstraction des éléments des cendres, quelles sont les étroites 
limites entre lesquelles oscille la composition des diverses substances albu­
minoïdes : 

Carbone 50 - 54 pour 100 
Hydrogène 6 - 7 — 
Azote 12 -18 — 
Soufre 0,4- 1,7 — 
Oxygène 20 -2G — 

Ainsi qu'on le voit d'après ces chiffres, l'albumine contient, pour un 
atonie cle soufre, jusqu'à 300 atomes de carbone, jusqu'à 600 atomes d'hy­
drogène, et au delà ; sa molécule doit donc être d'une grandeur énorme et 
sa constitution extrêmement compliquée; ses divers produits de décompo­
sition n'en donnent qu'une faible idée. 

Les substances albuminoïdes sont comptées, avec les corps gras et les 
carbo-hydrates, les sels et l'eau, parmi les aliments les plus importants, sans 
lesquels l'entretien cle la vie ne serait pas possible. Au point cle vue thé­
rapeutique, il faut savoir choisir, parmi ces substances, celles qui convien­
nent à l'organisme, suivant l'état dans lequel il se trouve ; il faut savoir sous 
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quelle forme elles seront le plus facilement absorbées, par exemple par 
estomac malade, ou par le rectum, quand un rétrécissement de l'œsophage 

rend impossible l'alimentation par la bouche. Telle est la tâche que nous 
nous proposons ici. Quant à l'étude cle la nutrition, elle n'entre pas clans le 
plan cle notre travail ; nous n'aurons donc à nous en occuper qu'autant qu'il 
sera nécessaire pour rendre intelligibles les questions que nous allons 
traiter. 

Nous n'ingérons jamais à l'état de pureté les diverses albumines (albumine 
cle l'œuf, du sérum, albumine végétale), la giobuiine (vitelline, myosine, 
fibrine), les albuminates alcalins (caséine); nous les prenons toujours sous 
forme cle viande, d'œui's, cle lait, cle fromage, de sang, etc., c'est-à-dire 
mêlés avec divers autres éléments nutritifs; ce sont donc ces mélanges qui 
feront plus particulièrement l'objet de cette étude ; il sera question, en outre, 
d'un ferment albuminoïtle, la pepsine, et de l'albumine digérée, c'est-à-dire 
la peptone. 

Considérations physiologiques générales. 

Les substances albuminoïdes pures sont insipides; elles ne peuvent donc 
pas stimuler la sécrétion des sucs digestifs et ne se digèrent que difficilement ; 
dans leur état naturel, au contraire, elles sont mêlées avec des quantités 
plus ou moins abondantes de sels, ce qui rend leur digeslibilité plus facile; 
l'homme augmente encore cette digeslibilité par la cuisson, par l'addition 

d'autres sels et d'aromates. 
L'albumine passe, dans l'estomac, sous l'influence de la pepsine et de 

l'acide chlorhydrique du suc gastrique, à l'état de peptone ; sous cette nou­
velle forme, elle est plus apte à être digérée, elle se dissout mieux dans 
l'eau, n'est plus coagulable par la chaleur de l'ébullition et se diffuse plus 
facilement à travers les membranes animales. Pendant longtemps on a cru 
que les peptones n'étaient plus de l'albumine; on les regardait comme des 
produits de décomposition, qui ne pouvaient plus se régénérer en albumine 
dans l'organisme, Tiedemann et Gmelin), qui ne jouaient dans la nutrition 
qu'un rôle secondaire, ne contribuaient en rien à la reconstitution des tis­
sus, et qui, arrivés dans le sang, se désagrégeaient aussitôt enurée(Brùcke, 
Voit, Fick). Hermann, tout en admettant que les peptones représentaient 
des produits de décomposition des albuminoïdes, pensait que ces produits 
se combinaient de nouveau clans l'organisme, pour donner naissance à la 
molécule albumine. Plus tard, Plosz et Maly démontrèrent que les peptones 
jouissaient des m ê m e s propriétés nutritives que l'albumine, et Adamkievicz 
prouva qu'elles étaient aptes à pénétrer dans les humeurs, à être élaborées 
par les cellules; qu'elles représentaient, tle la m ê m e manière que l'albumine, 
des éléments propres à la formation des cellules et des tissus. Les travaux 
les plus récents n'ont pu parvenir à nous donner une idée bien nette des 
peptones ; mais les analyses comparatives des albuminoïdes et des peptones 
nous permettent d'admettre avec vraisemblance que ces composés doivent 
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être considérés c o m m e les isomères d'une m ê m e substance, les peptones ne 
pouvant pas être regardées comme un mélange de produits de décomposi­
tion (Lehmann, Thiry, Kùhne, Maly). Kessel confirme l'opinion déjà aupa­
ravant exprimée, d'après laquelle la molécule albumine s'appauvrit, pendant 
la digestion, en carbone et en azote, éprouve par conséquent une hydrata­
tion ou une oxydation. Adamkievicz soutient que la digestion gastrique 
n'exerce aucune action destructive sur l'ensemble des éléments de l'albumine, 
mais réduit simplement sa richesse en sels ; la peptone, d'après lui, ressem­
blerait à l'albumine d'Al. Schmidt, laquelle, privée cle ses sels par la dialyse, 
ne pourrait plus être coagulée sous l'influence de la chaleur. C'est à tort, 
dit-il, que l'on prétend que la peptone ne peut plus être précipitée par les 
agents chimiques qui précipitent l'albumine ; il n'y a entre l'albumine pri­
vée de sels et la peptone qu une différence importante : c'est que la pre­
mière, après qu'on lui a restitué les sels qu'elle avait perdus, redevient 
précipitable par la chaleur, tandis que la seconde, précipitée par les sels, 
par l'alcool, et. m ê m e par l'acide nitrique, se redissout sous l'influence de 
la chaleur malgré la présence de ces agents de précipitation. Adamkievicz 
considère donc la peptone c o m m e une véritable albumine, à laquelle sa 
substance mère a donné naissance sans subir aucune décomposition chi­
mique et en perdant simplement sa constitution moléculaire solide. 

La digestion de l'albumine non dirigée dans l'estomac se continue dans 
l'intestin, surtout par l'action du suc pancréatique; mais la molécule albu­
mine paraît éprouver alors des dédoublements beaucoup plus profonds, qui 
ont pour conséquence la formation de substances un peu différentes des 
peptones dont il vient d'être question. 

L'albumine pénètre dans le sang, partie en nature (Brùcke), en majeure 
partie à l'état de peptone; arrivée là, elle sert à remplacer les éléments 
albumineux des cellules, qui ont été consommés, et, en outre, elle éprouve 
de nouvelles décompositions qui ont pour conséquence la formation de 
groupes atomiques azotés et non azotés ; parmi les premiers, les plus impor­
tants sont la leucine et la tyrosine, qui plus tard se désagrègent en urée 
(Schultzen et Nencki) ; les seconds doivent former la base principale des 
corps gras, peut-être aussi du glycogène hépatique. 

L'albumine qui a pénétré dans les cellules et qui s'y est organisée éprouve 
aussi, sous l'influence des processus vitaux, de nouvelles décompositions; 
mais ces décompositions sont loin cle s'accomplir avec autant cle rapidité 
qu'on le croyait autrefois : pour les cellules musculaires, notamment, les 
recherches de Fick et Wislicenus rendent très vraisemblable l'opinion expri­
mée pour la première fois par Traube, d'après laquelle, la force vivante 
nécessaire au travail des muscles est fournie par la désassimilation d'un 
composé non azoté, tandis que le groupe atomique azoté cle la molécule 
albumine ne s'use alors que d'une manière tout à fait insignifiante. 

Si l'on calcule, d'après la quantité d'azote éliminée chaque jour par un 
ho m m e adulte (18gr,3), la quantité d'albumine nécessaire pour compenser 
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cette perte en azote, on arrivera au chiffre 118 grammes (Forster, Voit); 
or, la quantité d'albumine ingérée par jour avec les aliments est, d'après une 
moyenne prise chez diverses personnes, cle 131 grammes (Voit). 

Voici, en quelques mots, quelle est l'importance physiologique des sub­
stances albuminoïdes introduites par l'alimentation dans l'organisme : 

l.Une seule espèce d'albumine, par exemple la caséine du lait, ou les 
deux variétés d'albumine de l'œuf cle poule, peut donner naissance à toutes 
les variétés d'albumine qui existent dans l'organisme, et qui s'y trouvent par 
milliers, parce que chaque groupe cellulaire exerçant des fonctions diffé­
rentes présente dans ses éléments albumineuxdes différences plus ou moins 
appréciables. 

2. La gélatine, la m u c m e et l'urée tirent aussi leur origine des substances 
albuminoïdes ingérées. 

3. Une grande partie de la graisse de l'organisme, le glycogène, les 
éléments de la bile, proviennent aussi, en grande partie, de l'albumine. 

4. Il est donc permis cle dire que c'est grâce à la présence des substances 
albuminoïdes que tous les organes et tous les tissus peuvent se développer, 
et que ces substances albuminoïdes représentent les éléments les plus impor­
tants pour la plupart des fonctions cellulaires. 

Élimination. — Il n'y a que de petites quantités d'albumine qui aban­
donnent l'organisme en nature : telle est l'albumine qui s'élimine avec la 
chute des poils, des ongles, des écailles épidermiques, avec le mucus, la 
semence ; dans les cas pathologiques, avec le pus, avec les urines albumi­
neuses. La plus grande partie se décompose, après avoir rempli son rôle, en 
donnant naissance à des composés de plus en plus simples, de plus en plus 
riches en oxygène. L'azote de l'albumine finit par se retrouver presque 
entièrement dans l'urine, à l'état d'urée, d'acide urique, cle créatine, de 
créalinine ; le soufre se retrouve aussi dans l'urine, à l'état d'acide sulfu­
rique ; l'hydrogène et le carbone s'éliminent à l'état d'eau et d'acide carbo­
nique, en partie avec les urines, en partie avec l'air expiré, avec la sueur. 

Usages diététiques et thérapeutiques des substances alimentaires albu­
mineuses. — Nous avons à examiner ici, au point de vue clinique, dans 
quelles circonstances les substances albuminoïdes doivent former la partie 
principale cle l'alimentation, et dans quelles circonstances leur usage doit, 

autant que possible, être évité. 
Il faut fournir à l'organisme une alimentation riche en albuminoïdes 

dans tous les cas où il s'agit d'aider à la reconstitution des tissus. C'est ce 
qu'on doit faire d'abord pendant la période de croissance, principalement 
chez les jeunes enfants. La m ê m e indication se présente encore chez les 
convalescents de maladies fébriles aiguës ou subaiguës, ou chez les personnes 
épuisées par d'abondantes sécrétions pathologiques, amaigries par des 
affections chroniques. La viande, les œufs, le lait, tels sont les éléments 
essentiels d'un bon régime « fortifiant », et, toutes les fois que l'appétit es 



762 MATIÈRES PROTÉIQUES. — ALBUMINE. 

bon, que les digestions sont normales, c'est à ces substances qu'il faut avoir 
recours plutôt qu'aux remèdes de la pharmacie. Nous n'avons pas a exposer 
ici en détail les particularités cle ce régime. Nous nous contenterons de 
poser les règles suivantes : D'abord, les aliments albuminoïdes ne doivent 
jamais être donnés en quantités trop abondantes à la fois : repas petits, fré­
quemment répétés, tel est le principe. Secondement, il faut les faire prendre 
aussi finement divisés que possible ; ainsi, on conseillera la viande de 
bœuf crue et râpée, ou très légèrement rôtie, le jambon, la viande cle pigeon 
ou de poulet coupée en très petits morceaux, le jaune d'œuf dans du bouil­
lon cle viande, etc. Enfin on devra s'assurer de la bonne qualité cle ces ali­
ments, et en faire, sous ce rapport, un choix minutieux. 

Les mêmes règles s'appliquent au traitement des états anémiques, m ê m e 
de ceux qui ne s'accompagnent pas d'amaigrissement. En général, les 
diverses sortes de viande jouent, dans ces cas, un rôle encore plus impor­
tant que le lait ou les œufs; on administre en m ê m e temps les préparations 

ferrugineuses. 
Dans le traitement du diabète sucré, l'alimentation doit être composée 

en très grande partie, ou m ê m e exclusivement, de substances albumineuses 
(et grasses) ; nous n'avons pas besoin d'insister là-dessus; on sait aussi que-, 
dans ce cas, on doit éviter, parmi ces aliments, l'usage de ceux qui contien­
nent une trop forte proportion cle sucre ou d'amidon, de dextrine (lait, 

céréales, etc.). 
Le régime le plus rationnel qu'on puisse opposer à la tendance à l'obésité 

est celui qui consiste dans l'usage d'une alimentation principalement com­
posée de substances albumineuses, et d'où l'on exclut, autant que possible, 
les corps gras, les carbohydrates, la gélatine. Harvey a récemment établi, 
dans ce sens, un traitement méthodique, qui est connu sous le nom de 
système de Banting : ce traitement consiste à éviter, autant que possible, 
m ê m e l'usage du lait et des œufs, et à ne permettre que les viandes les plus 
maigres, les plus pauvres en corps gras. 

Ces prescriptions diététiques, qui n'autorisent presque exclusivement que 
les substances purement albumineuses, peuvent avoir pour résultat de pro­
voquer quelques légers troubles digestifs, auxquels le médecin doil naturel­
lement prêter la plus grande attention ; il les évitera le plus sûrement en 
modifiant, de temps en temps, pendant plusieurs jours, le régime prescrit. 

Une pratique bien ancienne nous apprend que l'état fébrile conlre-indique 
une alimentation riche en substances albumineuses; dès le temps m ê m e 
d'Hippocrate, le régime des fébricitants était déjà très rationnellement fixé 
dans les points essentiels. Aujourd'hui cependant on a renoncé avec raison 
à la règle trop absolue qui veut que, clans les cas en question, les aliments 
albumineux soient formellement interdits. Certes on n'ira pas nourrir un 
typhique, pendant qu'il est au s u m m u m de la fièvre, avec du rôti de lièvre 
ou cle gigots de mouton; on comprend, en effet, laissant de côté toute autre 
considération, qu'une nourriture si substantielle ue pourrait pas être digérée.. 



ouiiblANCES ALIMENT. ET MÉDICAMENTEUSES CONTENANT DE L'ALBUMINE. 7G3 

Mais est-ce à dire qu'il faille priver les fébricitants cle toute alimentation 
albumineuse? Evidemment non. L'expérience a démontré, dans ces der­
nières années, qu'on peut leur administrer de l'alcool, non seulement sans 
inconvénient, mais m ê m e avec avantage; elle nous a appris aussi que, dans 
les maladies fébriles qui durent un certain temps, au delà d'une semaine, 
les aliments riches en albumine, administrés sous une forme convenable, 
c'est-à-dire à l'état liquide, non seulement ne font pas augmenter la fièvre, 
mais contribuent, au contraire, d'une manière très prononcée, au retour 
de l'organisme à l'état normal. En faisant prendre, tous les jours, à un 
typhique, un à deux litres de lait, quatre à six jaunes d'œuf broyés clans du 
bouillon de viande, on ne donne nullement lieu à une élévation cle la tempé­
rature, à une aggravation de la maladie; on ne fait que rendre l'amaigris­
sement moins rapide et hâter l'arrivée de la guérison. Nous pouvons en dire 
autant des malades atteints de fièvre pyohémique, des phthisiques, etc. 

SURSTANCES ALIMENTAIRES ET MÉDICAMENTEUSES CONTENANT DE L'ALBUMINE 

Les plus importantes de ces substances, la viande, les œufs, le lait, contiennent, outre 

l'albumine, tous les autres éléments (gélatine, corps gras, sucre, sels) nécessaires à la nu­

trition du corps ; aussi forment-elles l'alimentation exclusive d'un grand nombre d'animaux. 

VIANDE. — Voici quelle est, d'après Molcschott, la composition moyenne de la viande des 

mammifères, des oiseaux et des poissons : 

Mammifères. Oiseaux. Poissons. 

Albumine soluble et hématinc 2,17 3,13 360 

Matières albuminoïdes insolubles et déri­

vés de l'albumine 15,25 17,13 10,13 

Substances collogènes 3,16 1,40 4,39 

Corps gras 3,71 1,95 4,59 

Matières extractives. 1,59 1,92 1,00 

Créatine 0,09 0,19 0,09 

Cendres (chlorure de sodium, K, Na, Ca, 

Mg, fer, phosphore, soufre) 1,14 1,80 1,49 

Eau 72,87 72,98 74,08 

La viande crue, du moins celle ingérée en morceaux plus ou moins volumineux, se digère 

moins rapidement que la viande cuite. Celles qui conviennent le mieux aux malades sont les 

viandes tendres, autant que possible privées de graisse, celles appartenant aux herbivores 

sauvages, aux poules, les viandes de bœuf, de veau ; celles de porc, de mouton, d'oie, sont 

fortement chargées de graisse et se digèrent beaucoup plus difficilement. La viande modé­

rément rôtie conserve sa plus grande valeur nutritive ; c'est la plus savoureuse et la plus 

digestive. La viande bouillie a perdu une grande partie de ses éléments nutritifs, qui 

sont passés dans le bouillon (voy. Bouillon de viande). 

SOLUTION DE VIANDE. — La solution de viande, proposée par Leube et Rosenthal, se pré­

pare de la manière suivante : Hachez 1000 grammes de viande de bœuf, privée de graisse 

et d'os; mettez-la dans un pot d'argile ou de porcelaine, et ajoutez 1000 centimètres cubes 

d'eau et 20 grammes d'acide chlorhydrique pur. Introduisez ensuite le vase de porcelaine 

dans uni: marmite de Papiu, fermez hermétiquement, faites chauffer pendant dix a quinze 

heures, eu agitant de temps en temps durant la première heure. Au bout de ce temps, tirez 
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du pot la masse cuite, triturez-la dans un mortier, jusqu'à ce qu'elle, ait pris l'aspect d une 

émulsion. Après quoi, faites-la cuire, encore pendant quinze à vingt heures, sans soulever 
durant ce temps le couvercle de la marmite de Papin ; ajoutez ensuite du carbonate de po­

tasse pur, jusqu'à neutralisation presque complète, comme pour une saturation, et enfin 
faites évaporer jusqu'à ce que la masse ait pris une consistance de bouillie ; divisez-la alors 

en quatre portions, chacune représentant 250 grammes de viande, et faites-la prendre dans 

du bouillon. 
Cette préparation est très bien supportée par un grand nombre d'estomacs malades, ce 

qu'elle doit à son état d'émulsion et à ce que la viande est ainsi offerte dans un état qui se 

rapproche beaucoup de celui où elle se trouve pendant la digestion; elle n'exige qu'une 

faible intervention de l'estomac, s'absorbe dans cet org3ne, ou passe, sans avoir été modifiée, 

dans l'intestin grêle (Leube). 
Elle peut donc être employée avec avantage dans tous les cas où, l'activité physiologique 

de l'estomac étant affaiblie, il y a indication de ménager, autant que possible, cet organe. 
On y aura donc recours surtout dans les maladies de l'estomac, principalement dans l'ulcère 

simple; en outre, dans le cours des affections fébriles aiguës ou chroniques. Malheureuse­

ment il arrive souvent, au moins d'après notre expérience, que cette solution de viande 

inspire aux malades, quelquefois de très bonne heure, une aversion insurmontable qui 

oblige d'y renoncer. 

LAVEMENTS A LA VIANDE ET AU PANCRÉAS. — Voici comment Leube prescrit de les pré­

parer : Prenez 150 à 300 grammes de viande hachée le plus finement possible, 50 grammes 

de pancréas de bœuf, haché très m e n u ; broyez-les dans 100 à 150 grammes d'eau tiède, 

jusqu'à ce que vous ayez obtenu une sorte de bouillie, que vous injectez dans le rectum, 

aussi haut que possible, après avoir préalablement nettoyé l'intestin au moyen d'un lave­

ment aqueux. 11 y a avantage, d'après le conseil de Kunkel, à ajoutera ce mélange quelques 

gouttes d'une solution de carbonate de soude et un peu de chlorure de sodium, parce que, 

d'après Voit et Bauer, la présence du chlorure de sodium fait que les solutions albumi­

neuses s'absorbent plus facilement par le gros intestin. 
Sous l'influence de la pancréatine, l'albumine passe à l'état de peptone, m ê m e dans les 

humeurs alcalines de l'intestin; elle peut donc alors pénétrer en grande partie dans la cir­

culation. 

Ces lavements peuvent être utilement administrés dans les cas où une affection de l'es­

tomac, notamment un ulcère, s'oppose à l'alimentation normale; dans les cas où un rétré­

cissement du canal digestif rend très difficile ou m ê m e impossible l'ingestion des aliments 

par la bouche. Ils permettent de prolonger la vie pendant quelque temps. 

BOUILLON DE VIANDE. — La viande, bouillie dans l'eau, perd et cède au bouillon à peu 

près 15 pour 100 de son poids. 100 grammes de bouillon renferment environ 18C,5 de ma­

tières organiques (0gr,l de gélatine, un peu de créatine, de créatinine, de sarcosine), ma­
tières d'une valeur nutritive insignifiante, et, en outre, 1 gramme de sels; la richesse en 

sels de la viande bouillie n'est plus que le cinquième de sa richesse primitive. 
La saveur agréable du bouillon de viande en fait un aliment d'agrément; sa valeur 

comme substance nutritive n'est que secondaire. Il représente un excellent véhicule pour 

diverses substances jouissant de propriétés réellement nutritives, surtout pour le jaune 

d'œuf. Les bouillons les meilleurs et les plus employés sont ceux préparés avec de la viande 
de poulet, de bœuf ou de veau. 

BOUILLON DE VIANDE PRÉPARÉ A FROID (Liebig). — Il se prépare en faisant macérer, pen­

dant une demi-heure à une heure, de la viande hachée menu avec 0,1 pour 100 d'acide 
chlorhydrique; après quoi, on décante. Il faut éviter d'ajouter du chlorure de sodium, qui 

aurait pour effet de faire précipiter une grande partie de l'albumine dissoute. 

C'est une préparation irrationnelle, qui ne contient en dissolution qu'une bien faible 

proportion d'albumine (1 et demi pour 100). 
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E X T R A I T D E VIANDE. — L'extrait de viande de Liebig ne renferme ni les substances albu­

minoïdes, ni la gélatine, ni les corps gras, c'est-à-dire aucun des principes véritablement 

nutritifs de la viande; il n'en contient simplement que les matières extractives savoureuses 
et les sels. 

Analyse de l'extrait de viande, d'après Bunge. 

ÎJau 17,9 
Éléments des cendres 21 9 
Éléments organiques GO 2 

Composition des éléments des cendres. 

K0 46,12 
N a 0 10,45 
MSO 1 9 6 

CaO. 

FeaO! 
0,23 

traces 
PO"' 36j(,i 
Cl 6,39 
SO:! préformé 0 27 

101,46 
Equivalent oxygéné de Cl 1,40 

100,00 

Liebig avait prétendu que son extrait de viande, ajouté à des aliments végétaux, leur 

donnait la valeur nutritive de la viande fraîche; cette assertion a été victorieusement réfutée 

par Voit. Liebig avait dit aussi que les matières extractives (créatine et créatinine) qui 

existent dans son extrait représentaient des éléments d'une certaine importance, utilisables 

pour le développement de la force musculaire; Meissner et Voit ont démontré, contraire­

ment à cette opinion, que la créatine et la créatinine étaient entièrement éliminées avec 

les urines, sans avoir subi aucune modification, vingt-quatre heures après avoir été absor­

bées. Quant à la richesse de cet extrait en sels alimentaires, elle n'a aucune importance 

essentielle, car les aliments végétaux fournissent à eux seuls une quantité de sels nutritifs 

parfaitement suffisante. L'opinion de Kemmerich, d'après laquelle la forte proportion de 

potassium contenue dans l'extrait de viande aurait pour résultat d'exciter l'activité cardia­

que, a été suffisamment réfutée par Bunge (voy. page 13). 

En somme, l'extrait de viande de Liebig ne présente pas d'autre importance que celle d'un 

aliment d'agrément savoureux; cette importance n'est certainement pas à dédaigner, ainsi 

que nous avons eu l'occasion de le dire dans plusieurs circonstances, particulièrement à 

propos de l'alcool (voy. pages 329 et suivantes). 
Il ne peut donc être question de cet extrait comme d'un élément d'un bon régime tonique, 

fortifiant; les services qu'il peut rendre sont essentiellement les mêmes que ceux qu'on est 

en droit d'attendre d'un bon bouillon de viande. 11 a pour plusieurs personnes l'avantage 

d'une saveur plus agréable ; et il a encore celui de pouvoir être facilement transporté par­

tout, d'être toujours sous la main et de pouvoir être longtemps conservé. La forme sous 

laquelle on l'administre est connue de tout le monde. Kemmerich l'a prescrit, chez les 

adultes, à la dose quotidienne de 5 à 10 grammes. 

OEUFS. — Les éléments organiques et inorganiques qui entrent dans la composition des 

œufs de poule sont les mêmes, et dans les mêmes proportions, que ceux qui existent dans 

la viande; mais les œufs sont moins riches en sels,'et présentent des propriétés savoureuses 

moins accentuées. 
Nous renvoyons, pour ce qui est de leurs usages diététiques, à ce que nous avons dit 
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page 760. Il arrive souvent que, au lieu de se servir de l'œuf enlier, on ne fait prendre que 
le roux, particulièrement chez les enfants atrophiés, chez les typhiques, et autres individus 

dans des états analogues. Ce sont les œufs durcis qui se digèrent le plus difficilement, si 

l'on n'a pas pris soin de les broyer très finement. 
Les œufs peuvent être employés avantageusement, comme substances médicamenteuses, 

dans les empoisonnements par les caustiques. Ils servent encore à la préparation de divers 

médicaments (émulsions, liniments, pommades). 

SANG. — Le sang contient aussi tous les éléments nutritifs et tous les sels qui se trouvent 

dans-la viande; mais il est de digestion beaucoup plus difficile; une grande partie aban­

donne m ê m e l'organisme avec les matières fécales, sans avoir subi aucune modification; il 

n'y a donc pas lieu de lui donner la préférence sur la viande. Ses usages thérapeutiques 

sont aujourd'hui à peu près entièrement abandonnés. 

LAIT. — Voici quelle est, d'après Gorup-Bcsanez, la composition du lait, chez diverses 

espèces animales. 100 parties de lait renferment : 

Chez la femme. Chez la vache. Chez la chèvre. 

Eau 88,9 85,7 86,4 

Éléments solides 11,1 14,3 13,6 

Caséine 3,9 4,8 3,4 

Albumine — 0,0 1,3 

Beurre 2,6 4,3 4,3 
Sucre de lait 4,4 4,0 4,0 

Sels 0,1 0,5 0,6 

Le lait est donc, comme la viande, une substance alimentaire qui renferme tous les élé­

ments nécessaires à la nutrition ; aussi son usage exclusif peut-il, notamment chez les en­

fants, suffire au développement de l'organisme. 
En dehors de son utilité comme substance alimentaire normale chez les enfants, le lait 

possède encore une certaine importance au point de vue thérapeutique. Son usage est 

presque indispensable dans le traitement de divers processus pathologiques, parmi lesquels 

il convient de citer d'abord la phthisie pulmonaire. De m ê m e que le koumis (1) et l'huile de 

foie de morue (2), le lait ne doit être administré aux phthisiques que dans certaines condi­

tions bien déterminées ; il s'agit ici du régime lacté systématique, de ce qu'on a appelé la 

cure lactée. On doit donc éviter d'y avoir recours tant qu'il existe une fièvre vive, conti­

nue, tant que la maladie suit une marche rapidement progressive. Une autre condition, 

sans laquelle l'usage de la cure lactée ne peut pas être autorisé, c'est que l'appétit soit con­

servé, que les fonctions digestives soient dans un bon état ; cette condition ne s'applique 

pas seulement à la phthisie, mais à tous les autres états morbides auxquels le régime lacté 

peut être opposé. S'agit-il, au contraire, de faire prendre le lait à petites doses, au lieu 

d'administrer les quantités considérables que comporte la cure lactée, alors cet aliment 

n'est nullement contre-indiqué par la présence d'une fièvre vive ; c'est, au contraire, celui 
qui se montre de tous le plus digestible et le plus bienfaisant. 

La diète lactée est encore indiquée dans d'autres affections pulmonaires consomptives, par 

exemple dans la broncho-blennorrhée. Elle peut encore être utile, associée à des prescrip­

tions médicamenteuses convenables, dans le traitement des cachexies qui succèdent aux 

fièvres intermittentes graves, aux affections fébriles aiguës de longue durée (typhus, etc.), 

aux suppurations abondantes. Elle donne parfois, chez les chlorotiques, des succès surpre­

nants, bien supérieurs à ceux que peut fournir une excellente alimentation composée de 
viande. 

La diète lactée, à l'exclusion de toute intervention de médicaments, était beaucoup pré-

(I) Voy. page 344. 
(2) Voy. plus loin. 
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conisée autrefois, et l'a été encore dans ces derniers temps, dans le traitement des « hydro­

pisies -,, spécialement de la néphrite chronique. Non seulement, a-t-on dit, elle fait dispa­

raître les phénomènes hydropiques, soulage les souffrances du malade, améliore la nutrition, 

mais elle fait m ê m e diminuer la quantité d'albumine contenue dans les urines. Plusieurs 

observateurs disent cependant n'en avoir pas retiré de meilleurs résultats que d'autres 

méthodes de traitement; le lait n'aurait pas alors d'autre utilité que celle d'un bon aliment. 

— Quant aux avantages de la diète lactée dans le traitement du diabète sucré, les obser­

vations sont encore trop peu nombreuses pour qu'il soit permis de porter un jugement sur 
cette méthode. 

On a recours encore avec succès au régime lacté exclusif dans certaines affections chro­

niques graves de l'estomac, notamment dans le traitement de l'ulcère de cet organe; on a 

pour but de fournir, par ce moyen, à l'estomac une substance alimentaire qui, associée à 

une petite quantité d'autres aliments, suffit pour entretenir la vie, tout en n'exerçant sur 

la surface de l'ulcère qu'une irritation très légère, ce qui lui permet d'arriver à la cicatrisa­

tion. Je ferai remarquer, que, dans ce cas, il est bon de faire prendre le lait refroidi, afin 

d'éviter les vomissements, tandis que, dans les cas spécifiés plus haut, on l'administre or­

dinairement chaud ou tiède. — Dans le traitement des catarrhes gastro-intestinaux chro­

niques, m ê m e quand ils s'accompagnent de diarrhée, le régime lacté exclusif peut aussi 

rendre parofis d'excellents services ; on est souvent-obligé alors de débuter par de très petites 

doses, de ne faire prendre le lait que par cuillerées à bouche, à intervalles plus ou moins 

longs. 
Le lait joue encore un rôle important, c o m m e matière alimentaire, dans les affections 

fébriles aiguës de longue durée, par exemple dans- le typhus, la fièvre puerpérale, etc. S'il 

existe de la diarrhée, on le fait bouillir avec des substances inucilagincuses. fl va sans dire 

qu'il ne peut pas être question, dans ces cas, d'une cure lactée systématique, mais simple­

ment de l'administration de petites doses de lait. 

Rappelons encore l'usage du lait dans le traitement de divers empoisonnements par des 

substances caustiques. Le lait peut jouer ici un double rôle : d'abord, il peut agir comme 

antidote direct dans un grand nombre de ces empoisonnements, par exemple dans ceux 

par les sels métalliques caustiques, sa caséine entrant en combinaison avec ces sels ; en 

second lieu, il peut former en m ê m e temps une couche protectrice sur les muqueuses et 

sur les parties cautérisées. 
Il est un certain nombre de circonstances dans lesquelles on administre du lait chaud, 

non pas tant pour retirer de cette substance des avantages qu'elle ne devrait qu'à elle-même, 

que pour utiliser sa température élevée. C'est ainsi que, chez les enfants atteints subitement, 

pendant la nuit, d'accès de pseudo-croup, on fait boire du lait bien chaud; c'est ainsi que, 

dans le traitement du catarrhe bronchique, on prescrit l'usage du lait chaud, mêlé ordinai­

rement avec de l'eau de Seltz. 
Le lait est aussi employé pour l'usage externe dans certaines circonstances ; on s'en sert 

pour la préparation de fomentations chaudes, par exemple dans le traitement d'un grand 

nombre d'affections inflammatoires aiguës ayant leur siège dans la cavité bucco-pharyn-

gienne, dans le conduit auditif externe. On en prépare aussi des lavements légèrement 

laxatifs, auxquels on ajoute d'ordinaire du miel, du sucre ; mais ces lavements ne présentent 

aucun avantage sur ceux préparés avec une infusion de camomille ou avec de l'eau simple. 

Quant aux préparations lactées qui peuvent être employées en thérapeutique, le petit-lait 

fera l'objet d'une étude spéciale (voy. plus loin). Mentionnons ici le lait de beurre. Le lait de 

beurre doux est assez fréquemment prescrit à la place du lait, sans qu'il présente sur lui 

aucun avantage; le lait de beurre acide ne doit être administré qu'avec beaucoup de pru­

dence, parce qu'il donne facilement lieu à des troubles digestifs et à de la diarrhée. 

L A I T C O N D E N S É . — On le préparc en faisant évaporer le lait dans le vide et en ajoutant 

du sucre de lait : on le mêle, au moment de s'en servir, avec 3 à 4 parties d'eau. Il ne mé­

rite d'être employé que dans les cas où l'on est dans l'impossibilité de se procurer du bon 

lait frais. 
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PETIT-LAIT. — Le petit-lait, désigné parfois, à tort, sous le n o m de sérum du lait, s'ob­
tient en ajoutant à du lait de vache de la présure ou un acide organique. Ses principes les 
plus importants sont les sels du lait (phosphates alcalins, terres alcalines) et le sucre de lait; 

mais il contient aussi de petites quantités d'albumine et de caséine. C'est un liquide d'un 

blanc verdàtre, d'une saveur douce et salée. Sa valeur nutritive n'est que très faible. 
Pris en petite quantité (100 grammes), il ne produit aucun effet appréciable. Ingéré en 

quantité considérable (500 à 1000 grammes), il rend les évacuations alvines plus faciles, 

parfois m é m o plus fréquentes, fait augmenter l'élimination de l'urine et, s'il a été pris 

chaud, celle de la sueur. 
Nous n'avons aucune recherche exacte au sujet de l'action qu'il exerce sur les échanges 

organiques. 
On attribuait autrefois au petit-lait une valeur thérapeutique particulière ; aujourd'hui, et 

avec raison, on est revenu assez généralement de cette idée. Cependant, c o m m e on continue 

à le prescrire encore, nous examinerons les indications les plus importantes qu'on lui a fait 

remplir. 
Parmi les états pathologiques auxquels on a opposé un traitement méthodique par le 

petit-lait, il convient de citer en première ligne diverses affections chroniques de l'appareil 

respiratoire, avant tout la phthisie. On fait prendre le petit-lait, en général, dans la pre­

mière période de l'affection, alors que l'expectoration est rare et que les phénomènes locaux 

sont très peu avancés. Une condition essentielle, sans laquelle ce traitement ne serait pas 

autorisé, c'est que l'appétit et les digestions soient dans un état satisfaisant et qu'il n'existe 

aucune tendance à la diarrhée. Une légère fièvre, pendant cette période, ne paraît pas 

contre-indiquer l'usage du petit-lait en petites quantités. Lorsque, au contraire, l'affection 

locale est déjà avancée, que la fièvre est intense, hectique, qu'il existe une disposition pro­

noncée aux sueurs, alors le traitement par le petit-lait ne peut pas être permis, — L'emploi 

méthodique du petit-lait chaud a rendu parfois de bons services dans les catarrhes bron­

chiques chroniques simples, dans les catarrhes chroniques du larynx ; mais c'est la tempé­

rature de cette boisson qui joue sans doute ici le rôle le plus important. 

Nous ne doutons pas que les effets favorables observés à la suite du traitement par le petit-

lait ne soient dus, en grande partie, à d'autres circonstances qui interviennent pendant ce 
traitement. Je signalerai avant tout les conditions climatériques nouvelles dans lesquelles 

se place le malade qui veut faire usage du petit-lait, le séjour dans des contrées monta­

gneuses, au milieu d'une atmosphère très pure; puis le changement de vie, les diversions 

apportées à une existence plus ou moins monotone. Ajoutez à cela que, dans un grand 

nombre de cas, on associe au traitement par le petit-lait l'usage d'une eau minérale prise à 

la source m ê m e , soit d'une eau ferrugineuse, soit d'une eau chargée d'acide carbonique. En 

somme, les faits observés sont loin d'être suffisants pour permettre de décider si le traite­

ment par le petit-lait est capable, par lui-même, en dehors de toute autre intervention, 

d'exercer les effets favorables signalés dans les maladies dont il vient d'être question. 

Quelquefois encore on soumet à l'usage du petit-lait les individus affectés de maladies du 

cœur, particulièrement de lésions des valvules auriculo-ventriculaires, lorsque, pendant la 
période de compensation, il existe une constipation plus ou moins prononcée. O n devra 

dans ces cas, cela va sans dire, ne faire prendre le petit-lait que modérément chauffé. 

L'expérience enseigne que la constipation résiste assez souvent à ce traitement, et que l'in­

gestion de quantités un peu considérables de petit-lait a parfois alors pour résultat de trou­
bler l'appétit et les digestions, sans produire sur les évacuations alvines les effets désirés. 

Quant à l'emploi du petit-lait dans les cas de disposition à la goutte, dans les cas de 

i pléthore abdominale », l'observation démontre qu'il ne produit que des résultats inférieurs 
à ceux fournis par d'autres méthodes de traitement; il peut donc être considéré c o m m e 
superflu. 

L'emploi du petit, lait à l'extérieur a été essayé sous diverses formes (bains, lavements, 
injections); aucune observation positive ne parle en sa faveur. 

Relativement aux doses, au mode d'emploi du petit-lait, ils présentent, suivant chaque 

cas particulier, des différences plus ou moins considérables. Faisons seulement remarquer 
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ici qu'on est généralement revenu de l'habitude d'administrer le petit-lait à doses énormes, 
et qu on ne dépasse guère aujourd'hui la dose de 1 litre à 1 litre et demi. 

PEPSINE. — C'est le ferment gastrique retiré artificiellement, par des moyens variables, 
du suc.gastnque ou de la muqueuse de l'estomac. Cette pepsine, de m ê m e que celle qui 
agit naturellement pendant l'acte de la digestion, jouit de la propriété de dissoudre, dans 
les solutions acides, les substances albuminoïdes, de les transformer en peptone. La rapi­
dité de cette transformation dépend, jusqu'à une certaine limite, de la quantité de pepsine 
employée; cependant une m ê m e dose de pepsine, intervenant dans plusieurs digestions suc­
cessives, suffit toujours pour dissoudre de nouvelles quantités de substances albuminoïdes, 
pourvu qu'on ait soin de remplacer au fur et à mesure l'acide chlorhvdrique qui se con­
somme (1). 

Il est facile de formuler théoriquement des indications" pour l'emploi thérapeutique de la 
pepsine ; ainsi on est tout naturellement amené à la prescrire contre les dyspepsies qui re­
connaissent pour cause, soit une insuffisance, soit un état anormal, de la pepsine déve­
loppée dans l'estomac. Mais il en est tout autrement dans la pratique : il n'est possible, 
dans aucun cas, de juger, d'après les symptômes, si l'administration de la pepsine convient 
ou ne convient pas. Le moyen que Leube a proposé, et qui consiste à recueillir du suc. gas­
trique avec la pompe stomacale, et à en examiner expérimentalement les propriétés diges­
tives, ce moyen, outre qu'il est bien peu pratique, est loin de fournir toujours des résultats 
certains. On est donc réduit, dans l'emploi thérapeutique de la pepsine, à user de tâtonne­
ments. Ce médicament se montre, dit-on, efficace dans le traitement des dyspepsies chez 
les anémiques, les tuberculeux, les scrofuleux, chez les personnes âgées, dans le traitement 
des catarrhes chroniques de l'estomac. — Quant aux autres états morbides auxquels on a 
voulu encore l'opposer, on peut dire qu'il est entièrement superflu. 

Il existe dans le commerce plusieurs sortes de pepsine. La dose quotidienne à laquelle on 
les prescrit oscille entre 0,05 et 5,0. 

VIN DE PEPSINE. — Le vin de pepsine, officinal, se prépare, d'après Liebreich, de la ma­
nière suivante : On nettoie avec de l'eau froide un estomac frais de porc ou une caillette de 
bœuf; on en recueille le produit de sécrétion en raclant la muqueuse avec un os taillé en 
forme de couteau. On prend 100 parties du mucus ainsi recueilli, et on le mélange soigneu­
sement avec 50 parties de glycérine diluée préalablement avec 50 parties d'eau distillée. A 
ce mélange, introduit dans une grande bouteille, on ajoute 1000 parties d'un vin blanc gé­
néreux et 5 parties d'acide chlorhydrique pur. On [agite fortement, et on laisse macérer 
pendant trois jours, à une température qui ne dépasse pas 20 degrés. Pendant ce temps on 
agite fréquemment ce mélange, puis enfin on filtre. 
On obtient ainsi un liquide limpide, jaunâtre, acidulé, ayant la saveur du vin. 
Ses indications sont les mêmes que celles de la pepsine. L'activité de cette préparation est 

peut-être cependant plus accentuée à cause de la présence de l'alcool. — 1,0-5,0 pro dosi; 

15,0 pro die. 

PANCRÉATINE. — La pancréatine est le ferment du pancréas. Ce ferment, dans les solutions 
alcalines, peptonise les substances albuminoïdes, transforme l'amidon gonflé en dextrine 
et en sucre, et décompose en glycérine et en acides gras les graisses émulsionnées dans le 

suc pancréatique. 
Il n'a encore reçu aucune application thérapeutique. 

§ 2. — SUBSTANCES GÉLATINEUSES. 

Les tissus collogènes (cartilages, tendons, ligaments, membranes séreuses, 
derme) n'existent que clans l'organisme animal. Ils sont insolubles dans 

(1) Voy. pages 286 et suivantes. 
N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Tliérap. 49 
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l'eau froide et dans l'eau chaude; mais, soumis à une ébullition prolongée 
clans l'eau, ils passent à l'état cle gélatine. On distingue la gélatine des os 
(giutine) et la gélatine tles cartilages (choudrine). Toutes deux dérivent des 
substances albuminoïdes, dont elles se distinguent par une richesse un peu 
plus considérable en azote et un peu plus faible en carbone. 

Considérations physiologiques générales. 

Parmi les tissus collogènes les cartilages et les tendons ne se digèrent que 
peu dans l'estomac et l'intestin ; les membranes séreuses, au contraire, s'y 

dissolvent en grande partie. 
La gélatine est insipide ; elle se transforme, dans l'estomac, en une sub­

stance liquide, la gélatiuo-peptone ; elle pénètre dans la circulation, d'après 
Voit, et se décompose rapidement et complètement dans l'organisme; elle 
donne lieu à une augmentation cle la quantité d'urée éliminée. 

Dé petites doses ne produisent absolument aucun effet appréciable; des 
doses élevées troublent la digestion. 

La valeur nutritive de la gélatine n'est pas aussi considérable qu'on le 
croyait autrefois; voici à quoi se réduit, d'après Voit, son importance à ce 
point de vue: 1° La gélatine se décompose à la place de l'albumine en circu­
lation dans le sang; cette albumine est ainsi économisée et celle des organes 
ne se consomme, par suite, que plus lentement. 2° La gélatine empêche 
aussi la destruction d'une petite partie de la graisse de l'organisme. — 
Mais elle ne peut nullement contribuer à la formation de l'albumine des 
organes, elle ne peut pas servir à la reconstitution des cellules ; elle joue 
donc, dans les échanges organiques, un rôle analogue à celui des corps 
gras ou des carbohydrates. 

Emploi thérapeutique. — L'administration de la gélatine à l'intérieur, 
dans un but thérapeutique, ne présente aucun avantage particulier. O n l'a 
prescrite dans le traitement des affections inflammatoires du canal digestif, 
comme agent protecteur contre les irritations pouvant s'exercer sur les 
muqueuses enflammées; mais elle ne vaut pas mieux, à ce point de vue, que 
les substances mucilagiueuses ou les corps gras. Quant à son utilité dans les 
maladies de l'appareil respiratoire, elle n'est rien moins que démontrée. 

C o m m e agent alimentaire, la gélatine n'est jamais employée isolément. 
Ajoutée à d'autres substances, elle peut cependant, dans certaines circon­
stances, présenter quelque avantage; c'est ce que l'expérience a appris et à 
quoi les recherches de Voit semblent fournir un appui. Ainsi on a constaté 
que les enfants atrophiés, scrofuleux, rachitiques, se développaient mieux 
quand on les nourrissait avec du lait auquel on avait ajouté du bouillon de 
viande de veau (en général, le plus riche en gélatine) que lorsqu'on leur 
faisait prendre du lait seul. Senator a aussi recommandé tout récemment la 
gélatine comme substance alimentaire chez les individus atteints de maladies 
fébriles. 
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extérieurement, la gélatine est fréquemment employée comme moyen de 
protection, comme agent agglutinatif; on s'en sert en pharmacie pour la 
préparation des capsules gélatineuses, dans lesquelles on enferme des médi­
caments qui ont une saveur désagréable ou qui pourraient exercer une 
action fortement irritante sur la muqueuse buccale. 

GÉLATINE BLANCHE . — On la prépare avec des cartilages frais, avec des pieds de veau ; 
elle existe dans le commerce sous la forme de petites plaques incolores. 

On peut lui appliquer tout ce qui a été dit ci-dessus. — Elle a été employée pour préparer 

des bouillons. Eu pharmacie on s'en sert pour fabriquer les capsules dites gélatineuses, pour 
enduire les pilules d'une couche protectrice. 

COLLE DE POISSON (ichtlnjocolle). — On la retire de la vessie natatoire de plusieurs es­
pèces d'esturgeon (Acipenser huso). 

C'est une substance absolument sans utilité pour l'usage interne ; tout au plus s'en sert-

on dans les cuisines pour la préparation des gelées. Si l'on voulait la prescrire, ce serait 
dans les proportions de 5,0:200,0-400,0. 

Pour l'usage externe, l'ichthyocolle est utilisée pour la fabrication de l'emplâtre aggluti­
natif dit taffetas d'Angleterre. 

CHAPITRE XII 
fcHL-S-CÉKI.-VK E T COÏ1PS (IBIS. 

ARTICLE PREMIER 

GLYCÉRINE 

La glycérine, C3H;(OH):! = CIi2.OH — CH.OH — CH 2.0H, est un alcool qui se distingue des 

alcools monoatoiniques et biatomiques (éthyl-alcool, éthylcn-alcool, etc.) en ce qu'il contient 
trois atomes d'hydrogène remplaçables par des radicaux. 

C'est un liquide épais, incolore, inodore, d'une saveur sucrée. Elle se dissout facilement dans 

l'eau et dans l'alcool; elle est peu soluble dans l'éther, le chloroforme, les huiles grasses. 

On peut l'obtenir, de différentes manières, en décomposant les corps gras, qui ne sont pas 

autre chose que des éthers composés de la glycérine, ou encore au moyen des composés 

allyliques ; de petites quantités de glycérine prennent aussi naissance pendant la fermenta­

tion alcoolique du sucre; c'est pourquoi l'on trouve souvent de la glycérine parmi les élé­

ments des boissons alcooliques. 

Action physiologique. — La glycérine est une substance très hygrosco­
pique; c'est, à cela qu'elle doit une partie du petit nombre de propriétés 

qu'on lui connaît jusqu'ici. 
Appliquée sur la peau, elle la rend molle et onctueuse, et elle s'absorbe 

facilement. Sur les muqueuses et les surfaces ulcérées, elle provoque, quand 
elle est fortement concentrée, une sensation de brûlure, une légère inflam­
mation. Exerce-t-elle, à l'état cle dilution, une certaine action sur l'estomac 
et l'intestin? On l'ignore,- le fait est qu'on n'a rien observé d'anormal à la 
suite de l'ingestion de quinze grammes de glycérine. 

11 est probable que, dans l'intestin, elle pénètre très facilement dans les 
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vaisseaux sanguins et chylifères ; la glycérine est, en effet, un produit con­
stant tle la digestion normale des graisses clans l'intestin grêle, le suc pan­
créatique décomposant tous les corps gras en glycérine et acides gras. 

Rien ne démontre jusqu'ici que la glycérine puisse se transformer, dans 
le sang et les tissus, en glycogène ou autres corps formant du sucre ou 
analogues au sucre. Deen avait prétendu que, sous l'influence de l'acide 
nitrique, la glycérine pouvait passer partiellement à l'état tle sucre, et 
Berthelot avait avancé que cette transformation pouvait aussi avoir lieu 
sous l'influence d'un ferment testiculaire , ces assertions ont été reconnues 
fausses. Huppert, Pels, ont démontré que la substance réductrice que Deen 
prenait pour du sucre n'était nullement du sucre, mais un corps volatil. 
Quant à la donnée cle Berthelot, ce qui a probablement induit en erreur cet 
observateur, c'est la présence du sucre auquel donne naissance la matière 
glycogène du testicule abandonné pendant quelque temps à lui-même. 

Schultzen avait prétendu que la glycérine favorisait la combustion du 
sucre clans l'organisme animal, qu elle constituait par conséquent le meilleur 
agent à opposer au diabète sucré; cette opinion a été réfutée par le plus 
grand nombre des expérimentateurs. 

Voici quels sont, d'après Luchsinger et Ustimowitsch, les effets auxquels 
donne réellement lieu la glycérine : 
introduite dans l'estomac ou injectée directement dans le sang, elle pro­

voque, au bout cle quatre à quinze minutes, une accélération et une augmen­
tation de la sécrétion de l'urine, qui devient claire comme cle l'eau; cet 
effet, qui se manifeste un peu moins bien clans le second cas que dans le pre­
mier, résulte, en partie, des propriétés hygroscopiques cle la glycérine, en 
partie, cle la dilution du sang, à laquelle elle donne lieu (Ustimowitsch). 

Lorsque la sécrétion urinaire a atteint son maximum de rapidité, on voit 
l'urine, m ê m e quand la glycérine a été injectée hypodermiquement, se 
colorer peu à peu de plus en plus; ce liquide, d'abord clair c o m m e cle l'eau, 
prend une couleur jaune cle paille, qui progressivement passe au rougeàtre, 
puis finalement au rouge de vin ou de sang (Luchsinger, Ustimowitsch). 
Cette coloration est due à la présence de l'hémoglobine dans l'urine ; et 
cette présence de l'hémoglobine dans l'urine résulte de l'action destructive 
que la glycérine exerce peu à peu sur les globules rouges du sang vivant, 
en circulation, et naturellement aussi du sang extrait des vaisseaux; cette 
destruction est plus accentuée dans le sang veineux que dans le sang arté­
riel. On constate qu un grand nombre cle globules sanguins ont diminué de 
volume, que le nombre des globules intacts est devenu moindre, que le 
sérum est fortement coloré en rouge (expériences sur des grenouilles, des 
lapins, des chiens, sur l'homme). 

L'urine ainsi sécrétée sous l'influence cle la glycérine présente encore 
une autre particularité : elle réduit le bioxyde de cuivre, et il lui suffit pour 
cela de l'intervention d'une douce chaleur; cette urine, soit celle qui est 
claire comme de l'eau, soit celle dont la coloration est rougeàtre, est fermen-
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tescible et laisse dégager de l'acide carbonique sous l'influence cle la levure; 
mais la substance réductrice à laquelle elle doit ces propriétés n'est nulle­
ment du sucre; c'est probablement un produit de décomposition, encore 
inconnu, de la glycérine (Ustimowitsch). 

Ces effets cle la glycérine paraissent être les mêmes chez les animaux sains 
et chez les animaux diabétiques. 

Quant à ses autres effets, tout ce que l'on sait, c'est que la glycérine, en 
vertu cle ses propriétés hygrométriques, agit sur les grenouilles à la manière 
du chlorure cle sodium ou cle sucre, mais sans déterminer de cataracte 
(Husemann), et que, àl'étatde concentration, elle provoque, en agissant sur 
les nerfs, des phénomènes tétaniques, tandis que, en agissant, sur les mus­
cles isolés des nerfs, elle ne donne pas lieu au moindre spasme (Kûhne). 

Quant à ce qui est de l'importance cle la glycérine au point, cle vue tle la 
nutrition et des échanges organiques, il faut d'abord se rappeler que les 
corps gras ingérés se dédoublent, dans l'intestin grêle, en acitles gras et 
glycérine, lesquels doivent donc se recombiner dans l'organisme, dans les 
cellules graisseuses, ainsi que nous l'expliquerons ci-après (l).Radziejewsky 
et Kûhne ont démontré qu'il se formait clans le corps des dépôts abondants de 
graisse, alors m ê m e que toute l'alimentation se réduisait à l'usage des acides 
gras et de la viande maigre; ce qui montre que la glycérine peut aussi se 
développer dans l'organisme aux dépens de l'albumine. 

Que devient la glycérine devenue libre, dans l'organisme, par la décom­
position des corps gras? La solution de cette question peut être trouvée dans 
les résultats des recherches de Gorup-Besanez, d'après lesquels la glycérine, 
en solution alcaline, se transforme très rapidement, sous l'influence de 
l'oxygène actif, en acides propionique, formique, vraisemblablement aussi 

en acide acrylique. 

Emploi thérapeutique. — L'emploi de la glycérine à l'intérieur a été 
essayé contre diverses affections. Ainsi on l'a recommandée, c o m m e succé­
dané cle l'huile de foie de morue, dans le traitement de la scrofulose et de la 
tuberculose; les observations à l'appui sont, loin jusqu'ici d'être suffisantes. 
On a encore conseillé de l'employer, comme enduit protecteur, clans les cas 
de processus ulcéreux du larynx, dans les cas cle catarrhe intestinal, d'ulcé­

rations ayant leur siège sur la muqueuse intestinale; rien ne démontre que 
la glycérine présente alors des avantages particuliers qui puissent la faire pré­
férer à d'autres médications. — Schultzen l'a récemment préconisée dans le 
traitement du diabète: l'administration cle la glycérine, associée à un régime 
composé presque exclusivement de viande, aurait, dit-il, pour résultat de 
diminuer la quantité de sucre clans les urines et d'améliorer les symptômes 
de la maladie. Mais plusieurs observateurs, et nous-mêmes, n'avons jamais 

pu confirmer ces heureux résultats. 
Extérieurement la glycérine a été très fréquemment mise en usage, notam-

1. Voy. page 775. 
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ment clans presque tous les cas clans lesquels on a employé les huiles grasses 
ordinaires. Possède-t-elle sur ces dernières les avantages merveilleux qu'on 
a voulu lui attribuer dans ces derniers temps? Evidemment non. Le seul 
avantage qu'elle présente positivement, c'est celui cle ne pas rancir. 

Elle doit de jouer un rôle important en pharmacie à sa propriété de dis­
soudre un très grand nombre de médicaments actifs (alcaloïdes, extraits 

végétaux, sels métalliques solubles dans l'eau). 

DOSES ET PRÉPARATIONS. — 1. Glycérine. — 1,0-5,0; pure ou mêlée avec de l'eau. 
2. Pommade à la glycérine, glycéré d'amidon. — Amidon 2 parties, glycérine 10 parties, 

eau 1 partie. Cette pommade peut être employée seule ou servir de véhicule pour diverses 

substances. 

ARTICLE II 

CORPS GRAS 

Parmi les divers corps gras qui existent dans la nature, les uns sont solides (suif), les 

autres demi-solides (beurre, axonge), les autres liquides (huiles) ; mais les premiers de­

viennent aussi liquides sous l'influence d'une température élevée. Tous sont plus légers que 

l'eau et sont insolubles dans ce liquide; tous se dissolvent dans l'éther; un petit nombre 

seulement, dans l'alcool. Aucun corps gras n'est volatil. 
Tous les corps gras sont des éthers composés (esters) neutres, résultant de la combinaison 

de la glycérine, C!Hs(OH)3, avec des acides gras, CIP-'O.OH, ou des acides oléiques, 

CH:,,"J0.OH, notamment les acides palmitique, stéarique et oléique.Leur composition géné­

rale peut donc être représentée par la formule C3H;(O.CnH!,1~,0)3 ou C3H3(O.CnH!n-30)3. Il 
n'existe cependant aucun corps gras naturel qui représente l'ester d'un seul acide gras ; tous 

sont le résultat du mélange de plusieurs esters. 
Chauffés avec des alcalins fortement basiques, les corps gras se décomposent en sels gras 

alcalins solubles, c'est-à-dire en savons (1) et en glycérine libre. Quand on fait chauffer 

les corps gras avec de l'eau et de l'oxyde de plomb, il se forme des sels gras plombiques 

insolubles (emplâtre de plomb) (2), et la glycérine reste en dissolution dans l'eau. 

Exposés à l'air, les corps gras se décomposent aussi, sans qu'on sache exactement de 

quelle manière, en glycérine et acides gras, lesquels sont soumis encore à des décomposi­

tions ultérieures; c'est ainsi que les corps gras deviennent rances. Ils se dédoublent aussi, 

dans l'intestin, en leurs deux éléments, sous l'influence du ferment pancréatique. 

Tous les corps gras, tant qu'ils sont purs, sont incolores, inodores' et insipides. Dans leur 

état naturel, ils représentent des mélanges très variables, et offrent alors une coloration, 

une odeur, une saveur, différentes suivant les matières qui entrent dans leur composition. 

Importance et effets physiologiques.— Les corps gras, qui se trouvent en 
grande quantité dans les organes les plus divers de l'économie, proviennent 
en partie des graisses, en partie des carbohydrates (3), en partie des sub­
stances albuminoïdes. Les corps gras ingérés pénètrent réellement dans 
l'organisme; c'est ce qui a été sûrement établi, surtout par F. Hoffmann.Les 
carbohydrates et les substances albuminoïdes contribuent-ils aussi à la for­
mation de la graisse du corps? Ce fait n'est pas absolument certain, mais il 

(1) Vov. page 47. 
(2) Voy. page 96. 
(3) Voy. plus loin. 
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peut être considéré comme extrêmement vraisemblable. Voici quels sont les 
arguments sur lesquels se fonde cette vraisemblance : 1° Pour ce qui est des 
carbohydrates, remarquez que l'usage d'aliments amylacés et sucrés, sans 
augmentation de l'alimentation par les albuminoïdes, peut avoir pour consé­
quence un rapide engraissement; que les grandes quantités cle graisse qui se 
trouvent dans l'organisme ne peuvent pas être considérées comme provenant 
uniquement des corps gras ni des substances albuminoïdes introduits dans 
le corps par l'alimentation; enfin que les abeilles, nourries exclusivement 
avec du sucre, n'en continuent pas moins à produire de la cire. 2° Ce qui 
permet d'admettre avec le plus cle vraisemblance que les albuminoïdes con­
tribuent aussi à la formation de la graisse de l'économie, c'est que, dans l'ali­
mentation par la viande, le carbone s'accumule dans l'organisme, tandis 
qu'en m ê m e temps tout l'azote s'élimine (Voit); qu'une alimentation exclu­
sivement composée d'albumine donne lieu à une production abondante de 
graisse ; enfin on trouve encore un argument, mais moins démonstratif 
que les précédents, dans le développement des diverses dégénérescences 
graisseuses des cellules musculaires. 

Ce que deviennent les corps gras dans l'organisme. — Dans la bouche, 
le pharynx et l'estomac, les corps gras ne paraissent être nullement modifiés, 
ou du moins ils n'éprouvent que de très légères modifications; dans l'intes­
tin, au contraire, au contact cle la bile et du suc pancréatique, une partie 
s'émulsionne, c'est-à-dire se transforme en fines gouttelettes graisseuses; une 
autre partie se dédouble en glycérine et en acides gras. Les acides gras 
devenus libres s'unissent à l'alcali des humeurs intestinales, pour donner 
naissance à des savons, et émulsionnent la graisse qui n'avait pas encore été 
modifiée. Les fines gouttelettes graisseuses résultant de l'émulsion pénètrent 
par des voies non encore parfaitement connues clans les vaisseaux chylifères 
et, de là, dans le sang; la glycérine, résultant du dédoublement des corps 
gras, et les savons produits par la combinaison des acides gras avec l'alcali 
des liquides intestinaux, pénètrent aussi dans la circulation; aussi est-il 
impossible de retrouver dans les parties inférieures de l'intestin, pourvu que 
la quantité de graisse ingérée n'ait pas été excessive, ni corps gras ni aucun 

de leurs éléments. 
Les corps gras qui ont pénétré dans la circulation vont se déposer, en 

grande partie, dans des cellules spéciales, clans les cellules adipeuses; mais 
on trouve aussi de la graisse dans beaucoup d'autres cellules, par exemple 
dans les cellules musculaires. Quant à la glycérine et aux acides gras absor­
bés, ils peuvent en partie se recombiner dans les cellules dont il vient d'être 
question; mais une autre partie, de m ê m e d'ailleurs que les corps gras eux-
mêmes, est oxydée, brûlée, donne ainsi naissance à divers acides gras, fina­
lement à de l'acide carbonique et à de l'eau, et s'élimine sous cette forme. 
Une partie de la graisse tle l'économie peut cependant s'éliminer en nature, 
sans avoir subi aucune modification, notamment avec le lait et le sébum 
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cutané; on ne trouve tle la graisse dans l'urine que lorsque la quantité 
d'aliments gras ingérée a été excessive. 

Action des corps gras sur la peau et sur lesvoies digestives. — Appliques 
sur la peau, les corps gras la rendent plus molle, plus onctueuse et empêchent 
l'évaporation. Quand on maintient pendant quelque temps toute la surlace 
cutanée enduite d'un corps gras, on voit se manifester, d'après Fourcaull, 
des phénomènes semblables à ceux qui se produisent à la suite de l'applica­
tion d'un vernis sur toute la surface de la peau : abaissement cle la tempéra­
ture, augmentation cle l'excrétion urinaire, albuminurie, ralentissement pro­

gressif de la respiration et dos contractions cardiaques, mort. La cause de 
ces effets remarquables n'est pas encore connue avec certitude; d'après 
Laschkewilsch, il faudrait la chercher vraisemblablement clans un refroidis­
sement énorme, consécutif à une dilatation des vaisseaux cutanés. 

Les corps gras ingérés en petite quantité ne donnent lieu à aucun phé­
nomène morbide ; ingérés en grande quantité, au contraire, ils troublent 
l'appétit, provoquent des nausées, m ê m e des vomissements; l'alcool peut 
faire disparaître ou amoindrir ces effets fâcheux. Toute la quantité de graisse 
ingérée, si elle a été trop considérable, n'est pas soumise à l'absorption; 
une parlie abandonne le tube intestinal avec les matières fécales, qu'elle 
lubrifie, et dont elle rend l'expulsion plus rapide. 

Si une quantité trop abondante de graisse pénètre dans la circulation, 
provenant par exemple, par résorption, de grands foyers purulents, il peut 
en résulter des embolies graisseuses clans les vaisseaux pulmonaires, et la 
mort peut en être la conséquence. 

Influence sur la nutrition et les échanges organiques. — Une alimen­
tation composée exclusivement tle corps gras ne peut pas entretenir la vie ; 
soumis à ce régime, les animaux perdent l'appétit et meurent par inanition. 

Les corps gras, ajoutés aux aliments albumitieux, font augmenter la graisse 
de l'organisme. 

L'élimination de l'urée, chez les chiens à jeun, reste quotidiennement la 
même, tant que la graisse du corps n'a pas été entièrement consommée; 
aussitôt que cette graisse fait défaut, la quantité d'azote qui s'élimine par 
jour commence à augmenter extraordinairement. On constate, au contraire, 
que l'élimination de l'urée diminue dès qu'on fournit à l'animal des aliments 
gras en plus grande abondance, l'alimentation albumineuse restant d'ailleurs 
la même. 

La graisse du corps, étant très riche en carbone et en hydrogène, con­
somme, jusqu'à sa désassimilation finale en acide carbonique et en eau, 
d'énormes quantités d'oxygène. Si donc l'organisme est abondamment pourvu 
de graisse, l'oxygène qui arrive par la respiration trouvera dans cette graisse 
un combustible excellent, dont la combustion, c'est-à-dire la transformation en 
acide carbonique et en eau, aura pour résultat, comme toute combustion, 
de donner lieu à un dégagement abondant tle chaleur. Voilà pourquoi, dans 
les zones glaciales et pendant les hivers rigoureux, on recherche avec prédi-
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lection les aliments gras. Ajoutez à cela qu'une couche épaisse de graisse 
sous la peau met un certain obstacle au rayonnement du caiorique et con­
serve ainsi à l'organisme sa chaleur naturelle. L'oxygène, trouvant une suffi­
sante quantité de graisse, consommera donc moins d'albumine ; aussi voit-on, 
comme je l'ai dit plus haut, qu'une alimentation riche en corps gras fait 
diminuer l'élimination cle l'azote, tandis que l'insuffisance de la graisse 
fait au contraire augmenter cette élimination. Il faut conclure de là que les 
corps gras sont des aliments d'épargne excellents; en ralentissant la con­
sommation de l'albumine, ils font que l'organisme a moins besoin d'aliments 
albumineux. 

Il n'y a entre les corps gras végétaux et animaux aucune différence phy­
siologique essentielle. 

Emploi thérapeutique. — Les corps gras, outre leur importance physio­
logique considérable, présentent encore, au point de vue thérapeutique, un 
certain intérêt. On les emploie comme substances nutritives dans plusieurs 
états pathologiques, particulièrement dans les affections chroniques de l'ap­
pareil respiratoire, dans les états de phthisie, qui s'accompagnent d'amai­
grissement et d'atrophie du pannicule adipeux et du tissu musculaire. C'est 
surtoul à l'huile de foie de morue que l'on donne la préférence dans ces cas; 
on s'adresse aussi au lait riche en matières grasses, au beurre et à bien 
d'autres corps gras, variables suivant les pays (graisses de porc, de chien, 
de buffle, d'ours, etc.). On trouvera les particularités de ce traitement par 
les corps gras, et les conditions qui en indiquent l'usage, aux articles Lait 

et Huile de foie de morue. On vient cle voir, dans la partie physiologique, 
que la grande importance des corps gras dans l'alimentation dépend cle la 
propriété qu'ont ces substances d'empêcher une trop rapide consommation 
des matériaux azotés de l'organisme. A notre avis, l'usage des corps gras ne 
présente pas cependant une importance spéciale dans le traitement des mala­
dies consomptives cle l'appareil respiratoire. U peut aussi se montrer avan­
tageux dans tous les cas où une désassimilation exagérée, des pertes abon­
dantes de matériaux nutritifs, donnent lieu à une disparition atrophique du 
pannicule adipeux et du tissu musculaire. C'est ainsi qu'on peut voir l'ad­
ministration cle l'huile de foie de morue agir efficacement contre les suppu­
rations osseuses, par exemple. Si ce traitement ne convient pas aux affec­
tions fébriles de longue durée, aux diarrhées épuisantes et autres maladies 
de ce genre, c'est que, dans ces cas, l'état cle l'appareil digestif est trop 
compromis pour qu'il puisse permettre l'ingestion des aliments gras. 

U est cependant certains états pathologiques de l'appareil digestif, dans 
lesquels les substances en question peuvent être employées; tels sont, par 
exemple, les cas de cautérisation aiguë de la muqueuse digestive dans les 
empoisonnements par les acides ou les alcalis caustiques ; les corps gras 
peuvent servir alors à envelopper le poison, à mettre les muqueuses à l'abri 
de ses atteintes; mais ils ne constituent, cela va sans dire, qu'un moyen de 
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traitement secondaire, qui ne doit venir qu'après l'administration d un 
contre-poison approprié. Inutile aussi d'insister sur la nécessité de faire 
prendre, dans ces cas, des quantités abondantes de matières grasses. 

Dans toutes les autres affections inflammatoires, dyspeptiques, ou autres, 
de l'estomac, l'usage des corps gras doit être évité, parce qu'il aurait pour 
conséquence de troubler encore davantage l'appétit et la digestion. 11 ne 
peut être autorisé, d'après Traube, que dans une seule circonstance, que 
voici : Dans le cours cle certaines maladies, surtout de la phthisie, se pré­
sente parfois un état particulier dans lequel l'appétit est diminué, rarement 
supprimé d'une manière complète; la région épigastrique est le siège de 
sensations désagréables qui se manifestent surtout au moment de la diges­
tion ; la langue, et c'est ici le signe le plus important, au lieu d'être chargée, 
est, au contraire, lisse, rouge, brillante, quelquefois m ê m e comme ver­
nissée; on ne connaît pas encore les causes de ces phénomènes. Or, clans 
cet état, quand il n'est pas trop avancé, surtout lorsqu'il n'existe aucune 
tendance à la diarrhée, l'usage d'un corps gras à petites doses, le mieux 
sous la forme d'une émulsion huileuse, se montre souvent très avantageux. 

C o m m e purgatifs directs, les corps gras ordinaires sont rarement employés 
seuls, parce qu'ils agissent trop faiblement ; mais on peut les prescrire pour 
seconder l'action d'autres purgatifs plus énergiques, notamment clans le cas 
où il s'agit d'expulser des masses fécales accumulées dans l'intestin. Us peu­
vent contribuer à cette expulsion d'une manière purement mécanique, en 
lubrifiant les parois intestinales et favorisant le glissement des matières. Il 
va sans dire qu'il faut les administrer alors à doses considérables. 

On oppose souvent l'administration des huiles grasses aux accès de toux 
intenses; on prescrit, dans ces cas, en général, une émulsion à laquelle on 
ajoute une substance narcotique. Sous l'influence de ce traitement, il'arrive 
fréquemment que la toux se modère. Cet effet favorable pourrait bien dé­
pendre du contact direct du corps gras avec le pharynx et la face supérieure 
de l'épiglolte; il nous paraît cependant qu'il doit être plutôt attribué au m é ­
dicament narcotique (morphine, atropine, etc.) prescrit concurremment. On 
a prétendu que les huiles pouvaient agir avantageusement dans le traitement. 
de la blennorrhagie, de la cystite ; le fait est très invraisemblable; les huiles, 
prises par l'estomac, ne pénètrent, pas dans la vessie, cela est certain; 
d'ailleurs, on prescrit presque toujours en m ê m e temps d'autres agents m é ­
dicamenteux, ce qui s'oppose à ce qu'on attribue au corps gras les résultats 
obtenus. 

Pour éviter les répétitions, nous renvoyons à l'article Huile de foie de 
morue l'étude des conditions qui contre-indiquent l'emploi des corps gras. 

Extérieurement, les usages des corps gras sont extrêmement nombreux, 
abstraction faite de leurs usages pharmaceutiques. On s'en sert d'abord, 
comme d'une couche protectrice, dans le traitement d'un grand nombre 
d'affections accompagnées de chute de l'épiderme : ainsi, par exemple, dans 
le traitement des plaies récentes, des plaies suppurantes, quand elles sont 
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enflammées et que leur sécrétion est, rare, clans le traitement des brûlures. 
On les emploie encore dans un grand nombre d'affections cutanées, soit pour 
donner heu à la formation d'une couche protectrice, soit pour rendre l'épi­
derme plus souple ; on les oppose aussi à plusieurs inflammations de la peau, 
sans qu'on sache exactement à quoi leurs effets favorables doivent être attri­
bues, dans ces cas. — Les frictions avec des corps gras ont encore été 
conseillées dans le but de modérer les sueurs; leur utilité n'est que secon­
daire, et se borne peut-être à adoucir la peau, qui, dans l'intervalle des 
sueurs, présente de la raideur et cle la sécheresse. — Les frictions avec les 
corps gras chauffés sont encore mises en usage dans les inflammations de 
tissus plus ou moins profondément situés, m ê m e clans la pleurésie, la péri­
tonite. Les effets favorables qu'elles produisent doivent certainement être mis 
en partie sur le compte de l'acte mécanique de la friction; mais la part prin­
cipale doit être faite à la couche de graisse qui, déposée sur la peau, en 
conserve la chaleur, surtout si, comme on fait d'ordinaire, on recouvre cette 
couche d'une plaque d'ouate. — Quant aux frictions générales avec les 
corps gras, telles qu'elles ont été pratiquées notamment dans la scarlatine, 
voyez, plus bas, l'étude du lard. 

Intérieurement, les corps gras sont administrés, suivant les cas, soit purs, 
soit en émulsion ; extérieurement, on les applique purs, ou sous forme cle 
pommades, cle liniments. 

§ 1. — CORPS GRAS, ALIMENTAIRES ET MÉDICAMENTEUX, TIRÉS DU R È G N E ANIMAL. 

Parmi les aliments gras tirés du règne animal, le lail et les graisses cle la 
viande ont déjà été étudiés à propos des substances alimentaires albumi­
neuses. Nous avons à examiner ici les corps gras suivants : 

BEURRE. — C'est un mélange d'un grand nombre de glycérides, dans la composition 

desquelles entrent des acides gras très divers, solides, liquides, volatils, qui, en se déga­
geant de leur combinaison, donnent au beurre une saveur rance. 

LARD. — Ce n'est que comme remède populaire qu'il est administré, dans certains pays, 

de m ê m e que l'axonge, dans le traitement de la phthisie pulmonaire. 

Dns ces derniers temps, il a été employé, en frictions méthodiques, dans le traitement de 

la scarlatine. Schneemann, qui a proposé cette pratique, lui attribue les avantages suivants: 
Sous son influence, la fièvre serait plus modérée, la température serait moins élevée et le 

pouls moins fréquent, les complications et conséquences fâcheuses de la période de desqua­

mation seraient empêchées, la contagiosité de la scarlatine serait amoindrie. On peut ad­

mettre, en se reportant aux faits observés à la suite des frictions générales avec les corps 

gras, la possibilité d'un léger abaissement de la température cutanée consécutivement à ces 

frictions; mais le fait n'a pas été démontré jusqu'ici par des mensurations thermométriques 

rigoureuses. De plus, d'autres médecins, ayant, dans d'autres épidémies, employé la méthode 

de Schneemann, n'ont pu obtenir les résultats remarquables signalés par cet observateur. 

D'ailleurs on sait combien les diverses épidémies de scarlatine diffèrent entre elles : dans 
les unes, certaines complications (diphthérite, néphrite) sont extrêmement fréquentes, tandis 
que, dans d'autres, elles font presque entièrement défaut ; il est possible que Schneemann 

ait rencontré une de ces épidémies favorables. Ajoutez à cela que les succès qu'il a obtenus 
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peuvent aussi être mis sur le compte des autres moyens prescrits par lui (fortes ventilations, 

maintien de l'atmosphère de la chambre à une température peu élevée, m ê m e à 10 degrés). 

En somme, le seul avantage parfaitement avéré que présentent les frictions avec du lard 

dans le traitement de la scarlatine consiste à rendre plus souple la surface cutanée. Ce que 

nous venons de dire de la scarlatine peut s'appliquer aussi à la rougeole. 
Mentionnons encore la pratique populaire qui consiste à appliquer une couenne de lard, 

du côté de la surface graisseuse, sur la peau du cou, dans les cas de laryngite ; cette couenne 

agit ici en maintenant la chaleur et en provoquant une légère irritation cutanée ; on voit, 

en effet, à la suite de cette application, la peau rougir et de petites papules se développer. 

AXONGE. — Graisse de porc préparée. Quand elle est fraîche et pure, elle est blanche, 

inodore et insipide. 
Elle est surtout employée pour préparer les pommades ; c'est l'agent le plus commode 

dans ce but; mais elle a l'inconvénient de rancir facilement. 
Pommade rosat. — Axonge 10 parties, cire blanche 2 parties, eau de roses 1 partie. 

Outre la graisse de porc, on emploie, chez nous, c o m m e remède populaire, surtout dans 

les maladies de l'appareil respiratoire, la graisse d'oie ou la graisse cle chien ; dans d'autres 

pays on se sert, de la m ê m e manière, de la graisse de buffle ou d'ours. 

SUIF — C'est une graisse fournie par les ruminants, surtout par le mouton, le bœuf, le 

cerf. Elle doit sa consistance à sa richesse en stéarine. Le suif de, bœuf est officinal; il n'est 

employé qu'en pharmacie. 

HUILE DE FOIE UE MORUE. — C'est un corps gras liquide qu'on retire principalement du 

foie du Gadus morrhua; d'autres poissons de la tribu des Gadoïdes en fournissent égale­

ment. 

Il faut distinguer diverses sortes d'huiles de foie de morue : 1° Une huile incolore ou 

légèrement jaune, d'une odeur de poisson très peu prononcée, d'une saveur douce, peu 

désagréable, d'une réaction neutre ou faiblement acide; cette huile, qui s'écoule des foies 

de morue frais, quand on les fait chauffer, est connue sous le n o m d'huile de foie de morue 
blanche. — 2° Une huile jaunâtre, limpide, d'une odeur de poisson beaucoup plus pro­

noncée, d'une saveur acre, désagréable, d'une réaction acide; elle s'écoule spontanément 

des foies entassés dans des tonneaux : elle porte le nom d'huile de foie de morue demi-

brune ou blonde. — 3° Une huile brunâtre, qu'on extrait par l'ébullition des foies; c'est 

Y huile de foie de morue brune: elle a une odeur et une saveur d'autant plus repoussantes 
que sa coloration brune est plus prononcée. 

La pharmacopée allemande ne fait aucune distinction entre ces trois sortes d'huiles de. 

foie de morue. Il arrive trop fréquemment que ces huiles sont falsifiées avec des huiles vé­
gétales, aussi doit-on s'assurer avec soin de leur provenance. 

D'après Buchheim, ce qui dislingue l'huile de foie de morue de la plupart des autres 

huiles grasses, c'est qu'elle contient, à côté des glycérides (particulièrement de l'oléine), des 

acides gras en liberté (acides oléique; patmitique, sléarique); la quantité de ces acides 

libres, moindre dans les huiles claires que dans les huiles foncées, est en moyenne de 
5 pour 100. 

Naumann admettait que dans l'huile de foie de morue se trouvaient les éléments de la 

bile. Buchheim combat cette opinion, se fondant sur des recherches directes qui lui ont 

toujours donné des résultats négatifs, et sur cette simple considération, que, à l'exception 

de la cholestérine, tous les éléments de la bile sont insolubles dans les huiles grasses. 

On trouve encore dans l'huile de foie de morue une très petite quantité d'iode (0,02 pour 
100), de brome el de Iriméthylamine (comp. page 62). 

Action physiologique. — L'huile de foie de morue ne peut pas évidem­
ment, comme on le croyait autrefois, devoir ses propriétés aux faibles traces 
d'iode et de brome qu'elle contient; il est inutile aujourd'hui d'insister là 
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dessus. On ne peut pas davantage attribuer ses effets à la présence des élé­
ments biliaires; car, d'après Buchheim, ces éléments n'entrent pas dans sa 
composition. Il n'est donc plus permis cle partager l'opinion cle Klenke, qui 
allait jusqu'à prétendre que l'huile cle foie de morue pouvait être considérée 
comme une sorte de succédané de la bile. 

0. Naumann, le premier, a fait connaître la propriété que possède l'huile de 
foie de morue tle traverser les membranes animales plus facilement que les 
autres huiles grasses ; c'est à cette propriété qu'elle doit de s'absorber plus 
facilement que ces dernières. 

Cette propriété était attribuée par Naumann à la présence cle la bile dans 
l'huile de foie de morue. Radziejewski émit ensuite l'opinion que l'utilité 
thérapeutique cle cette huile devait peut-être être mise sur le compte de sa 
richesse en acide oléique. Buchheim vint enfin démontrer que ce que 
Naumann avait, pris pour de la bile n'était rien autre que des acides gras en 
liberté, et que c'était à la présence cle ces acidesque l'huile de foie de morue 
devait sa propriété d'être absorbée facilement. 

Les expériences de Radziejewski et de Kûhne ont démontré que l'associa­
tion des acides gras simples ou des savons (palmitatc de sodium) avec une 
alimentation maigre donne lieu à un développement considérable cle la 
graisse de l'organisme, bien qu'on n'ait pas adjoint à cette alimentation l'u­
sage de la glycérine ; d'où il résulte que la glycérine peut être fournie par le 
dédoublement de l'albumine du corps ; ou sait, d'un autre côté, que l'huile 
de foie cle morue, à cause du nombre toujours considérable de glycérides 
qu'elle renferme, occasionne souvent des troubles digestifs. Se fondant sur 
ces considérations, Buchheim se demande s'il ne serait pas avantageux d'é­
viter l'emploi de ces glycérides, et cle substituer à l'huile de foie cle morue 
les acitles gras en liberté, qui présentent d'ailleurs l'avantage d'une plus 
rapide absorption; il conseille d'expérimenter à ce point de vue l'acide 
oléique pur ou mélangé, dans les proportions les plus convenables, avec des 
glycérides; on obtiendrait probablement parce moyen, dit-il, des effets plus 
positifs, et l'on pourrait ainsi renoncera l'usage cle l'huile de foie de morue, 
qui, à cause de sa richesse très variable en acides gras, présente l'inconvé­

nient d'être incertaine dans son action. 
L'éther, administré à l'intérieur, jouissant, d'après Cl. Bernard, de la 

propriété d'activer la sécrétion du suc pancréatique, Foster conseille, dans 

le but cle faciliter la digestion cle l'huile cle foie de morue, d'administrer en 
m ê m e temps que cette huile, ou peu de temps après, une petite quantité 

d'éther. 
En somme, l'huile de foie de morue ne présente pas d'autre importance que 

celle d'un médicament diététique, et un traitement par celle huile équivaut 
essentiellement à un traitement par les corps gras (Buchheim). 

Emploi thérapeutique. — L'usage cle l'huile de foie de morue, très ancien 
dans les pays où on la prépare, a pris dans ces derniers temps une extension 
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extraordinaire. Les états morbides auxquels on peut l'opposer avec le plus de 

chance cle succès sont les suivants : 
En première ligne plaçons les maladies chroniques consomptives, surtout 

celles qui s'accompagnent d'une destruction du parenchyme pulmonaire, 
c'est-à-dire les diverses formes cle la phthisie pulmonaire. 

L'huile de foie cle morue ne peut pas exercer une action curative directe 
sur le processus morbide dans les poumons ; il n'est plus besoin aujourd'hui 
d'insister là-dessus; elle n'exerce pas m ê m e une influence immédiate sur les 
symptômes qui se manifestent du côté de l'appareil respiratoire. Le chiffre 
de la mortalité par la phthisie s'est-il abaissé depuis l'introduction de 
l'huile de foie de morue dans la thérapeutique? Aucune statistique n'est venu 
le démontrer; et il n'est certainement aucun praticien qui, se fondant sur 
son expérience personnelle, puisse soutenir qu'il a arraché à la mort plus 
de phthisiques à l'aide cle l'huile cle foie de morue que sans ce médicament. 
Tous ses avantages, dans le traitement cle la phthisie, se bornent à ce quelle 
représente cm agent alimentaire excellent, qui, employé dans des conditions 
convenables, peut ralentir les progrès rapides cle la consomption ; le traite­
ment par l'huile de foie de morue n'a donc pas d'autre importance que 
celui par les corps gras en général (eomp. page 777). Il peut, rendre de 
grands services dans les cas de phthisie pulmonaire; sous son influence, le 
poids du corps peut augmenter plus ou moins rapidement; parfois m ê m e , 
mais bien rarement, lorsque le processus est susceptible d'être complè­
tement arrêté dans sa marche, ce qui arrive, par exemple, quelquefois 
dans la pneumonie caséeuse (tuberculeuse), il peut sembler que l'usage de 
l'huile cle foie morue a eu pour résultat d'amener la guérison. 

Cependant l'administration de l'huile cle foie de morue suppose l'existence 
de certaines conditions, exige certaines mesures de prudence, que Traube a 
formulées de la manière suivante : Soit qu'il s'agisse d'une simple pneumo­
nie caséeuse, soit qu'on ait affaire à un véritable processus tuberculeux, on 
doit éviter de prescrire l'huile cle foie de morue tant qu'il existe de la fièvre, 
tant que l'affection locale marche rapidement en avant. Mais quand la fièvre 
est nulle, quand les phénomènes inflammatoires aigus se sont éteints, quand 
le malade est pâle et maigrit, alors l'huile de foie de morue est à sa place, 
pourvu cependant que l'appétit soit bien conservé et qu'il n'existe aucune 
tendance à la diarrhée. Peu importe la période à laquelle se trouve le pro­
cessus ; qu'une caverne considérable se soit déjà développée, ou que les 
signes physiques de l'affection soient à peine appréciables, l'huile tle foie de 
morue manifeste, dans tous les cas, ses propriétés nutritives, pourvu 
qu'existent les conditions ci-dessus spécifiées. 

Cette huile a aussi été prescrite clans divers autres états morbides s'accom­
pagnant d'une diminution du poids du corps ; mais ses effets se sont montrés 
ici moins avantageux; il faut d'ailleurs tenir compte, encore clans ces cas, 
des contre-indications déjà signalées. 

Parmi les médicaments opposés à la scrofulose, l'huile cle foie de morue 
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et 1 iodure de potassium sont ceux qui tiennent le premier rang Mais l'huile 
de foie de morue, ainsi qu'il résulte d'un grand nombre d'observations, 
d ailleurs contradictoires sur quelques points, ne doil pas être prescrite ici 
indifféremment dans tous les cas ; elle convient surtout, pour m e servir cle 
1 expression ancienne, clans la forme de la scrofulose dite « éréthique », c'est-
à-dire que son indication se confond, à ce point cle vue, avec celle cle l'iode 
(comp. page 250). Elle est utile, avant tout, dans les cas d'altérations 
osseuses cle nature scrofuleuse (carie, nécrose, spina ventosa); puis, dans 
les cas d'éruptions cutanées reconnaissant la m ê m e cause (impétigo, surtout 
lupus); puis encore, dans les cas d'affections ulcératives des muqueuses, 
ayant la m ê m e origine (ozène, etc.). Ses effets contre les altérations scrofu-
leuses des glandes, surtout si elles ne s'accompagnent pas d'ulcération, sont 
beaucoup moins avantageux. 

Il est encore un certain nombre cle circonstances qui constituent des 
contre-indications formelles à l'emploi cle ce médicament, et remarquez que 
ces contre-indications peuvent aussi s'appliquer à d'autres corps gras que 
l'huile de foie cle morue et à d'autres états morbides que la scrofulose. 

Disons d'abord que les enfants, dans les premiers mois de la vie, jusqu'à 
la fin du septième mois, supportent très mal l'huile de foie de morue ; le 
mieux est donc cle s'en abstenir chez eux. On évitera aussi cle prescrire ce 
médicament, ou du moins ne le prescrira-t-»n qu'avec beaucoup de modéra­
tion, dans les cas où le malade présente une certaine tendance à l'obésité, 
ce qui arrive parfois clans la forme de la scrofulose désignée par le mot cle 
« torpide ». L'huile de foie de morue se montrerait aussi peu utile, ou m ê m e 
quelquefois nuisible, lorsque l'activité fonctionnelle de la peau est déprimée, 
quand la surface cutanée est rude et sèche. Elle produit encore de mauvais 
résultats quand il y a « tendance aux inflammations », aux hémorrhagies, 
quand existe l'état que les anciens désignaient sous le nom de « pléthore 
générale ». Elle est aussi formellement contre-indiquée en présence de 
troubles digestifs, quels qu'ils soient, en présence d'une disposition à la 
diarrhée. Enfin l'expérience a appris que, dans les cas où les malades ont 
une grande répugnance pour cette huile, dans les cas où, après huit jours 
d'essais, son ingestion provoque toujours des nausées et des vomissements, 
on doit cesser d'insister sur son administration, si l'on ne veut pas s'exposer 

à des inconvénients plus ou moins fâcheux. 
Le rachitisme peut aussi, comme la scrofulose, être favorablement in­

fluencé par l'usage de l'huile de foie de morue. Son utilité se manifeste le 
plus nettement tlans les cas où l'altération osseuse constitue le symptôme 
prédominant, les phénomènes du côté du canal digestif n'étant que peu ac­
centués. Dans le rachitisme dit aigu, accompagné de troubles intestinaux 
très intenses, on doit éviter l'emploi de l'huile tle foie cle morne, emploi 
soumis d'ailleurs aux mêmes contre-indications signalées déjà à propos cle 

la scrofulose. 
DOSES. — La plupart des personnes aiment mieux boire l'huile de foie de morue à l'état 
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de pureté; il n'y a aucun avantage à la prendre sous forme d'émulsion, de looch, etc. Pour 
en masquer la saveur désagréable, on fait prendre immédiatement après, soit un peu de 
café, soit un oléo-sucre (menthe poivrée, citron). — Il est rationnel de débuter par une faible 
dose (une demi-cuillerée à bouche, deux fois par jour, chez l'adulte ; une demi-cuillerée à 
café à deux cuillerées à café, suivant l'âge, chez les enfants). U est extrêmement rare qu'on 
puisse, sans provoquer des troubles digestifs, dépasser la dose de quatre cuillerées à bouche. 

§ <2. — SUBSTANCES CIREUSES TIRÉES DU RÉGNE ANIMAL. 

CIRE DES ABEILLES, CIRE RLANCHE ou JAUNE. — C'est une substance de la nature des corps 

gras, avec cette différence pourtant que la glycérine, qui entre dans la composition des 
autres corps gras, est remplacée, dans la cire, par un autre alcool, Yalcool mélisylique (mé-
lisyle). La cire peut donc être considérée comme un éther composé (ester), comme un pal-
milate de mèlisyle, et être représentée par la formule C ' W . O . C ' W O . 

La cire ne s'absorbe pas dans le canal gastro-intestinal ; elle est évacuée, sans avoir été 
modifiée, avec les matières fécales. •— On ne s'en sert qu'en pharmacie, pour préparer les 
cérats, pommades, emplâtres, pour fabriquer le papier ciré, des bougies, etc. 

Cérat. — Huile d'olive 5 parties, cire jaune 2 parties. 

BLANC DE BALEINE (sperma ceti). — C'est un corps gras que l'on retire de divers cétacés, 
par exemple, du cachalot, Physeter macrocephalus. 11 représente une masse cristalline, 
blanche, brillante, offrant la consistance de la cire. Il contient, au lieu de glycérine, un 
autre alcool, Yalcool cétylique (étirai); c'est donc un éther composé, un palmitate de cétyle, 
C'H'UC'WO. 
Prescrit autrefois à l'intérieur, dans le traitement de la bronchite, de la phthisie, il est 

considéré aujourd'hui comme entièrement sans utilité. On ne s'en sert que pour la prépara­
tion d'emplâtres, de pommades. 

DOSES ET PRÉPARATIONS. —1. Blanc de baleine sucré. — Blanc de baleine 1 partie, sucre 
3 parties. 

2. Cérat de blanc de baleine, emplâtre de sperma ceti. — Cire blanche, blanc de baleine, 
àa 2 parties, huile d'amandes 1 partie. On l'applique sur les surfaces privées d'épiderme. 
3. Cérat rosé de blanc de baleine, pommade rouge pour les lèvres. — Huile d'amandes 

90 parties, cire blanche GO parties, blanc de baleine 10 parties, racine d'orcanette 4 parties, 
essence de bergamote et de citron Sa. 1 partie. 

4. Cold-cream. — Rlanc de baleine 5 parties, cire blanche 4 parties, huiles d'amandes 
32 parties, eau de roses 16 parties, essence de roses 1 goutte. 

§ 3.— CORPS GRAS, ALIMENTAIRES ET MÉDICAMENTEUX, TIRÉS DU RÉGNE VÉGÉTAL. 

HUILE D'OLIVE. — On la retire des olives, fruit de l'olivier (Olea europœa) ; on en dis­
tingue deux sortes : l'huile de Provence (oleum olivarum optimum seu provinciale), et 
l'huile d'olive commune (oleum olivarum commune). C'est la glycéride de l'acide oléique qui 
constitue la plus grande partie de l'huile d'olive. 

Quant aux effets et aux usages thérapeutiques de cette huile, nous n'avons qu'à renvoyer 
à ce sujet aux généralités sur les corps gras ; tout ce que nous en avons dit peut s'appliquer, 
sauf indication contraire, à l'huile d'olive. 

Cette huile s'emploie à l'intérieur, soit pure, soit sous forme d'émulsion (2 parties d'huile 
pour 1 partie de gomme arabique). 

HUILE D'AMANDES. — On l'extrait des amandes douces ou amères (Amygdalus communis) ; 
c'est, parmi les huiles végétales, celle qui a la saveur la plus agréable. 

Ses effets et ses usages thérapeutiques sont les mêmes que ceux de l'huile d'olive • elle 
n'a que l'inconvénient d'être beaucoup plus chère. 
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A M A N D E S D O U C E S . — Elles contiennent, outre l'huile que je viens de mentionner, des sub­

stances albuminoïdes ; on ne peut donc pas les considérer comme un aliment gras pur. 

On peut en préparer directement, sans addition de gomme, une véritable émulsion 
(15,0-30,0:200,0). 

PRÉPARATIONS. — 1. Sirop d'amandes. — Sirop préparé avec des amandes douces, avec 

addition d'amandes amères et d'eau de fleurs d'oranger. Employé comme correctif. 

z. Emulsion d'amandes composée. — Amandes douces 4 parties, semences de jusquiame 

1 partie, eau d'amandes amères 64 parties, sucre 6 parties, magnésie calcinée 1 partie. 

HUI L E D E P A V O T , OEILLETTE. — C'est une huile que l'on extrait par expression des semences 

du pavot. Elle a une odeur faible, une saveur qui n'est pas désagréable. Semblable à la 
précédente. 

SEMENCES DU PAVOT, du Papaver somniferum. — Elles contiennent 50 pour 100 d'huile de 

pavot, 10 pour 100 d'albumine. S'y trouve-t-il aussi des alcaloïdes de l'opium? Cela n'est 

nullement prouvé; en tous cas, on n'y en trouverait que de faibles traces. 

Les semences de pavot peuvent servir, de même, que les amandes, à préparer de véritables 

émulsions; mais leur saveur est un peu désagréable. * 

S E M E N C E S D E C H A N V R E , du Cannabis saliva.— Ces semences contiennent une huile (huile 

de chènevis) qui n'est pas employée en thérapeutique. 

HUI L E D E LIN. — On l'extrait des semences du Linum usitalissimum. — Cette huile n'est 

pas employée à l'intérieur. On pourrait l'employer aux mêmes usages extérieurs que les 

autres corps gras. 

SEMENCES DE LIN. — Elles donnent, après qu'on en a extrait l'huile, une sorte de gâteau 

(gâteau de graines de lin) qui est beaucoup employé pour la confection des cataplasmes. 

On les a prescrites en décoction (15,0:150,0); mais elles sont entièrement superflues. 

Il est encore d'autres corps gras d'origine végétale qui peuvent être employés comme ceux 

dont il vient d'être question. Corps gras liquides à la température ordinaire : huile de noix, 

extraite des fruits du noyer (Juglans regia) ; huile de navette, fournie par les graines du 

chou navet. Corps gras solides à la température ordinaire : Beurre de coco (oleum cocoïs); 

beurre de muscade (oleum, butyrum nucistce) ; beurre de cacao (oleum, butyrum cacao) : 

huile de laurier (oleum lauri). 

Mentionnons encore : la cire du Japon, corps gras végétal de la nature des cires ; la 

paraffine, obtenue par la distillation sèche du bois, de la houille, et la cérésine ou paraffine 

fossile, substances qui ont la consistance des cires, mais dont la composition est entière­

ment différente; ce sont, en effet, des hydrocarbures. Ces substances peuvent être employées 

à l'extérieur de la m ê m e manière que la cire d'abeilles. 

On peut encore citer ici, à cause de sa richesse en huile, la 

P O U D R E D E LVCOPODE. — Elle est formée par les spores du Lycopodium clavatum. Elle 

est d'un jaune pâle, extrêmement fine, très mobile ; elle nage sur l'eau. 

Les effets de cette poudre, administrée à l'intérieur, sont analogues à ceux des corps 

gras ; mais elle est, à ce point de vue, entièrement superflue. On la prescrit fréquemment 

à l'extérieur; on en saupoudre les eczémas humides; c'est le remède populaire le plus usité 

dans le traitement de l'intertrigo des enfants. — On s'en sert en pharmacie pour rouler les 

pilules. 

CHAPITRE XIII 
i• A n n<» n v i> il \ r i: s 

Les carbo-hydrates (sucre, amidon, gomme, mucilage) représentent prin­
cipalement des produits végétaux ; leur importance thérapeutique est bien 

NOTHNAGEL et ROSSBACH. — Thérap. 50 
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inférieure à leur importance alimentaire. Ils présentent tous les propriétés 
des alcools polyatomiques, dont ils sont les dérivés; on les divise, d'après 
leur composition, en trois groupes : 1° groupe du sucre de raisin, C'rPO 0; 
2° groupe du sucre de canne, C 1 2H î aO u ; 3° groupe de la cellulose, CGH100r' 
Les corps appartenant aux deux derniers groupes se transforment facilement 
en ceux du premier, dont ils peuvent être considérés comme les anhydrides; 
car ils éprouvent cette transformation en absorbant de l'eau, sous l'influence 

de certains ferments. 

ARTICLE PREMIER 

SUCRES 

Au point de vue chimique, on peut distinguer deux groupes de sucres : au premier groupe, 

représenté par la formule PH^O", appartiennent : a. le sucre de raisin ou de fruit et la 

galactose, qui se dédoublent, par la fermentation, en alcool et acide carbonique; b. Yino-

site, la sorbine, le sucre de gomme, etc., qui ne sont pas fermentescibles. Au second groupe, 

représenté par la formule C15H!*0u, appartiennent principalement le sucre de canne et le 

sucre de lait, qui, sous l'influence de la levure, s'intervertissent d'abord, c'est-à-dire se 

transforment en membres du premier groupe, et puis se dédoublent, comme ces derniers, 

en alcool et acide carbonique. 

Action physiologique. •— Les effets physiologiques des divers sucres 
sont, en tous points, à peu près les mêmes; le sucre de canne et le sucre de 
lait se transforment, clans l'intestin, en sucre de raisin, et donnent lieu par 
conséquent aux mêmes effets que ce dernier. 

La plus grande partie du sucre qui existe dans l'organisme y est introduite 
avec les aliments, soit à l'état de sucre proprement dit, soit à l'état de sub­
stances amylacées, lesquelles, sous l'influence de la salive et du suc pancréa­
tique, se transforment en sucre. Il est encore un certain nombre de sucres, 
par exemple, le sucre cle lait, l'inosite, qui se forment dans les tissus mêmes 
du corps. 

Ce que devient le sucre dans l'organisme. — Une partie du sucre intro­
duit dans l'estomac et l'intestin s'y transforme, sous l'influence des ferments 
intestinaux non organisés, peut-être aussi sous l'influence de ferments orga­
nisés, par exemple cle bactéries (Leube), en acides lactique et butyrique; 
voilà pourquoi, à la suite de l'ingestion d'une grande quantité cle sucre, les 
liquides cle l'intestin grêle présentent une réaction acide, ceux des régions 
supérieures cle l'intestin contenant beaucoup d'acide lactique, ceux des ré­
gions inférieures renfermant surtout cle l'acide butyrique. Ces acides, de 
m ê m e que le sucre qui n'a éprouvé aucune modification, pénètrent ensuite 
assez rapidement dans le sang, où ils ne tardent pas à être brûlés, à être 
transformés en acide carbonique et en eau. Aussi, dans les cas où la quantité 
de sucre ingérée n'a pas été trop abondante, ne trouve-t-on jamais cle sucre 
dans l'urine; mais on constate que l'acide carbonique s'est plus abondam­
ment développé, et que la proportion tle cet acide s'échappant avec l'air 
expiré est devenue plus considérable (Gorup-Besanez, Seegen, l'ettenkofer, 
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Voit). C'est seulement lorsque les aliments sucrés ont été ingérés en quantités 
excessives, ou encore lorsqu'il existe certains états pathologiques, tels que le 
diabète sucré et un grand nombre d'autres maladies, que l'on trouve du sucre 
dans les urines. 

Effets produits par les sucres. — Introduit dans la bouche, le sucre dé­
veloppe la saveur que tout le monde connaît, et détermine, par action 
réflexe, une augmentation de la sécrétion salivaire. L'usage prolongé du 
sucre donne lieu, surtout sur les dents privées cle leur émail, au développe­
ment de la carie dentaire. 

L ingestion de quantités modérées cle sucre ne provoque aucun phénomène 
fâcheux du côté des organes digestifs; tout au plus observe-t-on une évacuation 
un peu plus facile des selles; le poids du corps éprouve une certaine 
augmentation, l'alimentation par les albumineux étant d'ailleurs restée la 
même. 

L'ingestion cle quantités considérables finit, au contraire, par donner lieu 
à de l'anorexie, à des troubles digestifs, nausées, éructations acides, à du 
pyrosis, à des douleurs abdominales et à cle la diarrhée ; ces phénomènes 
sont la conséquence d'un développement abondant d'acides lactique et bu­
tyrique. 

Les animaux nourris exclusivement avec du sucre meurent au bout de 
quelques semaines, en présentant les phénomènes de l'inanition. Stark, qui 
a fait sur lui-même des expériences consistant à ne prendre pour toute 
nourriture que des substances sucrées ou amylacées, éprouva les accidents 
suivants : troubles digestifs, diarrhée, gonflement des gencives, développe­
ment d'ulcérations dans la cavilé buccale, hémorrhagies intra-cutanées, 
amaigrissement ; on dit m ê m e que sa mort a été la conséquence de ces expé­

riences. 
A quoi tient l'augmentation cle la graisse de l'organisme, qui succède, 

l'alimentation albumineuse restant d'ailleurs la m ê m e , à l'absorption d'une 
nourriture sucrée abondante? Est-elle le résultat d'une transformation tles 
carbo-hyclratcs en graisse, ou bien se fait-elle indirectement, la combustion 
des carbo-hydrates économisant celle tles corps gras déjà formés et des 
substances albuminoïdes? Cette question n'est pas encore résolue d'une ma­

nière positive. 

Emploi thérapeutique. — Le sucre est, comme on sait, un aliment très 
usité • nous n'avons pas à nous en occuper à ce point de vue, car, dans aucun 
cas, son emploi ne constitue une méthode d'alimentation particulière. Nous 
nous contenterons de mentionner les contre-indications qui s'opposent à 
son usa°e. Parmi ces contre-indications, citons tl'abord les affections ca­
tarrhales et, eu général, dyspeptiques, de l'estomac; le sucre, en effet, admi­
nistré dans ces conditions, subirait des fermentations anormales et ne ferait 
qu'augmenter les troubles digestifs. Eu second lieu, l'usage du sucre doit, 
autant que possible, être interdit quand il existe tle la diarrhée ou une dis-
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position à la diarrhée. Troisièmement, l'obésité constitue une contre-indi­
cation importante à l'usage des aliments sucrés, et Harwey les exclut 
entièrement du régime qu'il prescrit aux individus obèses (voyez Méthode 
de Ranting, page 762). Quatrièmement, dans le rachitisme, dans l'ostéoma­
lacie, l'alimentation sucrée ne doit venir que bien après celle par les 
substances albuminoïdes. Enfin, le sucre doit être interdit, autant que 
possible, ou m ê m e d'une manière absolue, aux individus affectés de diabète ; 
la justesse cle cette manière cle voir, bien que contestée par quelques obser­
vateurs, est basée sur une expérience extrêmement étendue. 

Le sucre est rarement employé comme médicament. On le prescrit, sous 
forme d'eau sucrée, clans les maladies fébriles; mais, outre que cette boisson 
ne modère pas la soif aussi bien que les boissons acidulés, l'existence tle la 
diarrhée ou simplement, une disposition à la diarrhée en contre-indiquent 
l'emploi ; le sucre n'en conserve pas moins, dans ces cas, une certaine impor­
tance comme agent alimentaire. — Assez souvent on administre du sucre, 
particulièrement chez les enfants, dans le but de provoquer de légers effets 
laxatifs (manne). — Dans les empoisonnements parles substances caustiques, 
surtout par les sels métalliques, particulièrement par les sels de cuivre, il 
peut y avoir avantage, lorsqu'on n'a pas sous la main d'autre antidote plus ap­
proprié, à faire prendre au malade cle grandes quantités d'eau sucrée, dans 
le but d'envelopper le poison. — On prescrit encore assez souvent des solu­
tions sucréesdans le traitement des catarrhes aigus légers de l'appareil res­
piratoire (catarrhes laryngien, bronchique); on prétend, en agissant ainsi, 
favoriser la « dissolution des produits de sécrétion ». Les liquides sucrés 
possèdent-ils réellement cette propriété? C'est plus que douteux. — On sait 
que le sucre sert principalement, dans les préparations pharmaceutiques, à 
masquer la saveur désagréable cle certains médicaments. 

Extérieurement, le sucre est fréquemment employé, dans la médecine po­
pulaire, comme irritant léger, dans le traitement des ulcérations torpides, 
ou encore pour réprimer les bourgeons charnus exubérants. 

SUBSTANCES SUCRÉES 

SUCRE DE CANNE. — Ce sucre, C,!HsîO", existe dans le suc d'un grand nombre de fruits 

et se trouve surtout dans les cannes à sucre, dans l'érable à sucre, dans les betteraves, etc. 
A l'état de sucre en pain, il forme un agrégat incolore de petits cristaux, qui sont plus volu­

mineux dans le sucre candi. Il se dissout très facilement dans l'eau, difficilement dans l'al­
cool; il ne réduit pas la solution cuivrique alcaline. 

Il a une saveur sucrée 1res prononcée; il se transforme dans l'intestin en sucre de raisin, 
et produit alors tous les effets dont il a été question dans les généralités. — Doses, ad libi­

tum. Ordinairement on l'ajoute à des potions, pour en corriger la saveur, dans la proportion 
de 15 à 30 sur 150 à 200. 

Sirop simple. — Sucre 9 parties, eau 5 parties. Le sirop commun est le liquide sucré qui 
forme le résidu de la préparation du sucre raffiné. 

SUCRE DE LAIT. — Ce sucre, C"H"0"+H!0, ne se trouve que dans le lait des mammi-
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feres (1); ,i y e x i s t e e n s i m p ] e solution. Il prend naissance dans la- glande mammaire 

même, probablement aux dépens du sucre ordinaire ingéré avec les aliments. Il cristallise en 

prismes incolores; il est beaucoup moins soluble dans l'eau que le sucre de canne; il réduit 
la solution cuivrique alcaline. 

a une saveur sucrée bien moins prononcée que celle du sucre de canne ; il se trans­

forme dans l'intestin en sucre de raisin, et donne ensuite lieu aux effets étudiés dans les 
généralités. 

Le sucre de lait est entièrement superflu pour l'usage interne. On le prescrit parfois 

comme laxatif aux petits enfants; on prétend qu'il possède des propriétés laxatives plus 

accentuées que celles du sucre ordinaire; mais cela n'est pas bien démontré. 

Le seul avantage qu'il présente sur le sucre de canne, c'est qu'il ne devient pas humide 

au contact de l'air, ce qui arrive facilement, comme on sait, au sucre ordinaire finement 

pulvérisé. On peut donc donner la préférence au sucre de lait pour la préparation des pou­

dres médicamenteuses. Il serait irrationnel de l'employer dans le but de corriger la saveur 

désagréable des médicaments, car son goût sucré est faible. 

SU C R E D E RAISIN, GLYCOSE. Cff'O8 — C'est le sucre le plus important au point de vue phy­
siologique. Il n'est pas employé en thérapeutique. 

SUCRE DE MANNE, MANNITE. C6H,4OC- — Il a déjà été étudié page 732. 

MIEL. — Produit fourni par les abeilles. C'est un mélange de plusieurs espèces de sucres 

(sucre de canne, sucre interverti, principalement sucre de raisin) ; il contient, en outre, divers 

éléments végétaux, du pollen, de la cire. On distingue le miel commun, retiré par expression 

des alvéoles de la cire, et le miel dépuré. 

Il agit comme le sucre, et peut être prescrit comme laxatif à la dose de 50 grammes. 

Il est assez souvent employé à l'extérieur. On l'applique à l'état de pureté, ou mélangé 

avec de la farine, sur les petits furoncles ; on en prépare, en le mêlant surtout avec une infu­

sion de sauge, des gargarismes très usités dans le traitement des angines et des catarrhes 

pharyngiens; mêlé avec du borax, il constitue un remède dont on se sert beaucoup, dans la 

médecine populaire, en badigeonnages sur les aphthes. Cette pratique n'est pas rationnelle, 

car le séjour de ce miel dans la bouche peut avoir l'inconvénient d'y provoquer des proces­

sus de fermentation qu'il est important d'éviter avec le plus grand soin. 

Préparations.— 1. Miel rosat.— On le prépare en ajoutant 12 parties de miel dépuré aune 

infusion de 1 partie de roses sur 6 parties d'eau; on soumet ensuite ce mélange à l'évapo-

ration, jusqu'à ce qu'il ait acquis la consistance d'un sirop. Employé seulement à l'extérieur, 

en gargarismes. 
2. Oxymel. — Acide acétique dilué 1 partie, miel dépuré 40 parties. Préparation super­

flue. Elle ne convient nullement comme correctif édulcorant. 

RACINE D E RÉGLISSE. D U Glycyrrhim glabra ou echinata. — Ses principes actifs sont : 

sucre de raisin ; glycyrrhizine, C^H^O3, giycoside amorphe, d'un jaune clair, dont la saveur, 

d'abord douceâtre, s'accompagne ensuite d'àcreté; asparagine, amidon et acides organiques. 

Au point de vue physiologique, elle possède les propriétés du sucre ordinaire; elle pro­

duit cependant des effets laxatifs un peu plus accentués, ce qu'elle doit à la présence de 

la glycyrrhizine, laquelle, prise pure, à la dose de 10 à 15 grammes, purge légèrement. L'ac­

tion que lui attribue la médecine populaire sur la muqueuse du pharynx et du larynx pro­

vient simplement de la propriété qu'elle possède, comme toutes les substances sucrées, d'ex­

citer un peu la sécrétion de la salive. 
La réglisse est très souvent employée en pharmacie pour la préparation des pilules; elle 

constitue un des meilleurs correctifs pour un très grand nombre de médicaments (chlorhy­

drate d'ammoniaque, sénéga, jusquiame, etc.). 

(1) On en avait déjà signalé la présence dans certaines graines, par exemple les haricots; 
Bouchardat en a récemment trouvé dans le sapotillier. 
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D O S E S E T P R É P A R A T I O N S . — 1. Racine de réglisse.— En nature ou en décoction (25,0 :150,0). 

2. Racine de réglisse mondée. — Comme la précédente. 
3. Suc de réglisse brut. — Cylindres noirs, durs. Employé seul (10,0: 150,0), ou en addi­

tion à des potions, à des pilules, pastilles. 
4. Suc de réglisse dépuré. — Poudre brune, employée comme le précédent. 

5. Extrait de racine de réglisse. — Superflu. 
6. Sirop de réglisse. — On le prépare en faisant macérer la racine, et ajoutant du sucre 

et du miel; comme correctif (15,0 : 200,0). Superflu. 
7. Elixir au suc de réglisse. — Suc de réglisse et alcoolé d'ammoniaque anisé «â2 par­

ties, faites dissoudre dans 6 parties d'eau de fenouil. 

8. Pâte de réglisse. — Superflue. 

C A R O T T E . — Racine du Daucus carota (Ombellifères). Elle contient une grande quantité 

de sucre de canne, de la mannite et des substances albuminoïdes. 

CHIENDENT (Rhizoma graminis). — Racine de l'Agropyrum repens (Graminées). Il con­

tient jusqu'à 20 pour 100.de sucre (sucre de raisin et mannite). 

Extrait de chiendent —Il n'est employé que comme excipient pilulaire. 

Mentionnons enfin, comme substances sucrées parfois employées, mais entièrement super­

flues en thérapeutique, les deux fruits suivants : 

Figues (caricœ) et caroubes (fructus ceratoniœ). 

ARTICLE II 

AMIDON ET SUBSTANCES A M Y L A C É E S 

L'amidon, (CsH'°Or,)a;, est extrêmement répandu dans le règne végétal (graines des céréales, 

légumes, châtaignes, pommes de terre, la plupart des racines, fruits). Il se présente sous la 

forme de petits grains composés de couches concentriques disposées autour d'un point de la 

circonférence. Il est inodore, insipide, insoluble dans l'eau froide, dans l'alcool et dans 

l'éther; il se gonfle dans l'eau chaude en donnant naissance à une sorte de colle, qui, par 

le dessèchement, se fige en une masse dure, transparente. 

Chauffé à 200 degrés, l'amidon se transforme en dextrine. Divers ferments, celui de l'orge 

germée (diastasc), celui de la salive (ptyaline), le font d'abord passer à l'état d'amidon 

soluble, qui se dissout dans l'eau froide ou chaude, puis le transforment en dextrine et enfin 

en sucre de raisin. 

Action physiologique. — Sous l'influence tle la salive fournie par les 
diverses glandes salivaires, toutes les substances amylacées se transforment, 
avec une rapidité variable, en dextrine et en sucre. Cette transformation 
s'accomplit bien que la salive buccale, naturellement alcaline, ait été neu­
tralisée ou rendue acide; elle se continue ensuite clans l'estomac, où elle ne 
peut être suspendue que momentanément parla présence d'acides en excès. 
Mais le suc gastrique sans salive est incapable d'opérer cette transformation; 
tout au plus peut-il y contribuer en facilitant la désagrégation des grains 
d'amidon. La partie de l'amidon, qui a échappé à l'action de la salive buccale, 
arrive dans l'intestin grêle, où elle se transforme complètement en sucre cle 
raisin sous l'influence du suc pancréatique (salive abdominale), peut-être 
aussi des autres sucs intestinaux ; une partie de ce sucre de raisin s'absorbe 
en nature, tandis qu une autre partie se décompose en acides lactique et 
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,u vrique. La bile fraîche paraît être entièrement dépourvue du pouvoir 
saccharifumt. 

O n voit donc que l'amidon et les aliments amylacés présentent, au point tle 
vue de la nutrition, la m ê m e importance que le sucre. 

Emploi thérapeutique. — Voici quels sont les états pathologiques qui 
peuvent indiquer l'usage des amylacés, soit comme aliments, soit comme 
médicaments : 

D abord ils jouent un certain rôle dans le régime des fébricitants. L'expé­
rience a appris depuis bien des siècles que, durant les affections fébriles 
aiguës, il était rationnel de faire un usage modéré des aliments albumi-
neux, et de leur préférer, non pas les corps gras, qui auraient l'inconvénient 
de troubler davantage les fonctions digestives déjà plus ou moins compromises, 
mais bien les aliments féculents et sucrés. Bien entendu il ne s'agit ici que 
tles états fébriles de courte durée, accompagnés d'une élévation considérable 
de la température et cle tous les autres signes d'une fièvre intense. Lorsque, 
au contraire, le processus qui tient la fièvre sous sa dépendance présente une 
longue durée, et lorsque des phénomènes d'inanition se manifestent, alors le 
régime des amylacés n'est plus suffisant ; il faut lui adjoindre l'usage des 
aliments albumineux. 

Un second étal qui indique encore le régime amylacé est celui désigné 
sous le n o m de pléthore vraie; il s'agit ici d'individus qui, sans présenter 
aucune tendance particulière à l'obésité, peuvent être caractérisés par la dé­
nomination ancienne de « sanguins, pleins de sève ». L'usage des aliments 
azotés doit, dans ces cas, être modéré, et céder biplace à un régime composé 
surtout de végétaux, cle substances amylacées et sucrées. Ce régime 
convient aussi, comme l'expérience le démontre, aux individus qui 
présentent les signes de la « diathèse urique », ou qui sont prédisposés à 
l'arthritis. — Les amylacés, pris sous des formes convenables, constituent 
aussi une partie de l'alimentation qui convient dans le traitement des affec­
tions inflammatoires aiguës de la muqueuse gastro-intestinale. 

On a prétendu que certains produits féculents pouvaient exercer une in­
fluence avantageuse sur le rachitisme et la scrofulose ; il n'en est rien ; il est 
évident que ces affections ne peuvent nullement être arrêtées dans leur 
marche par l'usage d'une alimentation composée principalement d'arrow-

root, par exemple. 
D'un autre côté, il est certains états qui contre-indiquent absolument, ou 

n'autorisent que dans d'étroites limites, l'usage des aliments amylacés ; ce 
sont en partie les états que nous avons déjà signalés dans l'étude du sucre. 
Citons d'abord les affections catarrhales chroniques de l'estomac, avec ten­
dance aux fermentations acides ; puis une disposition très accentuée à l'obé­
sité. En outre, il faut que l'alimentation féculente cède toujours le pas à 
l'alimentation azotée dans les cas où il s'agit de reconstituer la substance 
musculaire, ce qui arrive surtout à la suite des maladies épuisantes (typhus, 
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suppurations, etc.), et pendant la période cle la vie où la croissance est le Je' 
plus active. A notre avis, l'usage des féculents doit être mis entièrement de 
côté pendant la première année de l'existence. 11 ne doit aussi être permis 
qu'avec la plus grande réserve chez les rachitiques, les scrofuleux, enfin 

chez les diabétiques. 
Extérieurement, l'amidon est employé pour préparer des lavements destinés 

à combattre la diarrhée ; il sert aussi à saupoudrer les surfaces cutanées i3 

atteintes d'intertrigo, d'eczéma. On s'en est encore servi pour faire des p 

bandages collés. '*" 
!» 

SUBSTANCES C O N T E N A N T DE L'AMIDON *' 

AMIDON DE FROMENT.— Du Triticum vulgare (Graminées). ;, 

A M I D O N D E P O M M E D E T E R R E . — Du Solanum luberosum (Solanées). 

A R R O W - R O O T . — Amidon extrait du rhizome du Maranta arundinacea (Marantacées) 

L'arrow-root jouit d'une grande réputation comme agent alimentaire chez les enfants; 

mais rien ne prouve qu'il mérite d'être préféré à nos amidons indigènes. On doit d'ailleurs 

lui appliquer les contre-indications que nous avons signalées dans l'étude générale des 

substances amylacées, et particulièrement les contre-indications qui regardent le jeune 

âge. Si l'on voulait s'en servir pour l'alimentation des enfants, on en ferait prendre quel­

ques cuillerées à café par jour, et il serait rationnel de le délayer dans du lait ou du 
bouillon. 

Ce que nous venons de dire de l'arrow-root s'applique aussi à l'amidon fourni parla racine 

de manioc (Euphorbiacées), ainsi qu'à tous les autres produits amylacés exoliques. Celui 

dont l'usage diététique est le plus répandu est le sagou, qu'on retire de la moelle de plu­

sieurs espèces de palmiers. . -

DEXTRINE, (C"II'°Or")a;. — C'est le premier produit de transformation de l'amidon sous l'in­

fluence des acides dilués ou de la diastase. Dans les liquides digestifs, elle passe, de m ê m e 

que l'amidon, à l'état de sucre de raisin; mais cette transformation se fait naturellement 

avec une plus grande rapidité; une partie arriverait aussi, dit-on, en nature dans le torrent 

circulatoire. D'après Ranke et Schiff, la digestion de toutes les substances alimentaires dans 

l'estomac est accélérée par la présence de la dextrine. On a surtout cherché à l'utiliser dans 
l'alimentation des enfants, parce que, chez eux, les salives buccale et abdominale (suc 

pancréatique) n'ont qu'un pouvoir saccharifiant relativement faible, et que la dextrine passe, 

mieux que l'amidon, à l'état de sucre absorbable. 

P O U D R E L A C T É E D E N E S T L É . — Remède secret, préparé, dit-on, avec du pain de froment 

et du lait de Suisse ; une grande partie de l'amidon qu'elle contient serait à l'état de dex­

trine. 20 grammes de cette poudre doivent, dit-on, être mêlés avec 100 grammes d'eau ; 

puis on fait prendre ce mélange après l'avoir chauffé jusqu'à 37° C. I 

La poudre lactée de Nestlé a, dans ces derniers temps, joui d'un grand crédit dans l'ali- g 
mentation des nourrissons ; plusieurs observateurs en ont fait l'éloge (Lebert, Kehrer et 

autres). D'après notre expérience, sa valeur ne doit pas être jugée autrement que celle de 

toutes les substances qu'on a voulu substituer au lait de la femme : certains enfants s'en 

trouvent bien, d'autres s'en trouvent mal. Quelles sont, parmi ces substances, celles qui con­
viennent dans tel ou tel cas? On ne saurait le décider, à cause des divergences d'opinion 

des observateurs à ce sujet. D'ailleurs Jacobi fait remarquer avec raison, à propos de la 

poudre dont il s'agit, qu'elle offre un inconvénient qui ne doit pas être toléré pour une sub­

stance de ce genre ; c'est celui d'être un remède secret. 

POUDRE ALIMENTAIRE DE FAUST ET SCHUSTER POUR LES ENFANTS. — Elle mérite d'être 
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I e a la précédente, ne serait-ce que parce qu'on en connaît la composition. Elle contient 

P°t'r 100 de substances albuminoïdes, 79 pour 100 de carbo-hydrates, 2 pour 100 de sels. 

P O U D R E ALIMENTAIRE DE PARMENTIER. — Elle n'est pas autre chose que du pain sec pulvérisé. 

SUBSTANCE ALIMENTAIRE DE LIEBIG POUR ENFANTS. — L'amidon qui entre dans sa prépara­

tion est en partie à l'état de dextrine, en partie à l'état de sucre. Voici comment on la pré­

pare : Prenez parties égales (17,5) de farine de froment et de malt pulvérisé au moulin 

a café; melangez-les intimement avec 2,0 d'une solution (11 pour 100; de carbonate de 

potasse, avec 2,0 d'eau et 175,0 de lait ; maintenez pendant quelque temps ce mélange à une 

température de 60-70 degrés, afin de transformer, au moyen de la diastase du malt, l'ami­
don du froment en sucre; puis passez au filtre. 

EXTRAIT DE MALT DE LIEBIG. — C'est de la drèche extraite par l'eau. II contient : sucre 

de raisin 30 pour 100, dextrine 25 pour 100, substances albuminoïdes 8 pour 100, élé­
ments salins 3,5 pour 100. 

11 existe un très grand nombre de substances qui doivent principalement leurs propriétés 

à l'amidon qu'elles contiennent. Je mentionnerai simplement les nombreuses espèces cé­

réales : le riz, le maïs, le millet, les légumes, un grand nombre de préparations alimen­

taires (pain, légumes, bière, etc.), ou de compositions d'un prix plus élevé (revalenta arabica, 
léguminose, préparation de Iloff). 

ARTICLE III 

MUCILAGES ET GOMMES 

Leimucilages (bassorine) et les gommes, (CH^O5;,-!;, sont des produits végétaux très rap­

prochés l'un de l'autre. A l'état naturel, ils existent toujours à l'état de sels de potassium, de 

calcium, de magnésium, sels dont l'acide est l'acide gummique. Les mucilages ne font que 

se gonfler dans l'eau, tandis que les gommes se dissolvent dans ce liquide. Chauffés avec de 

l'acide azotique, ces produits, les mucilages et les gommes, se décomposent en acides m u -

cique, saccharique, tartrique ou oxalique. 

Importance physiologique. — Les mucilages et les gommes se gonflent ou 
se dissolvent dans les sucs digestifs. Voit a démontré que, dans une solution 
acide de suc gastrique, surtout en présence de la pepsine, ainsi que dans un 
liquide intestinal alcoolisé, en présence de la pancréatine, les gommes se 
transformaient partiellement en sucre, avec une assez grande rapidité; que, 
dans les mêmes conditions, les mucilages, au lieu de passer à l'état de sucre, 
subissaient la fermentation acide; enfin, que les gommes et les mucilages, 
de m ê m e que leurs produits de décomposition, étaient ensuite absorbés. Il 
paraît donc établi que ces deux genres de substances (gommes et mucilages) 
possèdent une certaine valeur nutritive, mais très peu accentuée. 

Prises en trop grande quantité, elles troublent l'appétit, déterminent une 
sensation de plénitude à l'estomac; on ne connaît pas leurs autres effets. 

Emploi thérapeutique. — Les substances mucilagineuses (mucilages 
d'avoine de riz) jouent, depuis la plus haute antiquité, un certain rôle dans 
le régime alimentaire des fébricitants. On voit, d'après ce qui précède, qu'on 
ne peut pas leur contester toute valeur nutritive ; mais, comme nous l'avons 
déjà fait remarquer, il faut, dans les fièvres cle longue durée, accompagnées 
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de consomption, faire intervenir clans une certaine mesure les aliments 
albumineux. 

Les substances mucilagineuses sont fréquemment prescrites contre les 
diarrhées, quelle qu'en soit la cause, soit qu'il s'agisse d'un catarrhe 
simple, soit qu'on ait affaire à un processus ulcéreux. Doit-on leur attribuer 
dans ces cas une action curative particulière? Rien ne le démontre positive­
ment. Nous croyons, pour notre part, que leur utilité n'est qu'indirecte : 
l'usage des boissons mucilagineuses, prises ordinairement alors à une tem­
pérature qui n'est pas trop basse, apaise la soif des malades et les dispense 
d'ingérer de l'eau froide, qui ne ferait qu'accélérer les mouvements péristal­
tiques cle l'intestin. L'administration des boissons mucilagineuses dans le 
traitement des affections inflammatoires des voies urinaires et des organes de 
la respiration ne présente aucune utilité. 

L'usage des mucilages à l'extérieur et leur emploi en pharmacie seront 
mentionnés spécialement à propos tle chacun d'eux. 

SUBSTANCES MUCILAGINEUSES ET GOMMEUSES 

SALEP. — Ce sont les tubercules de diverses Orchidées. Il contient 50 pour 100 de mucilage, 

30 pour 100 d'amidon, 5 pour 100 de substances albuminoïdes, 1 pour 100 de sucre, et des sets. 
On prescrit le salep à l'intérieur suivant les indications ci-dessus mentionnées. Son impor­

tance comme aliment est tout à fait secondaire, bien qu'on le prescrive encore assez sou­

vent comme tel chez les enfants atteints de diarrhée. 

Il n'est pas rationnel de le faire prendre sous forme de poudre. Le mieux est d'en faire 

une décoction dans l'eau, le lait ou le bouillon de viande, dans la proportion de I cuillerée 
à café pour 2 ou 3 tasses de liquide (5,0: 150,0 jusqu'à 200,0). 

Le mucilage de salep est officinal; on l'ajoute à des potions. 

RACINE DE GUIMAUVE. De YAlthœa officinalis (Malvacées).— Elle renferme des quantités à 
peu près égales (30 pour 100) de mucilage et d'amidon, un peu à'asparagine, sucre, huiles 

grasses et sels ; elle jouit donc à peu près des mêmes propriétés que le salep. 

1. Sirop de guimauve. —C'est un remède populaire très employé, surtout chez les en­
fants, contre les catarrhes bronchiques et laryngiens; il a au moins l'avantage d'être 
inoffensif. 

2. Espèces pour gargarismes. — Feuilles de guimauve, fleurs de sureau et de mauve, 
;ia parties égales. 

3. Espèces émollientes. — Feuilles de guimauve et de mauve, mélilot, fleurs de camo­
mille, semences de lin, ââ parties égales. 

MOUSSE D'IRLANDE, LICHEN CARRAGEEN. — C'est un mélange de plusieurs algues marines. 

11 contient une très grande quantité de mucilage, un peu d'amidon, et des traces d'iode et 
de brome. 

SEMENCES DE COING. DU Cydonia vutgaris (Pomacées).— Elles contiennent 20 pour 100 de 
mucilage. 

Mentionnons encore ici les fleurs et feuilles de mauve, de plusieurs sortes de mauves; les 
fleurs de bouillon-blanc, du Verbascum thapsiforme ; la linaire, du Linaria vulgaris; les fleurs 
de coquelicot, du Papaver Rliœas. 

GOMME ARABIQUE. — C'est le suc durci, fourni par un grand nombre de plantes du genre 

Acacia (Mimosées). Elle est soluble dans l'eau. Son élément le plus important est le gum-

mate de calcium. En traitant cette gomme par les acides minéraux et ajoutant de l'alcool, 
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> Peut séparer du métal, mettre en liberté l'acide qummique, CIGHcs038, encore connu sous 
le nom d'arabine. 

a gomme arabique est souvent employée à l'extérieur comme agent adhésif; on l'applique 

Uons' o0™""6 CnÛUit Protectcul'. sur les surfaces qui sont le siège de brûlures, d'excoria-
n sert trequemment en pharmacie pour préparer des émulsions avec des corps 

gi as pour maintenir en suspension dans l'eau certaines substances, telles que le soufre doré 

oine, le camphre, qui sont insolubles dans ce liquide; pour envelopper des médica­
ments a effets locaux irritants. 

,,^SeS„f P''é!Mrations- — t. Gomme arabique. — A l'intérieur, en poudres, solutions 
(10,0 — 30,0 : 200,0). 

2. Mucilage de gomme arabique. — Gomme arabique 1 partie, eau distillée 2 parties. 

à. Poudre de gomme arabique. — Gomme arabique 3, poudre de racine de réglisse 2, 
sucre 1. 

i. Pâte de gomme arabique, ou de guimauve. — Gomme arabique et sucre àa 200 par­
ties, eau distillée G00 parties, albumine 150 parties, oléosucre de fleurs d'oranger 1 partie. 

5. Sirop dé gomme. — Mucilage de gomme 1 partie, sirop simple 3 parties. 

G. Mixture gommeuse, julep gommeux. — Gomme arabique et sucre a"â 15 parties, eau 
distillée 170 parties. 

GOMME ADRAGANTHE. — C'est le suc, durci, qui s'écoule d'un grand nombre d'Astragalus 

(Légumineuses). Elle représente une masse légèrement jaunâtre, tenace, difficile à pulvériser. 

Elle est constituée par un mélange de mucilage et de gomme; elle n'est donc soluble que 

partiellement dans l'eau. — Mêmes usages que ceux de la gomme arabique. 
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R E P E R T O I R E T H E R A P E U T I Q U E 
COMPRENANT 

Les médicaments et les maladies avec les moyens curatifs 

qui leur sont applicables. 

A 

Abcès (ouverture par la potasse) 21 
Absinthe 519 
Accès fébriles intermittents (quinine).. 517 
Acétate d'alumine 83 
— d'ammoniaque 59 
— d'amyle 315 
— basique du plomb 95 
— de cuivre 110 
— d'éthyle 315 
— de fer liquide 112 
•— de méthyle 315 
— neutre de plomb. 81 
— de potasse 28 
— de soude 28 
— de zinc 116 

Acétone 316 
Achilléine 507 
Acide acétique 295 
— acétique aromatique 298 
— arsénieux 179 
— benzoïque 431 
—• borique 293 
— cantharidique 704 
— carbonique 305 
— cathartique 718 
— cétrarique 755 
— chlorhydrique 286 
— chromique 21)2 
— chrysophanique 720 
— citrique 302 
— colombique 756 
— copahivique 495 
— crésotiuique 447 
— crotonique 729 
— cubêbique 193 
— cyanhydrique 383 
— (liméthyl-arséniquc 316 
— tluorhydrique 293 

Acide formique 
— gallique 
— gentianique 
— guinmique 
— hyoscinique 

lactique 
— lichcnstéarique 
— malique ... 
— méconique 
— nitrique 
— oxalique 
— phénique 
— phosphorique 
— picrique 
— pyrogallique 
— quinique 
— quino-tannique 
— rhéo-tannique 
— ricinique 
— salicylique 
— sclérotique 
— succinique 
— sulfureux 
— sulfurique 
— tannique 
— tartrique 
— tropique 
— vanillique 
— valérianique 
Acné (eaux minérales sulfureuses). 
Acné rosacea (sulfure de potasse)... 
Aconitine 
Acorinc 
Agaric blanc 
Ail 
Airelles noires 
Airelles rouges 
Albumine 
Albuminate de bichlorure de mercure. 
Alcool amylique 

291 
418 
753 

-793 
625 
298 
755 
302 
569 
284 
301 
412 
290 
421 
123 
529 
529 
720 
728 
543 
741 
301 
293 
282 
448 
302 
609 
490 
301 
206 
2(17 
084 
488 
733 
404 
157 
457 
758 
159 
314 
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Alcool "utyliquc 314 
camphré 478 

' éUiyliquc 314 
' méthylique 311 

ordinaire 31g 
• Propyliquc 314 

rectifié 342 
très rectifié. ... 342 

Alcoolat de cochlearia.............. 401 
— de fourmis 295 

Alcoolé d'essence de moutarde 404 
— de savon 43 

Alcoolés d'ammoniaque 58 
Aldéhyde éthylique 316-332 
Aliment de Liebig pour enfants 793 
Alkyl-cyanurcs 382 
Aloès 724 
Aloétine 724 
Aloïne 724 
Alumine hydratée 83 
Aluminium 81 
Alun 81 
—• de cuivre 111 
Amandes amères 394 

— douces 785 
Amanita muscaria 640 
Amanitine 610 
Amaurose (strychnine) 670 
Amblyopie (strychnine) 670 
Aménorrhée (fer), 1 3 1 ; — (phosphore). 178 
Amidon 790 

— de froment 792 
— de pomme de terre 792 

Amido-benzine tll 
Ammoniaque liquide 
Amygdaline 
Amylcne 
Anaphrodisie (phosphore) 
Anémie (fer) '*•' 

— (alimentation albumineuse). 762 
Anesthésies (essence de térébenthine), 

469; — (irritants cutanés), 399 ; — 
(strychnine) • "iU 

Anesthésies saturnines (eaux sulfur." 
Anesthésique (chloroforme) 

— (éther) 
— (protoxyde d'azote) .. 

Anéthol 
Anévrysmes (ergot de seigle) 71/ 
Angine chronique (acide carbonique), 

311 ; — (gargarisme alumine) Jj3 
Angine de poitrine (nitrite d'amyle)... 
Angine tonsillaire (tannin) 

Aniline 
Anis commun 
Anis étoile 
Anthelminthiquc (chlorure de sodium), 

(essence de térében­
thine) 

Antiacide (magnésie) 

383 
316 
178 

200 
357 
362 
257 
503 

381 
455 
411 
503 
501 
222 

467 
70 

Antiarinc 
Antidote de l'arsenic 
Antidote (tannin) 
Antimoine 
Apéritif (quinquina) 
Aphlhes de la bouche (borax 
Apomorpliine 
Arabine 
Argile. 

835 

6S7 
! 12 
455 
190 

003-

Argyriasis 
Arnica 
Aromates 
Arquebusade. 
Arrow-root 
Arsenic 
Arsenicophages 
Arsénite de potasse 
Arlliralgies saturnines (eaux sulfur.).. 
Asa fœtida 
Ascarides lombricoïdes (santonine), 737; 

— (lanaisie) . 
Ascarides vermiculaires (vinaigre).... 
Asclépiadine 
Asphyxie (éther), 363 ; — (oxygène), 
271 ; — (sinapisnies) 

Asthme (belladone), 623 ; — (chloral), 
375 ;— (chloroforme), 357 ;— (datura 
stramonium), 626 : — (eucalyptol), 
471 ; — (iodure de potassium), 253; 
— (ipéca), 605; — (irritations cuta­
nées), 100; — (lobelia inflata), 051 ; 
— (morphine), 584; — (nitrite d'a­
myle) 

Atonie digeslive (amers), 751 ; — (cas­
carille) 

Atropine 
Aurantiino 
Axonge 
Azote 

49 
007 
795 
83 
loi 
510 
185 
284 
792 
179 
185 
190 
206 
511 

738 
297 
003 

397 

382 

491 
609 
482 
780 

Baies de genièvre 496 
Raies de nerprun 733 
Bain alcalin 24 
— local irritant (carbon. potasse).. 34 

Baryum (chlorure de) 64-81 
Rases alkylamines 315 
Paume de copahu 494 
— de muscade 490 
— du Pérou 183 
— styrax 181 
— de'folu 181 
— de vie, de Hoffmann 481 

Bebéerinc ''53 
Belladone G°9 
Benjoin 'is-
Bcnzinc i'0 

Benzoate de soude 131 
Berbèrine 756 
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Beurre 
— d'antimoine 
— de cacao 
— de coco 
— de muscade 

Bibromure de mercure 
Bicarbonate de potasse 

— de soude 
Bichlorure d'éthylène 

— d'étbylidène 
— de mercure 
— de mercure ammoniacal... 
— de méthène 
— de trichloréthylène 

Bichromate de potasse 
Bière 
Biiodure de mercure 
Bioxyde d'azote 

— de mercure 
Bismuth 
Bitartrate de potasse 
Blanc de baleine 
Blennorrhagie (chlorure de chaux), 227; 

— (copahu), 495; — (cubèbe), 494; 
— (essence de térébenthine), 408;— 
(nitrate d'argent), 1 0 4 ; — (phényl-
sulfate de zinc), 123; — (sulfate de 
zinc), 114; — (tannin) 

Blennorrhée (tannin) 
Blennorrhée bronchique (acétate de 

plomb), 91; — (diète lactée), 766; 
— (essence de térébenthine), 466 ;— 
(goudron), 429 ; — (lichen d'Islande), 
755; — (myrrhe), 505; — (sénéga). 

Blépharospasme (morphine) 
Bois de campêche 
— de gayac 
— de quassia 
— de sassafras 
Borax 
Botliriocéphale. (fleurs de kousso), 740; 

— (rhizome fougère mâle) 
Bouillon de viande 
Brome 
Bromhydrate de quinine 
Bromoforme 
Bromure d'amyle 

— de camphre 
— de métliyle 
— de potassium 
— de sodium 

Bronchite aiguë (morphine), 587; — 
— (tartre stibié) 

Bronchite putride (oxygène) 
Brucine 
Brûlures (corps gras), 779; — (eau de 

chaux), 66; — (essence de térében­
thine), 469; — (nitrate d'argent)... 

Bryone 
Bugrane 

779 
200 
785 
785 
490 
170 
26 
21 

316 
316 
159 
170 
316 
318 
292 
338 
170 
258 
170 
2(10 
28 
781 

455 
451 

7! 12 
581 
458 
502 
75:! 
502 

739 
70 1 
228 
530 
317 
315 
478 
315 
229 
236 

197 
2711 
660 

105 
733 
503 

Bulbe de scille. 
Butane 
lïulylchloral 

700 
311 
317 

507 Cacao 
Cachexies (diète lactée), 766 ; — (kou­

mis) 311 
Cachexie mercurielle (eaux sulfur.)... 200 

— paludéenne (fer) 133 
— syphilitique (fer) 131 

Cachou 458 
Café 560 
Café (contre-indications) 563 
Caféine 551 
Caféidine 554 
Calabarine 628-635 
Calcium (chlorure de) 64 
Calculs phosphatiques (acide lactique). 300 
Calomel 162 
Camomille 498 
Camphre 172 

— monobromé 478 
Cancer (chlorate de potasse) (voyez 

Carcinome) 47 
Cancer épithélial (acide arsénieux).... 189 
— de l'estomac (eucalyptol) 471 

Cancroïde (chlorate de potasse) 47 
Cannabène 515 
Cannabine 515 
Cannelle de Ceylan 489 

— de Chine 489 
Cantharides 704 
Cantharidine 704 
Capsules de pavot 600 
Carbo-hydrates 785 
Carbol-sulfates 423 
Carbonate d'ammoniaque 58 

— de chaux 66 
— de cuivre' 111 
— de fer 136 
— defersucré 137 
— de magnésie 69-71 

de lithine 27 
— de plomb 96 
— de potasse 26 
— de soude 21 

Carcinome (écorce de condurango), 757, 
(voyez Cancer) ; — (nitrate d'argent). 105 

Carcinone de l'estomac (sous-nitrate de 
bismuth) 201 

Cardamome 493 
Cardialgies (éther), 363 (voyez Gas­

tralgies); — (irritations cutanées), 
399 ; — (nitrate d'argent) 103 

Cardol 710 
Carie osseuse (phosphore) 178 
Carminatif (fenouil) 504 
Carotte 790 
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£aro"bes 790 

£ a r v o 1 187 
^>'>lle 191 
castoréum • 5|^ 
Catarrhe bronchique (acide benzoïque), 

« 3 ; _ (baume du Pérou), 483; — 
(chlorure d'ammonium), 61; —(eaux 
chloruro-sodiques), 223; - (essence 
de térébenthine), 467 ;_(eucalyptol), 
*'l.' — (ipécacuanha), 605 ; — (inha­
lations chloruro-sodiques), 225; — 
(irritations cutanées), 400; — (ker­
mès minéral), 200; — (lait chaud), 
7 6 7 ; — (petit-lait chaud), 768; — 
(senega), 702 ; — (soufre doré d'an­
timoine) 199 

Catarrhe chron. des canaux biliaires 
(alcalins) 31 

Catarrhe simple de la conjonctive (sul­
fate de zinc) 114 

Catarrhe gastrique (acide carbonique), 
310; — (alcalins), 29; — (chlorure 
d'ammonium), 61 ; — (diète lactée), 
767; — (eau chlorée), 2 1 2 ; — (eaux 
chloruro-sodiques), 222 ; — (pepsine). 769 

Catarrhe intestinal (alcalins), 30 ; — 
(cannelle de Ceylan), 489; — (eaux 
chloruro-sodiques), 223; — (ipéca­
cuanha) 605 

Catarrhe laryngo-bronchique (acide 
carbonique 310 

Catarrhe laryngien (inhalations chlo­
ruro-sodiques), 225; — (petit-lait 
chaud), 768; — (tannin) 154 

Catarrhes simples des muqueuses (ni­
trate d'argent) 104 

Catarrhes chron. des muqueuses (carbo­
nates ct sels végét. alcalins) 29 

Catarrhes chron. de la muqueuse res­
piratoire (alcalins) 31 

Catarrhes chron. de la muqueuse res­
piratoire (eaux sulfureuses) 206 

Catarrhe pharyngien (eaux sulfureuses), 
206; — (inhalations chloruro-sodi­
ques), 225 ; — (tannin) 451 

Catarrhes de la vessie (eaux alcalines), 
31; — (essence de térébenthine), 
468 ; — (eucalyptol), 471 ; — (feuilles 
d'uva ursi), 458 ; — (tannin) 454 

Cathartomannite 718 
Caustique (acide arsénieux) 189 

— (acide chromique) 292 
— (acide nitrique). 285 
— (chlorure de zinc) 115 

Caustique Filhos 21 
Céphalalgie (caféine) 560 
Cérat 784 
Cérat belladone 624 
— de digitale 698 
— de résine de pin 469-523 

THÉRAPEUTIQUE. 837 

Cérat de Saturne 96 
— de vert-de-gris 110 

Cérésine 785 
Cévadille du Mexique 681 
Chancre mou (nitrate d'argent) 105 
Chanvre indien 515 
Charbon 251 
Chardon bénit 755 
Chaux 61 
Chavicine 491 
Chiendent 790 
Chinovine 529 
Chloasma (essence d'anis) 501 
Chloral 354 
Chloral (contre-indications) 375 
Chlorate de potasse 45 

— de soude. 49 
Chlore 210 
Chlorhydrate d'ammoniaque 59 

— de morphine 570 
— de pilocarpine 640 
— de quinine 552 

Chloroforme 317-345 
Chlorose (acide arsénieux), 188; — 

(diète lactée), 766; — (fer) 132 
Chlorure d'ammonium et da 1er 144 

— d'amyle 315 
— de chaux 227 
— de cuivre 111 
— de cuivre et d'ammonium 111 
— d'éthyle 315 
— de métliyle 311 
— de potassium 226 
— de sodium 213 
— de zinc 115 

Chocolat 567 
Cholélithiase (alcalins) 31 

— (éther) 363 
Choléra (calomel) 165 

— asiatique (opium) S98 
nostras (opium) 598 

Chorée (acide arsénieux), 187 ; — (bel­
ladone), 621; — bromure de potas­
sium), 235; — (chloral), 375; — 
(chloroforme), 357 ; — (curare), 658 ; 
— (morphine), 584; — (strychnine), 
670 ; — (sulfate de zinc). /. 113 

Chromate neutre de potasse 292 
Clirysophan 720 
Cicutoxine 703 
Ciguë 659 
Ciguë aquatique 703 
Cinchonicine 529 
Cinchonidine 529 
Cinchonine 529-552 
Cinnabre 170 
Cire 784 
— du Japon 785 
Citrate de 1er ammoniacal 137 

Citrate de peroxyde de fer 137 
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Cnicine 755 
Coca 568 
Cocaïne 567 
Cochlearia 404 
Codéine 592 
Cœur affaibli (digitale) (voy. Maladies). 695 
Colchicine 681 
Cold-cream 781 
Coliques (aromates), 1 8 7 ; — (camo­

mille), 498 ; — (morphine) 583 
Coliques hépatiques (essence de téré­
benthine) 467 

Coliques de plomb 86 
Coliques de plomb (acides), 283; — 

(huile decroton),731 ; — (morphine). 503 
Collapsus (café), 564; — (camphre), 
476 ; — (éther), 362; — (musc), 513 ; 
— (vin) 335 

Colle de poisson 771 
Collodion 364 

— vésicant 709 
Collyre au sulfate de zinc 115 
Colocynthine 726 
Colombine 756 
Coloquinte. 726 
Coma (calé) 564 
— (inhalations d'ammoniaque).... 57 
— (sinapisnies) 397 

Comédons (bichlorure de mercure).... 162 
Concombre sauvage 733 
Condylomes (acide chromique), 292 ; 
— (calomel), 166 ; — (poudre de sa­
bine) 507 

Congestion cérébrale (irritations cuta­
nées) 400 

Coniine 658 
Conjonctivite (vésicatoires) 399 

— blennorrhagique (nitrate 
d'argent) 104 

Conquinine 552 
Constipation (calomel), 165; — (pur­

gatifs drastiques), 716 ; — (tabac).. 651 
Constipation chronique (aloès) 716-725 

— — (purgatifs salins). 38 
— — (strychnine) 671 
— — (sucs d'herbes).. 755 

Constipation habituelle (belladone)... 623 

- - (ja^p) 723 
Contracture du col utérin (belladone). 623 

— du sphincter anal (bella­
done) 623 

Contusions (camphre) 478 
Convalescences (aliments albumineux). 761 
Convallamarine 687 
Convallariuc 687 
Convolvuline 723 
Conydrine 652 
Coque du Levant.. 703 
Coquelicot (fleurs) 791 
Coqueluche (acide cyanhydrique). 393; 

— (belladone), 623; — (chloral), 
3 7 5 ; — (ciguë), 659; — (ergot de 
seigle), 747 ; — (morphine), 589 ;— 
(quinine), 551 ; —(tannin) 455 

Corps gras 774 
Coryza chronique (acide carbonique).. 312 
Cossine 740 
Cotarnine 652 
Coumarine 519 
Crayon de chlorure de zinc 115 
Créosote 426 
Croup (acide lactique), 300 ; — (eau 
de chaux), 66; — (mercuriaux) 156 

Cryptopinc 593 
Cubébine 493 
Curare 652 
Curarine 652 
Cures de raisin 304 
Cyanogène 382 
Cyanure jaune de fer et de potassium. 143 
Cyanures métalliques 382 
Cvclamine 603 
Cymol 458 
Cynoglossine 652 

Daphnine 709 
Daturine 625 
Décoction de salsepareille composée... 501 
Délire (chloral) 374 

— (morphine) 582 
— d'inanition (morphine) 582 

Delirium cordis (quinine) 55f 
— tremens (chloral) 373 ; — 
— (chloroforme), 357 ; — (digi­

tale), 698; — (morphine).... 581 
Delphinine 686 
Delphinoïdine 686 
Delphisine 686 
Dent-de-lion 754 
Désinfectant (acide sulfurique) 284 

— (chlorure de chaux) 227 
— (permanganate de potasse). 145 

(phénol) 422 
— (vinaigre) 297 

Dextrine 792 
Diabète sucré (acide arsénieux), 188; 
— (acide salicylique), 445 ; — (al­
calins), 33; — (alim. albumineuse), 
762; — (diète lactée), 767 ; — gly­
cérine), 773 ; — (opium), 598 ; — 
(phénol), 422; — (salicine) 447 

Diachylon composé 97 
— simple 97 

Diaphoniques (produits aromatiques). 493 
Diarrhées (acétate de plomb), 93 ; — 
(acide chlorhydrique), 289 ; — (café), 
564; — (calomel), 1 6 5 ; — (cannelle 
de Ceylan), 489 ; — (carbonate de 



ET REPERTOIRE THÉRAPEUTIQUE. 839 

*aux), 68; - (colombo), 7 5 6 ; -
^reosote), 127 ; _ (eau de chaux), 
™ > — (eau chlorée 212 ; — (mor­
phine), 590 ; - (mucilages), 7 9 4 ; -
mrate d'argent), 1 0 3 ; — (sous-ni­
trate de bismuth), 201 ; _ (opium), 
o jo ; — (phosphate de soude), 36 ; — 
(Purgatifs), 716; -(rhubarbe), 721; 
— (strychnine), 671 ; _ (tannin)... 453 

Diathèse urique (acide benzoïque), 434; 
— (phosphate de soude) 30 

Dichlorhydrine 317 
Dièle lactée 766 
Digitale pourprée 688 
Digitaléine 688 
Digitaline 688 
Digitali résine 688 
Digitonine 688 
Digitoxine 688 
Diphthérie (acide chromique), 292 ; — 
(acide citrique), 303 ; — (acide sali­
cylique), 415 ;— (benzoate de soude), 
434 ; — (eau de chaux), 66; — (mer­
curiaux), 156; — (nitrate d'argent), 
104 ; — (phénol), 421 ; — (soufre).. 209 

Diurétique (acétate de potasse) 33 
— (digitale) 693-696 
.— (nitrate de potasse) 42-41 
— (produits aromatiques) .... 193 
— (scille) 699 

Douce-amère 703 
Douleurs (morphine) 581 

— rhumatismales vagues (sina-
— pismes) 397 

Dysenterie (ipéca), 606 ; — (opium)... 597 
Dysménorrhée (phosphore) 178 
Dyspepsie (acides), 280 ; — (acide chlor­

hydrique), 288-289; — (amers), 
751; — (aromates), 4 8 6 ; — (coca), 
569; —(eau chlorée), 2 1 2 ; — (ipéca), 
605; — (noix vomique), 670; — 
(oxygène), 271 ; — (pepsine), 769; 
— (rhubarbe), 721 ; — (sucs d'her­
bes) I55 

Dyspnée (oxygène) • • • • • 271 
— chezcardiopalhes (morphine). o90 
— spasmodique (chloroforme)... 357 

Eau d'amandes amères 393 
— aromatique -*">' 
— de Binelli i28 

_ de chaux - 65 

-chlorée : 210 
je framboises 301 

— de goudron 429 
_ de Goulard 96 

,1e laurier-cerise 394 
— laxalivc de Vienne 720 

Eau de mer 226 
— phagédénique 162 
— phagédénique noire 166 
— de Rabel 284 
- régale 286 
— de Saturne 96 
Eau-de-vie 340 
Eau vulnéraire 485 
Eaux minérales alcalines 25 
— — amères 72 
— — calcaires 69 
— — chloruro-sodiques. 222-225 
— — ferrugineuses 137 
— — salines alcalines 40 
— — sulfureuses 205 
Ecboline 742 
Ecgonine 567 
Echinocoques du foie (teinture d'iode). 242 
Eclampsie des enfants (KBr) 235 
Eclampsie puerpérale (chloral) 375 
Ecorce de bourdaine 733 

— de chêne 456 
— de condurango 757 
— du daphne guidium 710 
— du daphne mezereum .. 709 
— de monésia 703 
— verte des noix 457 
— d'orange 482 
— du quillaia saponaria 703 
— de racine de grenadier 738 
— de simarouba 756 

Eczéma (acide arsénieux) 188 
— (goudron), 428; -- (huile de 

cade, 129 
— (salsepareille), 501 ; — (suif, de 

potasse), 207 ; — (eaux suif). 206 
chronique (acide carbonique). 311 
impétiyineiix (eau de chaux). 66 

— invétéré (potasse caustique)... 41 
Electuaire lénitif 720 

— de séné 720 
Eléoplène 459 
Elixir acide de Haller 284 

— amer 482 
— de longue vie 726 
— de Paracelse 726 
— parégorique 600 
— au suc de réglisse 790 

Elléboréine 700 
Elléborine 701 
Emétine 603 
Emétique 19' 

— en lavage 198 
Emménagogues (produits aromatiques). 506 
Emodinc 720 
Emplâtre agglutinatif 97 

— de belladone 624 
_ blanc de la mère 97 

brun camphré 97 
— brun de la mère 97 
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Emplâtre pour cautères 
— de céruse 
— de Drotiot 
— épispastique 
— de galbanum rouge 
— de lilharge mou 
— d'opium 
— de plomb simple 
— de plomb composé 
— de poix irritant 
— rouge de minium 
— de savon 
— universel de Niirnberg 
— de Vigo cum mercurio 

Empoisonnement par les acides (alca­
lins), 33; — (carbon. chaux), 68; — 
(magnésie) 

Empoisonnement par les acides (savons). 
Empoison. par les acides (traitement).. 
Empoison. par l'acide arsénieux (trai­

tement) 
Empoison. par l'acide cyanhydrique 

(ammoniaque), 57 ; — (chlore), 212; 
— (traitement) 

Empoison. par l'aconitine (traitement). 
— par les alcalis (acides) 
— par les alcalis caustiques 

(traitement) 
Empoison. par l'alcool (traitement)... 

— par l'argent (traitement)... 
— par l'arsenic (magnésie)... 
— par l'atropine (traitement).. 
— par les caustiques ( corps 

gras), 777 ; — (lait), 767 ; — (œufs), 
766; — (sucre) 

Empoison. par les cantharides (traite­
ment) 

Empoison. par la colchicine (traitement) 
— par la coniine (traitement).. 
— par le cuivre (traitement).. 
— parle curare (traitement). 
— par la digitale (traitement). 
— par l'ergot de seigle (traite­
ment) 

Empoison. par hydr. sulfuré (chlore). 
212 ; — (traitement) 

Empoison. par l'iode (traitement) 
— par la muscarine (traite­
ment) 

Empoison. par la nicotine (traitement). 
— par l'opium (traitement)... 
— par le phénol (traitement). 
— par le phosphore (essence 
de térébenthine), 468 ; — (traite­
ment), 177; — (sulfate de cuivre).. 

Empoison. par la physostigmine (trai­
tement) 

Empoison. chronique par le plomb 
— par le plomb (traitement). 

par le protoxyde d'azote 

523 
96 
710 
709 
491 
97 
600 
97 
97 
470 
97 
97 
97 
168 

70 
48 
279 

186 

301 
085 
281 

19 
331 
102 
70 
619 

708 
682 
658 
109 
657 
093 

745 

2U| 

241 

612 
647 
600 
419 

109 

634 
86 
92 

(traitement) 258 
Empoison. par lasantonine(tenitement). 737 

— par la strychnine (traite­
ment) 668 

Empoison. par le tartre stibié (traite­
ment) 196 

Em.poison.par la vératrine (traitement). 679 
— par le zinc (traitement) 112 

Emulsine 383 
Emulsion d'amandes composée 785 
Encens 483 
Engelures (essence térébenthine), 469; 
— (nitrate d'argent), 105; — (tannin). 455 

Epanchements (nitrate de potasse) 44 
Epanch. inflammatoires (purgatifs)... 717 

— pleurétiques (pilocarpine).... 639 
Ephélides (bichlorure de mercure).... 162 
Epichlorhydrine 317 
Epilepsie (armoise), 510 ; — (bella­

done), 623; — (bromure de potas­
sium), 234 ; — (bromure de sodium), 
237; — (chloral), 375; — (chloro­
forme), 357 ; — (curare), 658 ; — 
(jusquiame), 6 2 5 ; — (morphine), 581; 
— (nitrate d'argent), 1 0 2 ; — (nitrite 
d'amyle), 381; — (oxyde de zinc), 
1 1 2 ; — (physostigmine), 635;—(va­
lériane) 508 

Epislaxis (ergot de seigle) 717 
Ergot de seigle 741 
Ergotine de Bonjean 742-748 

— de Tanret 742 
— de Wenzell 742 
— de Wiggers 742-718 

Erysipèle traumatique (essence de té­
rébenthine) 169 

Eschares du sacrum (chlor. de chaux). 227 
Esérine 628 
Espèces aromatiques 488 

— pour décoction de bois 503 
— émollientes 791 
— pour gargarismes 794 
— pectorales 501 
— purgatives 719 
— sudorifiques 503 

Esprit de Mindererus 59 
Esprit-de-vin 312 
Essences 458 
Essence de bergamote 482 

— de cajéput 493 
— de citron 182 
— de copahu 495 
— d'écorce d'orange 482 
— de fleurs d'oranger 481 
— de lavande 484 
— de moutarde 317-394 
— de patchouly 483 
— de pétrole 314 
— de romarin 481 
— de rose 4SI 
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ssence sinapique allylique 401 

sinapique butylique 404 
~~ de térébenthine 46] 

Etat gastrique (alcalins) 29 
_. ~ (chlorure d'ammonium). 61 
Mats congestifs (purgatifs) .. 71g 
Etharle .'.' 314 

perchloré 31g 
Ether '.'.'.'.'.'.'.'.'. 361 
— amylique 315 
— éthylique 3j 3 

— méthylique " 315 
Ethiops minéral 1 7 Q 
Ethylamine _ _ g3 

Etranglements intestinaux (tabac).... 651 
Eucalyptol 470 

Eugénol 490 

Eupeptique (acide lactique) 300 
Euphorbes 710 
Exanth. aigus fébriles (quinine).. 536-519 
Excitabilité génésique anormale (lupu­
lin) 522 

Excitant (vin) 335 
Expectorant (acide benzoïque) 433 

— (camphre) 477 
— (kermès minéral) 200 
— (produits aromatiques) 503 
— (scille) 700 
— (sénéga) 702 
— (soufre doré d'antimoine). 199 

Exsudats des séreuses (Kl) 252 
Extrait d'aloès 720 
— de belladone 621 
— de Colombo 756 
— de coloquinte 727 
— de coloquinte composé 727 
— de digitale 698 
— écorce du daphne mezereum... 710 
— ergot de seigle 748 
— éthéré de fougère mâle 740 
— éthéré de garou 710 
•— feuilles de ményanthe 753 
— de gentiane 753 
— de malt de Liebig 793 
— de monesia 458 
— d'opium 599 
— de polygala senega 703 
— de pommes ferrugineux 137 
— de pissenlit 754 
— de quinquina 553 
— de rhubarbe 722 
— de Saturne 95 
— de scille 700 
— de viande 765 

r 
Faiblesse générale (bains de mer) 226 
Fébrifuge (acide salicylique) 443 

— (salicine) 447 
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Fer 116 
— pulvérisé 136 
— réduit 136 
Ferrugineux (contre-indications) 131 

— contre-poisons 112 
— hémostatiques 139 
— purs 136 

Feuilles de belladone 621 
— digitale 690-698 
— eucalvptus 470 
— if... ; 507 
— matico 494 
— mélisse 498 
— ményanthe 753 
— noyer 457 
— oranger 482 
— rue 507 
— sauge 457 
— uva ursi 458 

Fève de Calabar 628 
— de Saint-Ignace... 660 
Fiel de bœuf 757 
Fièvre (régime albumitieux) 162 
— de foin (quinine) 552 
— hectique (benzoate de soude)... 434 
— intermittente (acide arsénieux), 
186; — (eucalyptol), 471; — (mor­
phine), 587; — (poivre), 492; — 
(quinine) 543 

Fièvre puerpérale (benzoate de soude), 
434 ; — (mercuriaux) 156 

Fièvre récurrente (quinine) 549-536 
— typhoïde (ergot de seigle) (voy, 
Typhus) 748 

Fièvres exanthématiques (acide chlor­
hydrique) 289 

Figues 790 
Fissure anale (pommade belladonée). 622 
Fleurs de bouillon-blanc 794 
Fleurs de kousso 740 

— millefeuille 507 
— primevère 199 
— sureau 199 
— tilleul 199 

Flueurs blanches (injections d'alun) 
(voy. Leucorrhée) 83 

Foie de soufre 206 
Fourmis des bois 295 
Fuchsine 411 
Fumigations chlorées 228 
Fruits 303 
G 
Galbanum 523 
Gale (baume du Pérou), 183 ; — (baume 

styrax), 181; — (essence de romarin), 
485; — (phénol), 122 ; — (savon de 
potasse), 18 ; — (soufre) 209 

Galéopse 756 
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Gangrène (chlorure de chaux) 
— nosocomiale ( chlorure de 

zinc) .-, 
Gangrené pulmonaire (ac. de plomb), 
95 ; — (eau-de-vie), 342: — (essence 
térébenthine), 167; —(oxygène), 270; 
— (phénol), 

Garou 
Gastralgie (acide arsénieux), 190; — 

(acide cyanhydrique), 393; — aro­
mates), 187; — (camomille), 4 9 8 ; — 
(coca), 569 ; — (extrait de belladone), 
622; — (morphine;, 583; — (sous-
nitrate de bismuth) 

Gélatine 
Gelée de lichen 
Gelsémine 
Gelsemium sempervirens 
Gentiogénine 
Genliopierine 
Gingivite (coca) 
Girolle 
Glands torréfiés 
Glaucome (physostigmine) 
Clycéré d'amidon 
Glycérine 
Glycose 
Glycosides 
Glycyrrhizine 
Goitre (iodure de potassium), 250; — 

(teinture d'iode) 
Gommes 
G o m m e adraganthe 

•— ammoniaque 
— arabique 

Gomme-gtitte 
Goudron 

— de houille 
Goutte (acide salicylique), 445; —(aco­

nitine), 685 ; — (alcalins), 32 ; — 
(colchicine), 682 ; — (composés li-
thiques), 27 ; — (eaux chlorurées so­
diques), 223; — (eaux minérales sul­
fureuses), 206; — (morphine), 589; 
- (petit-lait) , 

Graines de carvi 
Graines de staphisaigre 
Granulations tle la conjonctive (nitrate 
d'argent) 

Granules d'acide arsénieux 
Granulie (extrait feuilles de noyer) 
Gratiole officinale 
Gravelle (alcalins) 
Cuanidinc 

201 
770 
756 
602 
602 
753 
753 
569 
490 
457 
635 
774 
771 
789 
686 
789 

212 
793 
795 
505 
795 
733 
128 
429 

768 
487 
080 

104 
190 
157 
733 
32 
63 

Hachisch 515 
Hémalémese (ergot de seigle) ... 746 
Hémicranie (essence térébenthine) 466 

IABÉTIQUU 

Hémicranie (morphine) 583 
Hémoptysie (acétate de plomb), 93 ; — 
(chlorure de sodium), 222 ; — (ergot 
de seigle), 746; — (ipécacuanha), 
606; — (morphine), 589; — (nitrate 
de potasse), 4 4 ; — (peroxyde de fer). 141 

Hémorrhagies (ergot de seigle), 716, 
— (perchlorure de fer), 1 1 0 ; — (vi­
naigre) 297 

llémorrh. gastro-intestinales (tannin). 152 
— intestinales (essence térében­

thine) 168 
llémorrh. par piqûres de sangsues (ni­

trate d'argent) 105 
llémorrh. pulmonaires (tannin) 453 

— rénales (tannin) 454 
— utérines (tannin) 453 

Hémorrhoïdes fluentes (ergot de seigle). 747 
Hépatalgie (morphine) 583 
Hépatite aiguë des-tropiques (calomel). 164 
Herpès circulé (essence d'anis) 504 
Hoquet (tabac) 651 
Huile d'amandes 781 
— décade 429 
— camphrée 478 
— de chènevis 485 
— de croton 727-729 
— de foie de morue 780 
— de laurier 785 
— tle lin 785 
— de lin soufrée 209 
— de navette 785 
— de noix 785 
— d'olive 784 
— de pavot 785 
— phosphorée 178 
— de ricin 727-728 

Hydrate de bromal 317 
— de chloral 317-361 
— de peroxyde de fer 136 
— de peroxyde de fer étendu... 142 

Hydrocèle (chloroforme) 361 
— (teinture d'iode) 241 

Hydrocotharnine 593 
Hydrogène. 258 
Hydrogène sulfuré 202 
Hydronéphrose (teinture d'iode) 212 
Hydrophobie (curare), 058 ; —• (mor­

phine) 584 
Hydropisie (coloquinte), 727 ; — (diète 

lactée), 767 ; — (digitale) 696 
Hydropisie alonique (essence térében­

thine) 468 
Hydropisie cachectique (fer) 133 
Hydropisie (nitrate de potasse), 44; — 

(pilocarpine), 639; — (purgatifs), 
717 ; — (purgatifs salins), 39 ; — 
(scille) '. 699 

Hyoscine 625 
Hyoscyamiue 625 



ET liLi'titiuliit, 

nZZÎ9ésie '"dorique (éther) 364 
"'P^mesie^té). .... . ' 561 

Ze7hTS^'^^''-''''--' 301 
liypei troplne glandulaire (Kl) 251 
Rjpnotique (chanvre indien; 518 

(chloral) 372 
(jusquiame) «25 
(lactate de soude)... 49 

Hyposulfites alcalins 093 
Hystérie (asa fœtida), 511 • — (c'aVtô-

.-éum), 514;-(bromure' de potas­
sium), 235; _ (valériane)......... 508 

I 

Ictère (eau régale) 285 
— catarrhal (acide citrique) 303 

Ichthyose (carbonate de potasse), 31;— 
(goudron) 429 

Iléus (mercure métallique) 169 
Impétigo (goudron) 429 

— (sulfure de potasse) 207 
Incontinence d'urine (strychnine) 670 
Indigestion (aromates) 487 
Inée 687 
Inflammations (corps gras en frictions). 779 
Infusé de séné composé 720 
Insomnie (chloral), 373; —(morphine). 580 
Insuffisance des contract. utérines dans 
accouchem. (ergot de seigle) 745 

Intertriqo (oxyde de zinc) 113 
Intoxications métall. chron. (eaux sul­
fureuses), 206 ; — (iodure potassium). 253 

Iode 237 
Iodoforme 317 
Iodure d'amyle 315 
— de cuivre lit 
— de mélliylo 315 
— de plomb 97 
— de potassium '. 212 
— de sodium 253 
— de soufre 209 

Iritis (atropine), 620; — (mercuriaux). 156 
Irritant cutané (huile de croton) 732 

(iode) 212 
— (tartre stibié) 198 

Irritations cutanées (effets physiologi­
ques) 394 

Ivresse alcoolique (ammoniaque) 57 

J 

Jaborandi "636 
Jalap 722 
Jalapine 723 
Jaunisse (eau chlorée) (voyez ictère).. 212 

Jervinc '" "-
Julep gommeux 795 
Jusquiame 625 

iliLiiAPEUTlQUE. 

Kamala 
Kératite (atropine) 
Kermès minéral .. 
Kino 
Koumis 

Lactate de fer... 
— de soude. 
— de zinc.. 

Lactucarium 
Lait 
— de beurre .' 
— condensé 
Laitue vireuse 
Lard 
Laudanine 
Laudanosine 
Laudanum de Sydenham 
Laurier... 
Laurier-rose 
Lavements à la viande et au pancréas. 
Laxatifs (savons) 
Lèpre (salsepareille) 
Leucémie (quinine) 
Leucorrhée (acide carbonique), 312; —, 

(tannin) 
Lichénine 
Lichen carrageen 

— d'Islande 

843 

740 
620 
2H0 
158 
813 

137 
49 
116 
520 
706 
767 
707 
520 
779 
593 
593 
599 
193 
687 
701 
48 
501 
551 

Linairc 
Liiiinients ammoniacaux 

— oléo-calcaire 
Liqueur de corne de cerf succinée.... 

— de Fowler 
— d'Hoffmann 
— de van Swietcn 

Litharge 
Lithium (composés de) 
Lobelia inflata 
Lupulin 
Lupus (acide arsénieux;, 189; — (cau­

térisation avec potasse) 
Lupus scrofuleux (salsepareille; 
Lymphomes malins (acide arsénieux).. 

455 
755 
79 f 
755 
79Î 
58 
00 
59 
190 
364 
102 
96 
19 

651 
521 

21 
501 
189 

M 

Macis 190 
Magnésie 69-70 

— blanche 71 
— (sels végétaux de) 09 

Magnésium (chlorure de) 01 
Maladtes aiguës fébriles (acides), 281 ; 

— (calomel), 1 0 1 ; — (digitale), 696; 
— (lait!, 767; — (mercuriaux), 155; 
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— (morphine), 585; — (nitrate de 
de potasse), 43 ; — (purgatifs), 39, 
716; — (vin) 1 33i 

Maladie de Basedow (fer) 
Maladies du cœur (acide cyanhydrique), 

393 ; — (digitale), 694 ; — (mor­
phine), 589 ; — (petit-lait) 

Maladies cutanées (ac. chrysophanique). 
— nerveuses (bains chloruro-
sodiques 

Maladies nerveuses (phosphore) 
— pulmonaires (inhalât, chlo­
rées) 

Maladies utérines (acide carbonique).. 
Maladie de Werlhof (acide chlorhydri-

Çoe) 
Manganèse 
Manne 
Mannite 
Mastite aiguë (mercuriaux) 
Mauve (fleurs et feuilles) 
Mélancolie (chanvre indien) 
Mélilot 
Méningite (ergoline) 

— (morphine) 
— (vésicatoires) 

Menthe crépue 
— poivrée 

Mercure 
— diéthylique 
— diméthylique 
— métallique ... 

Mercurialisme chronique (salsepareille). 
Métamorphine 
Météorisme (aromates) 

— (essence de térébenthine).. 
— (éther) 

Méthane 
Méthylamine 
Métrile chronique (eaux alcalines).... 
Métrorrhagie (calé) 

— (ergot de seigle) 
— (essence de térében­

thine) 
— (ipécacuanha) 

Miel 
Miel rosat 
Migraine (caféine) 

— (nitrite d'amyle) 
Minium 
Mixture fondante 

— gommeuse 
— oléoso-balsamique 
— sulfurique acide 
— vulnéraire acide 

Morphine 
— (contre-indications) 

Morpions (baume styrax) 
Mousse d'Irlande 
Mucilages 

-337 
133 

720 

178 

212 
311 

280 

144 
732 
732 
156 
794 
518 
519 
748 
587 
398 
488 
487 
146 
316 
316 
168 
501 
503 
487 
469 
363 
3 i I 
62 
31 

564 
746 

168 

606 
789 

780 

500 

381 
97 
62 

795 
481 
284 
28 i 

570 
590 
481 
704 
793 

Mucilage de g o m m e arabique 795 
— de salep 791 

Muguet (borax) 19 
Musc 512 
Muscarine 640 
Mydrialique (atropine) 620 
Myitis (mercuriaux) 156 
Myristicol 490 
Myronatc de potassium 101 
Myrosine 401 
Myrrhe 505 
Myrtilles 457 

S 

Narcéine 591 
Narcose (camphre) 177 
Narcotine 591 
Nausées (acide carbonique) 309 

— (bromure de potassium; 236 
Néphralgie (morphine) 583 
Néphrite (tannin) 454 
Néphrite hémorrhagique aiguë (acétate 

de plomb) 95 
Néphrite chronique (diète lactée) 707 

(purgatifs) 717 
Nervosisme (acide arsénieux; 187 

— (bromure de potassium;... 236 
Névralgies (acide arsénieux) 187 

— (acide carbonique) 311 
— (aconitine) 685 
— (azotate d'aconitine) 686 
— (belladone) 622 
— (bromure de camphre)..... 478 
— (chloral) 375 
— (chloroforme) 357-361 
— (ciguë) 659 
— (essence de térébenthine).. 466 
— (éther; 373 
— (gelsemium sempervirens) . 662 

(iodure de potassium) 253 
— (irritations cutanées) 399 
— (jusquiame) 625 
— (morphine) 582 

(oxyde de zinc) 113 
— (phosphore) 178 
— (vératrine) 679 

Névralgie de la 5e paire (chlorate de 
potasse) 46 

Névralgie faciale (sulfate de cuivre et 
d'ammoniaque) 110 

Névralgie chronique, rhumatoide (bains 
chloruro-sodiques) 224 

Névralgie rhumatismale aiguè (acide 
salicylique) 413 

Névropatbie (bains cle mer) 226 
Névroses (acide arsénieux) 187 

— (bromure de camphre) 478 
— (quinine) 550 

Névroses vaso-motrices (sinapisnies)... 397 
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Nicotine. „,., 
m^<i'a.gc„t......:::::;;:.::::: 6 9 , 

de cuivre 111 
d'é«iyle 315 
de potasse 41 
de protoxyde de mercure 169 
de soude 40 

, — de strychnine 671 
Nitrite d'amyle 376 

„.~ d'éthyle '.'..'. 315 
Nitrobenzinc 411 
Nitroéthanc 3)5 
Nitrométhane 315 
Nitropentane 315 
Noix d'acajou 710 
- de galle 456 
— muscade 490 
— vomique 660-671 
Nymphomanie (camphre) 477 

O 

Obésité (alcalins) 31 

— (eaux chlorurées sodiques)... 223 
— (eaux purgatives) 38 
— (régime albumineux) 762 

Obstructions intestinales (huile de cro­
ton) 731 

Octane 311 
Odontalgie (chlorate de potasse) 16 

— (chloroforme) 361 
Œdème pulmonaire aigu (acétate de 
plomb) 91 

(Edème pulmonaire (vésicatoires) 400 
Œillette 785 
OEufs 765 
Oigoons 101 
Onguent d'althcea 523 

— basilicum 109 
— de céruse 96 
— diachylon d'Hcbra 97 

- gris.. 166 
— napolitain 106 
— nervin 485 
— de tannate de plomb 97 
— térébenthine 469 
— de térébenthine composé 170 

Ononine • • • 503 
Opacités de la cornée (calomel) 166 

— du corps vitré (pilocarpine)... 610 
Ophthalmie catarrhale contagieuse 
(eau chlorée) 212 

Ophthalmie scrofuleuse (ciguë) 659 
Opianinc 593 
Opium '"3 
Oppression thoracique (sinapismes)... 397 
Oranges vertes 182 
Orchïte (mercuriaux) 156 
Ostéomalacie (phosphore), 178 ; — 

(phosphate de chaux), 80; — (phos-

HEP.APEUTIQUE. 845 

phate de soude 36 
Otorrhée (acide carbonique) 312 
Oxyde d'antimoine 200 
— d'arsenic diméthylique 316 
— de carbone 255 
— de cuivre 111 
— de plomb 96 
— de zinc 112 

Oxygène 259 
Oxymel 789 

— scillitique 700 
Oxyures vermiculaires (santonine).... 737 

(tanaisie)..' 738 
Ozone 259 

a» 

Palpitations cardiaques (acides), 281 ; 
— bromure de camphre), 478 ; — 
(digitale) 695 

Panaris superficiels (nitrate d'argent). 105 
Pancréatine 769 
Pannus (nitrate d'argent) 104 
Pansement de Lister 419 
Papavérine 593 
Papier épispastique au garou 710 
— nitré 45 
— résineux 169 

Paraffine 785 
Paralysies (acide carbonique), 311 ; — 

(belladone), 624 ; — (essence de té­
rébenthine), 1 6 9 ; — (irritants cu­
tanés) 399 

Paralysies (strychnine) 669 
Paralysie de l'accommodation (physos­

tigmine 635 
Paralysies saturnines (eaux sulfureuses) 206 
Paralysie vésicule (ergot de seigle), 

718 ; — (essence de térébenthine)... 468 
Paraplégies (ergot de seigle) 747 
Parasiticide (pommade mercurielle)... 168 
Parotidite (mercuriaux) 156 
Parotite (pilocarpine) 638 
Pastilles d'ipéca 606 

— de Vichy 25 
Pâte deCanquoin 115 
— caustique de Landolfi 116 
— de gomme arabique 795 
— de Guarana 566 
Peau (maladies de la) (voy. Maladies). 
Pelletiérine 738 
Pentane 314 
Pentasulfure d'antimoine 199 
Pensée sauvage 497 
Peptonate de mercure 159 
Peptones '59 
Pepsine "69 
Perchlorure de cuivre 111 

— de fer liquide 139 
Péricardite (vésicatoires) 398 
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Péritonite (mercuriaux) 
— (vésicatoires) 
— aiguè (morphine) 

Permanganate de potasse 
Peroxyde d'hydrogène 

— de plomb • 
Pervenche' 
Petite centaurée 
Petit-lait 

alumine 
— tamariné 

Pétrole 
Pharyngite folliculaire (acide carbo 

nique). 
Phœorétine 
Phénol 
Phônylamine 
Phényl-sulfates 
Phlegmons aigus (mercuriaux) 
Phlegmasies oculo-palpébrales (ergO' 

tine) 
Phloorrhizine 
Phosphate rie chaux 

— de fer 
— de magnésie 
— de soude 

Phosphore 
Phosphure de zinc 
Phthisie (acide carbonique), 310; — 

(corps gras), 777; — (créosote), 427; 
— (digitale), 698 ; — (eau chlorée), 
212; — (eaux chloruro-sodiques), 
2 2 3 ; — (eucalyptol), 471; — (fer), 
134-135 ; — (huile de foie de morue), 
782 ; — (iodure de potassium), 251 ; 
— (koumis), 344; — (lait), 766; — 
(oxygène), 270 ; — (petit-lait) 

Physostigmine 
Picronitrate de potasse 
Picrotoxine 
Pierre divine 
Pilocarpine 
Pilules d'aloès et de fer 

de Dupuytren 
— de Dioscoride 
— de jalap 
— odontafgiques 
— de protoiodure de mercure.... 
— de Vallet 

Piment des jardins 
Pipérine 
Pissenlit 
Pityriasis (bichlorure de mercure).... 

— (carbonate de potasse) 
Pityriasis verskolor (phénol) 
Plaies venimeuses (ammon. liquide)... 

— (chlorure de sodium). 
— (eau chlorée) 
— (nitrate d'argent) ... 

Pfaies virulentes (potasse) 

155 
398 
588 
145 

687 
753 
768 
83 
732 
314 

311 
720 
412 
411 
423 
156 

748 
757 

72-80 
137 

72-81 
35 
171 
178 

708 
628 
421 
703 
111 
636 
142 
162 
190 
724 
600 
169 
137 
492 
491 
75 i 
162 
31 

422 
56 

223 
212 
105 
21 

Pléthore abdominale (eaux chlor. so­
diques), 233;'— (eaux sulfureuses), 
206; — (petit-lait) 

Pléthore vraie (amylacés) 
Pleurésie purulente (teint, d'iode).... 
Pleurite (morphine), 587 ; — (vésica­

toires) 
Plomb ' 
Pneumonie (acide benzoïque), 131 ; — 

(acide chlorhydrique), 289 ; — (chlo­
rure d'ammonium), 61 ; —(digitale), 
696; — (kermès minéral), 200; — 
(morphine), 587; — (quinine), 536-
519; — (sénéga), 703; — (soufre 
doré d'antimoine), 199; — (tartre 
stibié), 198 ; — (vératrine) 

Pneumonie hémorrhagique (acétate de 
plomb) 

Poivres 
Poivre de Cayenne 
— de cubèbe 
— de Guinée 
— de la Jamaïque 

Poix de Bourgogne 
— navale 
Polydipsie (acides) 
Polygala amer 
Pommade de bichlorure de mercure 

ammoniacal 
— de cantharides 
— épispastique au garou 
— d'iodure de potassium 
— irritante 
— mercurielle 
— mercurielle rouge 
— de mézéréon 
— ophlhalmique 
— oplithalmique composée ... 
— d'oxyde de zinc 
— oxygénée 
— rosat 
— soufrée 
— au tartre stibié 

Porphyroxine 
Potassium (composé de) 
Potasse caustique 
Potion de Rivière 
Poudre-alimentaire de Faust et Schus-

ter 
— aliment, de .P.irmcutier 
— d'Arazoba ou de Goa 
— aromatique 
— arsenicale de Cosmc 
— de Dower 
— effervescente 25 
— de gomme arabique 
— lactée de Nestlé 
— pour limonade 
— de lycopode 
— de magnésie et rhubarbe.... 



l'oudre pectorale de Kurclla 719 

de réglisse composée 719 
de Ribke 722 

„~~ . de Vieune ''1 
oux (essence d'anis), 504; -1'(essence 
''C romarin), 1 8 5 ; - (pommade m c -

p„
C'"',elle) 168 

Piolap,us rectal (ergot de seigle), 717 ; 
(strychnine! G70 

Propane 0(4 
Protobromure de mercure.' 169 
Protochlorure de fer ... 137 

de mercure 162 
Protoiodure de fer . * 143 

— de mercure 169 
Protosulfure d'antimoine 200 
Protoxyde d'azote 256 

— de mercure 169 
Prurigo (bichlorure de mercure) 162 

— (eaux sulfureuses) 206 
— (goudron) 129 
— (huile de cade) 129 
— (phénol) 122 

Pscudaconitine 085 
Pseudo-croup (lait chaud) 787 
Psoriasis (acide arsénieux), 188-189;— 
(acide carbonique), 311; — (acide 
chrysophanique), 7 2 0 ; — (eaux mi­
nérales sulfureuses), 206 ; — (gou­
dron), 4 2 9 ; — (huile de cade), 129; 
—(pyrogallol), 421;—(salsepareille), 
501 ; - (sulfure de potasse) 207 

Psychopathies (brom. potassium), 236; 
— (chanvre indien), 518; — (chlo­
ral), 371; — (morphine) 581 

Purgatifs (action physiologique).... 17-711 
— (contre-indications) 717 
— salins 38 

Pyrogallol 423 
Pyro-oléo-carbonate d'ammoniaque ... 59 
Pyrophosphate de fer 'ol 

— de fer citro-ammoniacal. 137 
— de fer et de soude, 137 

Pyrosis (acide chlorhydrique), 288; — 
(alcalins), 30; — (carb. de chaux), 
67 ; — (eau de chaux) 65 

<t? 

Quassine (o3 
r.-)(i 

Qumidinc ;-; 
Quinine ">si 
Quinium 5|| 
Quinoidine •_• 5o2 
Quinquina 528-5,»3 

Rachitisme (carbonate de chaux), 68, 
Citélatine), 770; — (huile de l'oie 
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de morue), 783; — (phosphate de 
chaux), 80; — (phosphate de soude), 
30 ; — (phosphore) 

Racine d'aconit 
— d'acore 
— d'angélique 
— d'armoise 
— d'arrète-bœuf 
— d'aunée 
— de bardane 
— de belladone 
— de benoîte 
— de historié 
— de boucage. 
— de carex arenaria 
— de Colombo 
— d'ellébore vert 
— de galanga 
— de garance 
— de gentiane 
— de gingembre 
— de guimauve 
— du gypsophila slrutliium 
— d'ipécacuanha 
— d'iris 
— du jalapa orizabensis 
— de livêchc 
— de manioc 
— de polygala senega 
— de pyrèthre 
— de ratanhia 
— de réglisse 
— de salsepareille 
— de saponaire 
— de scammonée 
— de serpentaire de Virginie 
— de squine 
— de tormentille 
— de valériane 
— de zédoaire 

Raifort de mer 
Régime des fébricitants (amylacés) 
— des fébricitants (mucilages et 
gommes) 

Remède de Durande 
Résine d'aloès 
— de dammara 
— d'élémi 
— de gamma 
— de jalap 
— de mastic 
— de pin 
— do thapsia 

Rhéadinc 
Rhizome de fougère mâle 

— de veratrum album 

Rhubarbe 
Rhumatisme articulaire aigu (acide sa­

licylique), f i l ; — (acide citrique), 
302; — (aconitine), 685; — (acé-

178 
685 
188 
509 
510 
503 
505 
503 
621 
458 
158 
505 
502 
756 
7(10 

493 
458 
753 
188 
794 
703 
604 
182 
733 
497 
792 
7iil 
488 
458 
789 
499 
703 
733 
510 
502 
158 
508 
493 
404 
701 

793 
468 
724 
5 il 
524 
723 
722 
524 
523 
710 
593 
739 
681 
720 
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tate de plomb), 95 ; — (alcalins), 34; 
— (colchicine), 683 ; —• (morphine), 
588; — (nitrate de potasse), 42 ; — 
(phénol), 122; — (quinine), 519; — 
(salicine) 

Rhumatisme articulaire (vésicatoires). 
— chronique (acide carboni­

que), 311 ; — (bains de mer), 226; 
— (bains chloruro-sodiques), 221;— 
(eaux miner, sulfureuses), 206; — 
(iodure de potassium), 252 ; — (sul­
fure de potasse) 

Rhumatisme musculaire (chloroforme). 
Rhumatismes invétérés (salsepareille). 
Rupia (goudron) 

!47 
398 

207 
3CI 
51)1 
129 

Sabadilline 
Sabatrinc 
Saccharate de peroxyde de fer. 
Safran 
Sagou 
Salep 
Salicine 
Salicyiate rie soude 
Salivation (atropine) 
Sang 
Sang-dragon 
Santonate de soude 
Santonine 
Santonol 
Saponine 
Saturations 
Satyriasis (camphre) 
Savons 
Savon de jalap 

— de térébenthine 
Scarlatine (eau chlorée) 

— (frictions avec lard). 
Sciatique (chloroforme), 357; — 
sence de térébenthine), 160; 
dure de potassium) 

Scille 
Sclérérythrine 
Sclérojodine 
Scléromucinc 
Scléroxanthine 
Scorbut (acide chlorhydrique) 

— (quinquina) 
— (sels potassiques) 
— (suc de citron) 

Scrofulose (bains de mer), 226 ; — 
(eaux chloruro-sodiques), 223-221 ; 
— (feuilles de noyer), 457 ; — (gé­
latine), 7 7 0 ; — (glycérine), 773; — 
(huile de morue), 782; — (iodure de 
potassium), 250; — (phosphate de 
chaux), 80 ; — (phosphate de soude). 

Sel volatil de corne de cerf 

(es-
• (io-

672 
672 
136 
101 
792 
701 
446 
lit 
621 
700 
158 
738 
734 
73 i 
701 
25 

177 
47 
721 
409 
212 
779 

099 
711 
711 
711 
711 
289 
550 

7 
302 

36 
50 

Semen-contra 731 
Semences d'anelh 197 

— de chanvre 785 
— de coing 794 
— de colchique 683 
— de coriandre. 493 
— de fenouil 504 
— de fenouil aquatique 505 
— de lin 785 
— noires de moutarde 401 
— de pavot 785 
— de persil 497 
— de strychnos 671 

Séné (feuilles de) 718 
Sennacrol 718 
Sennapicrine 718 
Septicémie (quinine) 547 
Serpolet 488 
Sikéianine 625 
Silicate d'alumine 83 
Sinapismes 103 
Sirop d'amandes 785 
— balsamique 184 
— de cerises 305 
— de framboises 304 
— de gomme 795 
— de guimauve 794 
— d'ipéca 606 
— de jus de citron 303 
— de nerprun 733 
— d'opium 600 
— de peroxyde de fer 136 
— de polygala senega 703 
— de réglisse 790 
— de rhubarbe 722 
— de séné et manne 720 
— simple 788 

Smilacine 499 
Soda-wasser 25 
Sodiques (composés) 8 
Solanine 703 
Solution arsenicale de Boudin 190 

— d'hypochlorite de soude 228 
— iodique de Lugol 242 
— de viande 763 
— de Villate 296 

Sommités de sabine 506 
Soude caustique liquide 20 
Soufre 207 
— doré d'antimoine '99 

Sous-nitrate bismuth 200 
Sparadrap révulsif au thapsia 710 
Spartéine 659 
Spasmes (éther), 363 ;— (ipécacuanha), 
606 ; — (musc), 514 ; — (morphine). 584 

Spondylite chronique (vésicatoires).... 399 
Staphisagrine 686 
Staphylome total (physostigmine) 635 
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Stomatite mercurielle (chlor. de pot.).. 46 
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S'ropluintine 687 
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S u c res '.'.'.'. 780 
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— de manne 732 
— de raisin 789 

Sueurs pathologiques (acét. de plomb), 
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Suif 780 
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— d'alumine et de potasse 81 
— d'atropine 624 
— de chaux 81 
— de cinchonine 552 
— de cuivre 109 
— de cuivre et ammoniaque 110 
— de fer el ammoniaque 112 
— de magnésie 72 
— de peroxyde de fer liquide 142 
— de potasse 49 
— de protoxyde de fer 111 
— de quinine 552 
— de soude 37 
— de strychnine 671 
— de zinc 113 

Sulfhydrate de sulfure de calcium 209 
Sulfites alcalins et alcalino-terreux.... 293 
Sulfovinate de soude 49 
Sulfure de carbone 318 
— de diallyle 101 
— de mercure 170 
— de potasse, 206 

Syncope (éther), 302 ; — (inhalations 
d'ammoniaque), 57; —(sinapisnies), 
397 ; _ (vinaigre) 297 

Synéchies (atropine), 621 ; — (physos­
tigmine) 635 

Syphilis (bichlorure de mercure), 101 ; 
— (calomel), 164; — (eaux sulfu­
reuses), 206 ; — (iodure de potas­
sium), 219; — (mercure), 156; — 
(salsepareille) 500 

T 

Tabac <|!8 

— (contre-indications) 650 
— indien 651 

dorsalis (bains chloruro-sodi­
ques), 221; — (nitrate d'argent) 103 

N O T H N A G E L et ROSSBACH. — Thérap. 

THÉRAPEUTIQUE. 

Tabès saturnin (eaux sulfureuses 1 
Tablettes de magnésie 

— de santonine 
Taenia (écorce de racine de grenadier), 
7 3 9 ; — (essence de térébenthine), 
467; — (fleurs de kousso), 710; — 
(kamala), 741 ; — (pelletiérine), 738; 
— (rhizome de fougère mâle) 

Tamarin 
Tanaisie 
Tanghicine 
Tannate de plomb 
Tannin 
Taraxacine 
Tartrate d'antimoine ct potasse 

— boro-potassique 
— de fer et de potasse 
— de potasse 
— de potasse et de soude 

Tartre stibié 
Teigne (goudron) 
Teinture d'aloès 

— d'aloès composée 
— amère 
— aqueuse de rhubarbe 

aromatique 
— aromatique acide 
— de belladone 
— de benjoin 
— de cantharides 
— de coloquinte 
— de digitale 
— d'ergot de seigle 
— éthérée d'acétate de fer 
— éthérée de perchlorure de fer 
— d'eucalyptus 
— d'extrait de pommes ferrugin.. 
— de fourmis 
— de gelsemium sempervirens.. 
— de gentiane 
— d'iode 
— d'ipécacuanha 
— de jalap 
— de noix de galle 
— de quinoidine 
— de quinquina 
— de scille 
— thèbaique 

Teintures ferrugineuses 
Térébenthine 
Tétanos rhumat. (acide salicylique;... 
Tétanos (bromure de potassium;, 235; 
— (chloral), 375; — (curare), 658: 
— (fève du Calabar), 634; — (mor­
phine) 

Tétanos utérin (morphine) 
Tétrachlorure de carbone 
Thé de Chine 
— du Paraguay 
— de Saint-Germain 

54 

840 

206 
71 

737 

730 
732 
738 
687 
97 
il 8 

751 
loi 
49 
144 
28 
20 

'.111 
129 
720 
720 
753 
7V,2 
180 
281 
621 
182 

TiiO 

727 
698 
710 
139 
130 
172 
138 
295 
602 
753 
242 
000 
72 i 
150 
552 
55:1 
700 
599 
138 
illO 

443 

58 i 

584 
317 
501 
50C, 

719 
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Thébaïne 
Théobromine 
Thériaque 
Thévétine 
Thuya 
Thym 
Thymol 
Tisane de polygala senega 
Tolènc 
Tonique (quinquina) 

— (vin) 
Toux (acide cyanhydrique), 393 ; — 
(belladone), 622; — (corps gras), 778; 
— (morphine) 

Toux nerveuse (lobelia inflata) 
— spasmodique (chloroforme) 

Toxirésine 
Traehoma (eau chlorée) 
Trèfle d'eau 
Tremblement mercuriel (jusquiame).. 

— saturnin (eaux sulfur.).. 
Tremblements (acide arsénieux) 
Trichinose (benzine) ... 
Trichlorhyririne 
Trichlorure d'antimoine 
Triméthylamine 
Tiinitrophénol 
Trochisques d'Alhandal 
Tropine 
Tuberculose {acide arsénieux), 188; — 
(glycérine) 

Tumeurs malignes (vinaigre). 
Tussilage (feuilles et Heurs) 
Typhus (acide chlorhydrique), 289; — 
(calomel), 105; — (digitale), 697 ; — 
(eau chlorée), 212; — (essence de 
térébenthine), 468; — (morphine), 
580 ; — (quinine; 536-

s: 
Ulcérations intestinales (glycérine).... 

— des muqueuses (nitrate ar­
gent) 

Ulcères atoniqaes (acide carbonique), 
3 1 2 ; — (camphre), 178; — (chlorure 
de chaux), 227; — (nitrate d'argent), 
105; — (oxygène), 271 ; — (teinture 
de myrrhe) 

Ulcères calleux (potasse) 
— chroniques (calomel) 
— de l'estomacidièle lactée), 767; 
(nitrate d'argent), 103 ; — (sous-ni­
trate bismuth), 201 ; — (sulfate de 
soude) 
Ulcères phagédéniques (acide arsén.).. 

— (acide chrom.). 
—• à sécrétion abondante (eau rie 

593 
566 
000 
087 
507 
188 
425 
703 
484 
550 
T35 

580 
051 
357 
688 
2|2 
753 
025 
2O0 
188 
iii 
317 
21)0 
02 

424 
727 
609 

208 

-518 

104 

500 
21 
166 

39 
189 
292 

chaux) 66 
Ulcères à sécrétion abondante (oxyde 
de zinc) 113 

Upas antiar 687 
Urémie (acide benzoïque) 131 
Utérines (maladies) (voy. Maladies). 

Vacciniine 
Valérianate de bismuth.. 
Valérianate de zinc 
Vanille 
Varices (ergot de seigle) 
Vératrine 
Vératroïdine 
Vésication 
Vésicatoire 
Viande 
Vin 
Vin aromatique 
— camphré 
— diurétique de Trousseau 
— ferrugineux 
— d'ipéca 
— de pepsine 
— de quinquina 
— rie rhubarbe 
— stibié 

Vinaigre 
— aromatique 
— de digitale 
— rie framboises 
— pyrolignoux 
— scillitique 

Violine 
Viridine 
Vomissements (acide carbonique),309; 
— (acide cyanhydrique), 393 ;— (bel­
ladone), 623; —(benzine), 410; — 
(bicarbonate de soude), 30 ; — (car­
bonate de chaux), 68; —(Champagne 
frappé), 331 ; — (chloroforme), 357 ; 
— (coca), 569 ; — (créosote), 127 ;— 
(éther), 363; — (irritants cutanés;, 
3 9 9 ; — (morphine), 590; — (tein­
ture d'iode) 

Vomitif (aponiorphioe) 
— (ipéca) 
— (scitb-) 
— (sulfate de cuivre) 
— (sulfate de zinc) 
— (tartre stibié) 

200 
116 
490 
7Î7 
072 
072 
704 
700 
763 
332 
485 
478 
698 
130 
606 
769 
553 
722 
199 
298 
208 

698 
304 
430 
700 

603 
672 

Xanthopsine 

Zinc (composés de). 

241 
608 
605 
700 
109 
114 
1)17 

735 

111 

FIN OE I.A TABLE ALPHABETIQUE. 
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lité réflexe, sensibilité, 231. — Circulation 
et température, 232. — Peau, 283. — E m ­
poisonnement chronique par KBr, 233. — 
Mort par le bromure de potassium, 233. 
— Usages thérapeutiques, 231. 

III. Bromure de sodium, 286. — Action 
physiologique, 236. 

g 3. IODE ET SES COMPOSÉS. 

I. Iode, 237. — Action physiologique, 237. 
— Usages thérapeutiques, 211. 

II. Iodure de potassium. — Action phy­
siologique, 212.— Ce que devient Kl dans 
l'organisme, 243. — Effets locaux de Kl 
sur la peau et les muqueuses, 211. — Ac­
tion générale de l'iodure de potassium, 
après sa pénétration dans la circulation. 
— Système nerveux et muscles striés, 245. 
— Organes respiratoires, 216. — Organes 
de la circulation, 246. — Température, 
246. — Muqueuses, 246. — Peau, 217. — 
Glandes, 217. — Influence sur la nutrition 
et les échanges organiques, 217.—Usages 
thérapeutiques, 218. 

III. Iodure de sodium, 253. 

ART. IV. — Charbon, 251. — Effets physi­
ques et physiologiques, 251. — Charbon 
de bois, 251. — Charbon animal, 251, 
— Emploi thérapeutique, 255. — Oxyde 
de carbone, 255. 

ART. V. —Azote, 255. — Importance et ef­
fets physiologiques, 255. — Protoxyde 
d'azote, 256. — Action physiologique, 250. 
— Emploi thérapeutique, 257. — Bioxyde 
d'azote, 258. 

A R T . VI. — Hydrogène, 258. — Peroxyde 
d'hydrogène, 258. — Action physiologi­
que, 258. 

ART. VU. — Oxygène, 259. — Propriétés 
physiologiques, 259. — L'oxygène du sang 
est-il à l'état d'oxygène simple ou d'ozone? 
263.— Quel rôle joue l'oxygène dans l'or­
ganisme? 261. — Qu'est-ce qui règle la 
quantité d'oxygène que reçoit l'organisme? 
267.— Mais comment expliquer les proces­
sus d'oxydation de l'organismc^vivant, sans 
admettre l'intervention de l'ozone, 268. —-
Action de l'ozone sur l'organisme, 269.— 
Usages thérapeutiques, 270. 

CHAPITRE Y 
ACIDES INORGANIQUES ET ORGANIQUES 

Action physiologique, 272. — Action de | 
doses petites, fortement diluées, 272. — : 

Action des acides concentrés, à doses éle­
vées, 278. — Emploi thérapeutique, 280. 
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ARTICLE PREMIER. — Acides minéraux, 282. 

'• Acide sulfurique, 282. — Action physio­
logique, 282. — Emploi thérapeutique, 283. 

H. Acide nitrique, 284. — Action physio­
logique, 285. — Emploi thérapeutique, 285. 

III. Acide chlorhydrique, 286. — Action 
physiologique, 286. — Emploi thérapeuti­
que, 288. 

IV. Acide phosphorique, 290. — Action 
physiologique, 290. — Emploi thérapeu­
tique, 291. 

Supplément aux acides minéraux, 293. 

ART. II. — Acides organiques, 293.— Acide 
formique, 291. — Importance et effets 

Alcool, aldéhyde, éther, chloroforme, hydrate 
de chloral, nitrite d'amyle, 312. 

Coup d'œil d'ensemble, 313. — Alcool or­
dinaire, 818. — Action physiologique, 
319. — Que devient l'alcool dans l'orga­
nisme? 319.— Empoisonnement aigu par 
f'alcool. — Effets locaux, 322. — Effets 
éprouvés par les divers organes et les di­
verses fonctions dans l'empoisonnement 
aigu par l'alcool, 325. —Empoisonnement 
chronique par l'alcool, 328. — Importance 
de l'alcool comme agent alimentaire ct 
comme boisson d'agrément, 329. — Al­
déhyde éthylique, 332 —Action physio­
logique, 332.—Boissons alcooliques, 332. 
— Vin, 332. — Action physiologique, 333. 
— Usages diététiques et thérapeutiques, 
331. — Bière, 838. — Action physiologi­
que, 339. — Emploi diététique et théra­
peutique, 339. — Eau-de-vie, 310. — 
Action physiologique, 340. — Usages dié­
tétiques et thérapeutiques, 311. — Kou­
mis, 313. — Action physiologique, 313.— 
Emploi thérapeutique, 311. — Chloro­
forme, 315. — Action physiologique, 345. 
— Absorption du chloroforme ct ce qu'il 
devient dans l'organisme, 345. — Action 

Acide cyanhydrique, 383. — Action phy­
siologique, 383. — Ce que devient l'acide 
cyanhydrique dans l'organisme et son 

m o d c d'action fondamental, 384. — Sym­
ptômes de l'empoisonnement, 3 8 7 . — Ac­
tion sur les organes et les fonctions en 
particulier, 388. — Nerfs ct muscles, 388. 

physiologiques, 291. — Acide acétique, 
295. — Action physiologique, 295. — Ef­
fets de petites quantités, à l'état de dilu­
tion, 295. — Effets rie doses considérables 
et à l'état de concentration, 295. — E m ­
ploi thérapeutique, 297. — Acide lacti­
que, 298. — Importance et effets physiolo­
giques, 298.— Emploi thérapeutique, 300 

Supplément aux acides organiques, 300. 

Acide carbonique, 305. — Importance 
et effets physiologiques, 305. — Inspira-
lion de l'acide carbonique, 306. — Phé­
nomènes d'empoisonnement, 306.— Action 
sur la peau, 308. — Action sur les plaies 
et sur les parties séparées du corps, 309. 
— Emploi thérapeutique, 309. 

RE VI 
E LEURS DÉRIVÉS 

aiguë du chloroforme, 347. — Effets lo­
caux, 347. — Action sur les organes et les 
fonctions en particulier, 350. — Système 
nerveux, 350. — Muscles striés, 352. — 
Respiration, 353. — Circulation et sang, 
353. — Mort par le chloroforme, 356. — 
Empoisonnement chronique par le chloro­
forme, 356. — Usages thérapeutiques, 356. 
— Éther, éther éthylique, 361. — Ac­
tion physiologique, 361. — Usages théra­
peutiques, 363. — Hydrate de chloral, 
364. — Action physiologique, 365. — Ab­
sorption de l'hydrate de chloral, et ce qu'il 
devient dans l'organisme, 365. — Effets 
aigus du chloral, 366. — Action sur les 
organes et les fonctions en particulier, 368. 
— Système nerveux, 368. — Circulation et 
sang, 369. — Urine, 371. — Empoisonne­
ment chronique par le chloral, 371. — 
Usages thérapeutiques, 373. — Nitrite 
d'amyle, 376. — Action physiologique, 
376.— Effets produits sur les organes cir­
culatoires, 376. — Influence sur la respi­
ration, 379. — Cerveau, moelle épinière 
et organes des sens, 380. — Excrétions 
380.—Emploi thérapeutique, 381. 

— Circulation, 390. — Influence de l'acide 
cyanhydrique sur la température, 391. 
Emploi thérapeutique, 393. — Essences 
de moutarde, 394. — Effets physiologi­
ques produits par les irritations cutanées 
douloureuses, 394. — Emploi thérapeuti­
que des irritations cutanées douloureuses, 

CHAPIT 
DES ALCOOLS ET t 

CHAPITRE VU 
COMPOSÉS CYANIQUES 
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397. — Essence sinapique allylique et 
semences noires de moutarde, 401. — 
Action physiologique, 101. — Effets sur la 
peau, 401. — Effets locaux sur les mu­
queuses , 402. — Emploi thérapeutique , 

Remarques physiologiques, 405. — Benzine, 
410. — Action physiologique et emploi 
thérapeutique, 410. — Phénol, acide 
phénique, 112. — Action physiologique, 
112. — Action du phénol sur les ferments, 
les principes virulents, les processus de 
fermentation et de putréfaction, 112. — 
Fermentations, 113. — Action du phénol 
sur l'organisme des animaux supérieurs et 
de l'homme, 115. — Ce que devient le 
phénol dans l'organisme et son élimina-
lion, 115. — Effets locaux, 416. — Effets 
généraux, 417. — Usages thérapeutiques, 
119. — Carbol-sulfates ou phényl-
sulfates : de potasse, de soude, d'am­
moniaque, de magnésie, 123. — Py­
rogallol, 423. — Action physiologique, 
423. — Trinitrophénol, acide picri­
que, 421. — Action physiologique, 424. 
— Picronitrate de potasse, 121. - - Thy-
mof, 425. — Action physiologique, 425. 
— Emploi thérapeutique, 426. — Appen­
dice à l'étude du phénol ct du thymol, 
120. Créosote, 426. — Action physio­
logique et emploi thérapeutique, 427. — 
Goudron, 128. —Action physiologique et 
emploi thérapeutique, 428. 

Acides aromatiques, 130.—Acide benzoï­
que, acide benzoïque sublimé, 131.— 
Action physiologique.—Effets sur les pro­
cessus de fermentation et de putréfaction, 
131.— Effets produits sur l'organisme, chez 
les animaux supérieurs et chez l'homme, 
132. — Usages thérapeutiques, 433. — 
Acide salicylique, 135. — Action phy­
siologique, 135. — Effets antiputrides et 
antifermentescibles, 136. — Ce que devient 
l'acide salicylique dans l'organisme et des 

g 1. PRODUITS ODORIFÉRANTS, 181. g 

g 2. PRODUITS UTILISÉS A CAUSE DE LEUR 

PARFUM AINSI QUE POUR LEURS PROPRIÉTÉS 

TOXIQUES SUR QUELQUES ANIMAUX PARASI­

TES, 483. — Baume de Pérou, 183. — 
Baume de Tolu, 484. — B a u m e styrax, 
481. — Essence de lavande, 184. — 
Essence de romarin, 184. 

403.—Essence sinapique butylique et 
cochlearia, 104. — Sulfure de diallyle 
et ail, 404. 

Supplément aux essences sinapiques, 404. 

effets qu'il y exerce, 137. —Les effets gé­
néraux de l'acide salicylique et ceux du 
salicyiate de soude se ressemblent donc 
entièrement, 139. — Élimination, 440.— 
Salicyiate de soude, 141. — Action phy­
siologique et emploi thérapeutique de l'a­
cide salicylique et du salicyiate de sourie, 
411. — Salicine, 410. — Action physio­
logique, 116. — Emploi thérapeutique, 
117.— Acide crésotinique, 117.— Acide 
gallique, 118. — Action physiologique et 
emploi thérapeutique, 418. — Acide tan­
nique, 118. — Action physiologique, 419. 
— Usages thérapeutiques, 452 

Végétaux et produits végétaux renfer­
mant du tannin, 456. 

Essences (térébenthines et camphres i, 
458. — Propriétés physiologiques, 160. 
— Essence de térébenthine, 161. — 
Action physiologique, 161. — Effets 
locaux, 462. — Ce que devient l'essence 
de térébenthine dans l'organisme, 463. 
— Action générale, 463. — Système 
nerveux central, 461. — Respiration, 
164. — Circulation du sang, 464. — 
Température, 465. — Sécrétions, 465. — 
Usages thérapeutiques, 466. — Eucalyp­
tol, 470. — Action physiologique, 471. — 
Emploi thérapeutique, 471. — Camphre, 
472. — Action physiologique, 172. — Ce 
que devient le camphre dans l'organisme, 
172. — Effets locaux, 172. — Système ner­
veux central, 173. — Respiration, 171. — 
Cœur et pression sanguine, 475. — Tem­
pérature, 475.— Sécrétions, 475.— Usages 
thérapeutiques, 176. — Camphre mono-
bromé, 478. 

g 3. AROMATES, 185. — Action physiologi­
que, 485. — Emploi thérapeutique, 185. 
— Graines de Carvi, 187. — Menthe 
poivrée, 187. — Menthe crépue, 
488. — Serpolet, 188. — Thym, 488. 
— Racine de pyrèthre, 488. — Ra­
cine d'acore, racine de gingembre, 
188. — Cannelle de Ceylan, de Chine, 

CHAPITRE VIII 

COMPOSÉS AROMATIQUES 

CHAPITRE IX 

MÉLANGES DE COMPOSÉS AROMATIQUES DANS LES SUBSTANCES VÉGÉTALES 

ET ANIMALES 
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489. — Girofles, 190. — Macis, noix 
muscade, vanille, 490. — Safran, 491. 
— POIVRES : Poivre noir et poivre 
blanc, 491.— Action physiologique, 491. 
— Usages médicaux, 492. — Poivre de 
Guinée ou d'Espagne, 192. — Poivre 
de Cayenne. 193. 

g 4, PRODUITS AROMATIQUES DIURÉTIQUES ET 

DIAPHOHÉT1QUES, 493. 

I. Produits diurétiques, 493. — Poivre 
cubèbe, 491. — Action physiologique, 
493.— Emploi thérapeutique, 494.—Feuil­
les de maticoi, 494,— Baume de Copahu, 
494.— Action physiologique, 495.— Baies 
de genièvre, 496. — Effets physiologi­
ques, 496. — Emploi thérapeutique, 496. 

II. Produits diaphorétiques, 497. — Ca­
momille, 198. — Camomille romaine, 
498. — Feuilles de mélisse, 498. — 
Fleurs de sureau, 499. — Fleurs de 
tilleul, fleurs de primevère, 499. 

III. Décoctions de bois, 499.—Racine de 
salsepareille, 499. — Action physiologi­
que, 499. — Emploi thérapeutique, 500.— 
Racine de squine, du carex avenaria, 
bois de sassafras, bois de gayac, 502. 
— Racine de bardane, racine d'ar-
rète-bceuf, 503. 

g 5. PRODUITS AROMATIQUES FAVORISANT L'EX­

PULSION DES MUCOSITÉS, 503. — Anis com­
mun, 503. — Anis étoile, semences de 
fenouil, 501. — Semences de fenouil 
aquatique, racines de boucage, racine 

ARTICLE PREMIER. — Alcaloïdes, 525. 

g 1. ALCALOÏDES DE L'ÉCORCE DU QUINQUINA, 
528. — Quinine, 529. — Action physiolo­
gique, 530. — Ce que devient la quinine 
dans l'organisme des animaux supérieurs, 
531. — Effets de la quinine sur les ani­
maux supérieurs, 532.—Organes digestifs, 
533.— Sang et glandes sanguines, 533.— 
Système nerveux, 538. — Respiration, 539. 
— Muscles striés, 539. — Échanges orga­
niques, 539.— Sécrétions, 511. —Théorie 
de l'action de la quinine, 541. — Usages 
thérapeutiques, 543. 

Appendice, 553. 

g 2. ALCALOÏDES DU CAFÉ, DU THÉ DE CHINE 

ET DU PARAGUAY, DU GUARANA, DES GRAI­
N S DE CACAO, DES FEUILLES DE COCA, 553. 

|. Caféine, 551 — Action physiologique, 

d'aunée,gomme ammoniaque,myrrï 
505. 

g 6. PRODUITS AROMATIQUES EMMÉNAGOGUES, 

506. — Sommités de sabine, 506. — 
Emploi thérapeutique, 506. — Thuya, 
feuilles d'if, feuilles de rue, feuilles 
et fleurs de Mille-feuilles, 507. 

g 7. PRODUITS AROMATIQUES PRESCRITS DANS 

LES ÉTATS NERVEUX, 507. — A. Du règne 

végétal, 507. — Racine de valériane, 
508. — Action physiologique, 508.— Em­
ploi thérapeutique, 508. — Fleurs et 
racines d'arnica, 510. — Emploi théra­
peutique, 510. — Asa fœtida, 511. — 
Emploi thérapeutique, 511. — B. Du règne 
animal, 512. — Musc, 512. — Action 
physiologique, 512. — Emploi thérapeuti­
que, 513. 

g 8. PRODUITS AROMATIQUES ENIVRANTS ET 

STUPÉFIANTS,515.—Chanvre indien, 515. 
— Action physiologique. 515.— Emploi thé­
rapeutique, 518. — Mélilot, 519. — Cou­
marine, 519.— Action physiologique, 519. 
— Absinthe, 520. — Action physiologique, 
520.—Emploi thérapeutique, 520.— Laitue 
vireuse, 520. — Action physiologique chez 
l'homme, 520. — Emploi thérapeutique, 
521.— Lupulin, poussière de houblon, 
521. — Action physiologique, 521. — E m ­
ploi thérapeutique, 522. 

g 9. PRODUITS AROMATIQUES EMPLOYÉS sous 

FORME D'EMPLATRES OU DE POMMADES (Ré­
sine de pin, galbanum, résine d'élemi, 
résine de mastic, de dammara). 523. 

551. — Absorption ct élimination, 555. — 
Phénomènes généraux, 555. — Action de 
la caféine sur les organes et fonctions en 
particulier, 556. — Système nerveux cen­
tral, 556. — Nerfs phériphériques et mus­
cles striés, 557. — Emploi thérapeutique, 
560.—Produits contenant de la caféine,560. 

Café, 560. — Action physiologique, 561. — 
Usages diététiques et thérapeutiques du 
café, 563. 

Thé de Chine, 561.— Action physiologique, 
565. — Usages diététiques et thérapeuti­

ques, 566. 

II. Théobromine.— Action physiologique, 
566. — Produits contenant de la théobro­
mine : Chocolat, cacao, 567. — Action 
physiologique, 567. — Emploi diététique, 
567. 

5i 

CHAPITRE X 

ALCALOÏDES, GLYCOSIDES, COMPOSÉS ORGANIQUES, ACIDES ET AMERS 

DE, CONSTITUTION CHIMIQUE INCONNUE 
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11. Cocaïne, 567, — Action physiologique, 
567. — Produit contenant de la cocaïne : 
Coca, 568. — Action physiologique, 568. 

g 3. ALCALOÏDES DE L'OPIUM : Morphine, co­

déine, narcéine, papavérine, narcotine, 
thébaïne, 569. 

Morphine, 570. — Action physiologique, 
571. — C e que devient la morphine dans 
l'organisme, 571.—Phénomènes de l'em­
poisonnement aigu par la morphine, 572. 
— Action de la morphine sur les organes 
en particulier, 573. — Cerveau, 573.— Or­
ganes de la circulation, 576. — Organes 
de la digestion, 577. — Échanges organi­
ques, 578. — Usages thérapeutiques, 579. 
— Insomnie, 580. — Maladies mentales, 
581. —Délire, 581. —Névralgies, 582.— 
Douleurs, 583. — Spasmes, 584. — Pro­
cessus inflammatoires aigus, fébriles, 585. 
— Affections de l'appareil respiratoire, 
589. — Vomissements, 590. — Diarrhée, 

590. 

II. Narcotine, 591. —Action physiologique, 
591. 

III. Narcéine, 591. — Action physiologique, 
592. 

IV. Codéine. — Action physiologique, 592. 

Opium, 593. — Action physiologique, 594. 
— Emploi thérapeutique, 596. — Usage 
externe, 598. — Traitement de l'empoi­
sonnement par la morphine ou l'opium, 
600. — Empoisonnement aigu, 600. — 
Empoisonnement chronique, 602. 

g 4. GELSÉMINE ET GELSEMIUM SEMPER VIRENS, 

602. — Action physiologique, 602. 

g 5. ÉMÉTINE, ALCALOÏDE DE 1,'lPÉCACUANHA ; 

AP0MORPHINE, PRODUIT DE DÉCOMPOSITION 

DE LA MORPHINE, 603. 

I. Émétine,003.— Action physiologique,003. 
Racine d'ipécacuanha, 004. — Action 
physiologique, 601. — Usages thérapeu­
tiques de fémétime ct de la racine d'ipé­
cacuanha, 005. 

II. Apomorphine, 007.— Action physiologi­
que, 607. — Cerveau et moelle épinière, 
608. — Emploi thérapeutique, 608. 

g 6. ALCALOÏDES DE LA BELLADONE, DU DA­

TURA STRAMONIUM ET DE LA JUSQUIAME, 008. 

I. Atropine et belladone, 609. — Action 
physiologique, 610. — Absorption et élimi­
nation, 610. — Action de l'atropine sur 
les organes et fonctions en particulier, 
611. — Nerfs phériphériques et muscles 
striés, 613. — Nerfs de l'œil et de la pu­
pille, 613. — Circulation et pneumogas­
trique, 616. — Organes digestifs, 618. — 
Usages thérapeutiques, 620. 

II. Hyoscyamine, 625. — Action physiolo­
gique, 625. 

III. Daturine, 626. 

g 7. ALCALOÏDES DE LA FÈVE DU CALABAR, 

DES FEUILLES DE JABORANDI ET DE L'AMA-

NITA MUSCARIA, 626. 

I. Physostigmine, calabarine et fève du 
Calabar, 628.— Action physiologique de 
la physostigmine, 628. — Intensité d'ac­
tion de la physostigmine, 629. — Absorp­
tion de la physostigmine, ce qu'elle devient 
dans l'organisme, son élimination, 629.— 
Système nerveux central, 630. — Nerfs 
phériphériques et muscles striés, 630. — 
Circulation, 632.— Organes digestifs, 633. 
— Sécrétions, 634. — Emploi thérapeutique, 
635. — Calabarine, 635. 

II. Pilocarpine et feuilles de jaborandi, 
636. — Action physiologique, 636.— Œil, 
636. — Sécrétion de la salive, 636. — Sé­
crétion de la sueur, 637. — Emploi thé­
rapeutique, 638. 

III. Muscarine et amanita muscaria, 640. 
— Action physiologique, 640. — Absorp­
tion et élimination, 611.—Influence exer­
cée sur les organes et les fonctions, 641. 
— Emploi thérapeutique, 643. 

g 8. ALCALOÏDES D U TABAC, 643. 

Nicotine, 643. —Action physiologique, 643. 
— Absorption de la nicotine ; ce qu'elle 
devient dans l'organisme, 613. — Phéno­
mènes généraux de l'empoisonnement, 611. 
— Action de la nicotine sur les organes en 
particulier, 615. —Cerveau, 615. — Moelle 
épinière, 615. — Nerfs phériphériques, 
616. — Voies digestives, 647. 

Tabac, 618. — Action physiologique, 618. 
— Usages diététiques et médicaux de la­
bac, 650. — Tabac indien, 651. 

g 9. ALCALOÏDES D U CURARE, D E LA G R A N D E 

CICUE, D E LA CYNOGLOSSE, E T DÉRIVÉS A L ­

KYLIQUES O'UN G R A N D N O M D R E D'ALCALOÏDES. 

652. 

1. Curarine et curare, 652. — Action phy­
siologique, 052. — Absorption et élimina-
nation, 653. —• Action du curare sur les 
organes et les fonctions, 651. — Emploi 
thérapeutique, 657. 

11. Conine, 658. — Action thérapeutique, 
658. — Emploi thérapeutique, 658. 

III. Spartéine, 659. 

g 10. ALCALOÏDES TÉTANISANTS DES SEMENCES 

ET DE L'ÉCORCE DE DIVERSES ESPÈCES DE 

STRYCHNOS, DES FÈVES DE SAINT IGNACE ET 

DE L'OPIUM, 660. 

Strychnine et noix vomique,061. — Ac­
tion physiologique, 601. — Absorption ct 
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élimination, 662. — Action de la strych­
nine sur les divers organes et les diverses 
fonctions, Cerveau et moelle épinière, 
664. — Nerfs périphériques, 665. — Or­
ganes digestifs, 667. — Mode d'action de 
la strychnine, 667. — Usages thérapeuti­
ques, 669. 

g 11. ALCALOÏDES D E QUELQUES ESPÈCES D E 

V E R A T R U M , 672. 

Vératrine, 672. — Action physiologique, 
072. — Absorption et élimination de la 
vératrine, 672. — Phénomènes observés 
chez l'homme, 673. — Effets de la véra­
trine sur les organes et fonctions en par­
ticulier chez les animaux et chez l'homme, 
673. — Muscle cardiaque et circulation, 
677. — Système nerveux central, 678. — 
Organes digestifs, 679. —Emploi thérapeu­
tique, 679. 

Supplément aux alcaloïdes, 681. — Emploi 
thérapeutique, 682.— Aconitine, 681. — 
Action physiologique, 681, — Emploi thé­
rapeutique, 685. 

ART. II. — Glycosides, 686. 

g 1. GLYCOSIDES D E LA DIGITALE POURPRÉE. 

D E LA SCILLE E T D E L A RACINE D E L'ELLÉ-

B O R E VERT, 686. 

I. Digitale pourprée (folia digitalis pur-
pureœ) ct ses glycosides actifs, 688. — 
Action physiologique, 688.— A. Des prin­
cipes chimiquement purs de la digitale, 
688. — R. Des feuilles de la digitale,690. 
— Cerveau et moelle épinière, 690. — 
Muscles, 691. — Cœur, circulation et tem­
pérature, 691. — Organes digestifs, 692. 
— Excrétion urinaire, 693. — Usages thé­
rapeutiques, 693. 

II. Scille, 699.— Action physiologique, 699. 
— Emploi thérapeutique, 699. 

III. Racine de l'ellébore vert, 701. 

g 2. GLYCOSIDE DE LA RACINE DU POLYGALA 

SENEGA, 701. 

Saponine, 701. — Action physiologique, 
Saponine, 701. —- Racine de senega, 701. 
— Emploi thérapeutique, 702. 

Supplément aux glycosides, 703. 

ART. III. — Acides et anhydrides, acides de 
constitution chimique inconnue, 704. 

§ 1. ACIDES EXERÇANT U N E ACTION INFLAM­

MATOIRE SUR LA PEAU ET LES MUQUEUSES, 
701. 

I. Cantharides, 704. — Action physiologi­
que, 704. — Effets locaux, 701, — Effets 
généraux, 705. — Organes génitaux, 707. 

Système nerveux, 708. — Emploi thé­
rapeutique, 708. 

II. Écorce du daphne mezereum, 709.— 
Action physiologique, 709. — Emploi thé­
rapeutique, 709. 

III. Cardol, 710. — Action physiologique, 
710. — Emploi thérapeutique, 710. 

g 2. ACIDES ACCÉLÉRANT LES MOUVEMENTS 

INTESTINAUX ET PRODUISANT DES EFFETS 

PURGATIFS, 711. — Considérations physio­
logiques, 711. — Sur le mode de produc­
tion de l'action purgative, 711. — Effets 
des purgatifs sur d'autres parties du corps 
que l'intestin, 715. — Emploi thérapeuti­
que, 715. 

A. Purgatifs contenant de l'acide catharti­
que, 718. 

I. Feuilles de séné, 718.— Action physio­
logique, 718.— Emploi thérapeutique,719. 

II. Racine de rhubarbe, 720. — Action 
physiologique, 720. — Emploi thérapeuti­
que, 721. 

B. Purgatifs contenant, de la convolvuline et 
de la jalapine, 722. 

Racine de jalap, 722. — Action physiolo­
gique, 723. — Emploi thérapeutique, 723. 

C. Purgatifs contenant de l'aloïne et de la 
calocgnlhine, 724. 

I. Aloès, 724. —Action physiologique, 724. 
— Emploi thérapeutique, 725. 

II. Coloquinte, 726. — Action physiologi­
que, 726. — Emploi thérapeutique, 726. 

D. Huile de ricin et huile de croton, 727. 

I. Huile de ricin, 728.— Action physiolo­
gique, 728. — Emploi thérapeutique, 728. 

II. Huile de croton, 729. — Action physio­
logique, 729.— Peau, 729.— Muqueuses, 
730.— Effets généraux, 730. — Emploi 
thérapeutique, 731. 

Supplément, 732. 

g 3. ACIDES AGISSANT SUR LE SYSTÈME NER­

VEUX, N O T A M M E N T SUR LE SENS D E LA VUE, 

734, 
Santonine, 731, — Action physiologique, 

731. — Emploi thérapeutique, 737. 
Supplément, 738. 
Écorce de la racine de grenadier, 738. 
— Action physiologique et emploi théra­
peutique, 739. — Rhizome de fougère 
mâle, 739. — Action physiologique et 
emploi thérapeutique, 739. — Fleurs de 
kousso, 710. — Action physiologique et 
emploi thérapeutique, 710. — Kamala, 
710. — Action physiologique, 740. — Em­
ploi thérapeutique, 741. 

g 1, ACIDES AGISSANT SUR LE SYSTÈME NER­

V E U X E T snt L'UTÉRUS, 711. 



860 TABLE DES MATIERES. 

Ergot de seigle, 711. — Action physiolo­
gique, 712. — Effets locaux, 742. — Ef­
fets généraux, 743. — Système nerveux, 
743.'— Respiration, 744. — Circulation, 
741. — Expériences sur les grenouilles, 
744, — Observations sur les animaux et 
sur l'homme, 741. — Utérus, 714. — E m ­
ploi thérapeutique, 745. 

AUT. IV. — Substances amères a acUvl 

physiologique faible, 749. - Action pnj-
siologique, 749. — Emploi thérapeutique, 

751. 

Supplément aux amers, 757.— Écorce de la 
racine de Condurango, 757. — Emploi 
thérapeutique, 757. 

C H A P I T R E XI 

MATIÈRES PROTÉIQUES 

1. ALBUMINE, 758. — Considérations physio­
logiques générales, 759. — Élimination, 
701. — Usages diététiques ct thérapeuti­
ques des substances alimentaires albu­
mineuses, 761. — Substances alimentaires 

et médicamenteuses contenant de l'albu­
mine, 763. 

g 2. SUBSTANCES GÉLATINEUSES, 769. — Con­

sidérations physiologiques générales, 770. 
— Emploi thérapeutique, 77i. 

CHAPITRE XII 

GLYCÉRINE ET CORPS GRAS 

ARTICLE PREMIER. — Glycérine, 771. — Ac­

tion physiologique, 771. — Emploi théra­
peutique, 773. 

ART. II. — Corpsgras, 774.— Importance et 
effets physiologiques, 775. — Ce que de­
viennent les corps gras dans l'organisme, 
775. — Action des corps gras sur la peau 
et sur les voies digestives, 776. — In­
fluence sur la nutrition ct les échanges 
organiques, 777. — Emploi thérapeutique, 
777. 

g f. CORPS GRAS, ALIMENTAIRES ET MÉDICA­

MENTEUX, TIRÉS DU RÈGNE ANIMAL, 779.. 

Huile de foie de morue, 780. — Action 
physiologique, 780. — Emploi thérapeu­
tique, 781. 

g 2. SUBSTANCES CIREUSES TIRÉES DU RÈGNE 

ANIMAL, 781. 

g 3. CORPS GRAS, ALIMENTAIRES ET MÉDICA­

MENTEUX, TIRÉS DU REGNE VÉGÉTAL, 784. 

CHAPITRE XIII 

CARBO- HYDRATES 

ARTICLE PREMIER. — Sucres, 786. — Action 

physiologique, 786. — Emploi thérapeuti­
que, 787. — Substances sucrées, 788. 

ART. II.~ Amidon et substances amylacées, 
790 Action physiologique, 790. — Em­

ploi thérapeutique, 791. — Substances 
contenant de l'amidon, 792. 

A R T . III. — Mucilages et gommes. 793. — 
Importance physiologique, 793. — Emploi 
thérapeutique, 793. — Substances mucila­
gineuses et gonimeuses, 794. 

Iliiu.in 795 à 833 

T A U L E ALPHABÉTIQUE et RÉPERTOIRE THÉRAPEUTIQUE comprenant les médicaments et 

les maladies avec les moyens curalil's qui leur sont applicables 831 

FIN DE LA TABLE DES MATIERES. 

PARIS. — [HI'RIIIEIIIE EMILE. MARTINET, lî c E M I C N 0 N 









/ 

»! 

/ 

V 

>x 

^ 

•r 
^ 



' iî« -

-f 

->f 

t 

V 



kfe. mfr 

iSfeH 

JP^ 
•#• # y 

*-*'f 

Hs*&. 

'?** *v 


