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INTRODUCTION
Sous la dénomination forcément vague d'excitation cutanée, on désigne une activité exagérée des fonctions de la peau portant sur un ou plusieurs des nombreux éléments dont elle se compose.
Le mot échappe à toute tentative de définition. L'excitation est en effet un mode de vitalité intermédiaire entre les états physiologiques et pathologiques. Elle n'a pas de mesure possible et varie incessamment de forme et de degré, passant du plus au moins, résumant la totalité de l'irritation exercée sur la peau ou n'étant que le premier échelon d'altérations plus profondes. C'est ainsi que dans notre langage pathologique, toujours confus lorsqu'il s'agit des modifications initiales, l'excitation prépare l'irritation et l'inflammation elle-même avec ses conséquences. Il est par conséquent plus que
difficile de lui assigner des limites, même dans les états inflammatoires les mieux accentués. La peau s'excite au pourtour du foyer maximum, comme on Tobserve dans la zone souvent étendue qui environne un furoncle ou une plaie de petite dimension ; lorsque la phlegmasie locale est en voie de résolution, la peau peut également garder une simple excitation, dernier terme de la décroissance des phénomènes. On la retrouve donc aussi bien au début qu'à la fin des altérations cutanées avec lesquelles elle tend à se confondre, et ce n'est que par un artifice de classification qu'on arriverait à l'isoler. J*ai dû dans ces recherches, et c'était une des difficultés de la tâche, faire de fréquents emprunts aux états qui se rapprochent de l'excitation ou qui lui succèdent. L'excitabilité est la propriété exclusive des êtres vivants, aussi suppose-t-elle une intervention prédominante du système nerveux. Variable dans les diverses espèces animales, mobile même chez un sujet déterminé, elle se prête d'autant mieux à la recherche qu'on l'étudié dans un organisme ou dans un appareil organique plus simple. La peau avec son immense étendue, sa diversité de structure, ses rapports plus ou moins étroits avec les organes sous-jaceiits, est loin d'offrir des conditions favorables à l'étude. Il est élémentaire de savoir que l'excitation de la plante des pieds et celle du cou-de-pied sont sans analogie. En prenant pour termes de comparaison des régions plus similaires, il n'est pas moins certain que l'excitation appliquée aux membres inférieurs de l'homme donne d'autres résultats que ceux que provoque le même agent sur les membres supérieurs, le pédiluve ou le manuluve sinapisé sont loin d'avoir la même influence. Le refroidissement des
pieds n'est pas plus identique dans ses effets avec le refroidissement des mains, qu'on envisage l'action locale ou le retentissement général.
L'expérimentation s'adapte difûcilement aux excitations cutanées* La peau des animaux n'est pas l'équivalent de celle de l'homme ; recouverte de poils, de plumes, ou d'écaillés, organisée pour un milieu terrestre ou aquatique, préservée, protégée par un second tégument dont l'épiderme humain ne semble être que la représentation imparfaite, elle peut fournir matière à des expériences, mais elle n'autorise que sous réserve des conclusions. Les expérimentateurs n'ont pu invoquer chez les animaux que des excitations irritatives considérables, les nuances leur ont échappé, aussi ont-ils été sobres de recherches, et la littérature contemporaine se réduit-elle à quelques données dépourvues de suite et de contrôle. J'ai rassemblé les faits publiés en ne leur attribuant que la valeur réduite à laquelle ils ont droit.
Et cependant la thérapeutique n'a jamais consenti à se désintéresser du délicat problème des relations entre la peau et les organes internes. La pathologie avait montré comment des modifications du tégument cutané troublaient ou amendaient un grand nombre de maladies. Elle avait recueilli les cas où la disparition d'une excitation ou d'une irritation habituelle de la peau avait profondément compromis sinon altéré l'ensemble de la santé. Thérapeutiquement, la dérivation sous ses formes multiples, à ses degrés les plus variés, est restée une méthode indispensable de traitement, depuis la flagellation jusqu'au vésicatoire. Presque de notre temps une médication qui a grandi en quelques années, au point de marcher de pair avec nos vieux remèdes les mieux con-
sacrés, a fait de la peau son objectif, je veux parler de Thydro thérapie qui a rendu à la science et aux malades de sigaaiés services.
Dans ces questions dont on peut dire qu'elles ne sont pas encore mûres, on doit se résoudre à ne mettre en lumière que les faits acquis, mais ce serait une faute de ne pas indiquer les hypothèses elles-mêmes, les données incertaines et provisoires, les curiosités physiologiques ou pathologiques qui ouvrent de nouveaux aperçus et seront élaborés dans Tavenir, Un programme ainsi conçu manque nécessairement de cohésion^ mais il respecte au moins la subordination des matériaux et ne met pas sur le même plan des choses disparates.
Après avoir rapidement esquissé le rôle dévolu à la peau dans la régulation de la chaleur animale, dans la rupture ou le maintien de son équilibre, j'ai envisagé les excitations cutanées au point de vue de leurs phénomènes topiques et de leur influence sur l'ensemble de l'économie en prenant pour point de repère la température et la circulation. Il était presque impossible de ne pas exposer chemin faisant la part afférente au système nerveux, je Tai indiqué sommairement sans méconnaître l'énorme importance de sa participation.
Les excitations cutanées sont topographiquement circonscrites au gré de Texpérimentation, elles portent sur ime région plus ou moins étendu, et aucune limite positive ne leur est assignée. Il n'en est pas de même de l'influence qu'elles exercent à distance et dont Texpérimentateur n'est plus le maître : un bain local stimulant peut amener des perturbations circulatoires et calorifiques aussi étendues qu'un bain entier. Force est donc d'examiner l'action des excitants locaux localisée elle-même
ou généralisée et celle des excitants opérant dans de plus larges surfaces, mais aboutissant, à l'occasion, à des troubles partiels de la chaleur ou de la circulation. Après cette première partie qui est exclusivement physiologique, j'ai cru devoir esquisser, très-brièvement d'ailleurs, le rôle pathogénique des excitations cutanées, c'est-à-dire leur influence sur la production des maladies. La science est pauvre en documents sur cette question, aussi je ne me dissimule pas que je l'ai à peine ébauchée.
Mon troisième chapitre est consacré à l'utilisation thérapeutique des excitations cutanées au point de vue surtout de leurs eflFets circulatoires et calorifiques, mais sans omettre cependant les accessoires qui se groupent autour de ces éléments principaux. La pathogénie, par une condition qui n'a rien d'exceptionnel, fournit ici à la thérapeutique d'utiles informations, la thérapeutique rend à la pathologie un égal service en montrant la part qui revient à l'agent excitant dans l'évolution de la maladie. On voit ainsi comment l'homme sain difTère du malade au regard des stimulations de tout ordre. Nous n'en sommes plus à apprendre que l'application du froid locale ou générale ne donne pas les mômes résultats chez le fébricitant et chez l'apyrétique, chez l'hyperthermique etchezl'algide.
J'ai dans ce chapitre, dont je ne me dissmiule ni les obscurités ni l'insuffisance, essayé de tracer une ligne de démarcation entre des états qui, pour emprunter l'expression de Claude Bernard, répondent à un déterminisme tout différent.
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CHAPITRE PREMIER
Recherches Physiologiques sur rinfluenice des excitations cutanées sur la circulation et la caloriflcation.
La peau protège les parties profondes contre l'action nuisible des agents extérieurs ; en conformité avec cette destination, elle est souple, élastique, assez résistante pour s'opposer aux actions mécaniques ; dans certaines régions, elle est douée d'une sensibilité qui lui permet de transmettre aux centres nerveux les moindres excitations qui la sollicitent. Très-vasculaire, renfermant un nombre infini de petits vaisseaux à parois musculeuses, capables de se distendre et de se gorgerde sang, elle peut aussi se resserrer et produire une anémie passagère dans toute son étendue. Elle est en outre parsemée de glandes nombreuses, les glandes sudoripares, renouvelant à sa surface une couche liquide de quantité variable qui disparaît par évaporation.
Ces dispositions sont en rapport avec le rôle important que joue la peau dans la régulation de la chaleur du corps. Dans les parties profondes, le calorique se produit d'une façon continue, mais inégale, pendant qu'extérieurement agissent les influences thermiques les plus variées. Cependant chez l'homme, comme chez tous les animaux à sang chaud, l'état de santé se relie intimement à la constance de la température centrale et la vie ne persiste que si les variations sont fort res-
treintes. Ce résultat s'obtient à l'aide d'un mécanisme complexe dans lequel l'activité de la peau intervient pour une large part.
Chaque fois qu'il s'agit de régulation de la chaleur animale, il faut toujours envisager simultanément la production et la déperdition du calorique. Les causes de la production et de la déperdition sont multiples et supplémentaires, et unies entre elles de telle façon que dans un organisme sain elles agissent parallèlement. La production s'exagère quand la dépense augmente, et inversement (Liebermeister)(l). Les productions ont leurs sources principales dans les actes chimiques si complexes et si multiples qui se passent dans l'intimité de nos tissus, principalement au moment de l'activité des organes, des glandes et surtout des muscles. Les déperditions résultent soit encore de certains actes chimiques, soit du rayonnement du corps, soit de réchauffement de l'air extérieur au contact de la peau ou des poumons^ soit de l'évaporalion qui se fait à leur surface. Or, tous ces phénomènes sont peu connus et difficilement mensurables, et particulièrement les actes chimiques de l'organisme dont les uns, le plus grand nombre sans doute, produisent de la chaleur et dont les autres en absorbent, comme Berthelot (2) l'a fait justement remarquer ; aussi ne parle-t-on que par à peu près de la quantité de chaleur produite, et ce n'est pas avec beaucoup plus de précision que Ton parle des quantités perdues. Il résulte de cette complexité de la
(1) LiEBEBMEiSTER. Die RegtiliruDg der Wannebildang bel den Thieren Yon constanter Temperatur (Deutsche Klinik, 1859, n<> 40).
(2) Berthelot. Revue des cours scientifiques, 1865. — - Mémoire sur la chaleur animale, in Journal de Robin, 1865, p. 652.
question qu'on ne pourra utilement tenter de Tétudier dans son ensemble que quand on connaîtra parfaitement le rôle de chacun des organes dans la production et dans la transformation de la chaleur. La peau tient ici un rang important. 11 y a en effet deux voies principales d'élimination du calorique pour s'opposer à son accumulation dans le corps : les poumons et la peau. Nous n'avons à nous occuper que de cette dernière, et nous allons donner rapidement une idée du mécanisme de son fonctionnement au point de vue qui nous occupe.
Lorsque le sang arrive dans les vaisseaux cutanés et les distend, il n'est plus séparé de l'air extérieur que par une mince couche d'éléments , de sorte que, surtout dans les points du corps qui sont découverts, il subit dans une certaine mesure l'action réfrigérante de l'air extérieur, lorsque celui-ci est à une basse température. Si, au contraire, Fair extérieur est à une température élevée, les glandes sudoripares répandront la sueur sur la surface cutanée et son évaporation exigera une dépense de chaleur qui sera principalement empruntée au sang des vaisseaux les plus superficiels. Dans les deux cas le sang se refroidira pendant son passage dans l'épaisseur du derme. Ce refroidissement exige donc la dilatation des vaisseaux et une basse température de l'air extérieur ou bien le froid produit par l'évaporation de la sueur. Par ces moyens, la température pourra rester constante, malgré une production exagérée du calorique.
Par contre, si l'air extérieur est froid et qu'il n'y ait plus dans l'épaisseur des tissus de production exagérée de chaleur, on assistera à un phénomène inverse. Les vaisseaux de la peau revenant sur eux-mêmes, le sang
ne pourra plus arriver à la surface du corps, de sorte qu'il ne subira plus dans ces points Tactiou réfrigérante de Tair atmosphérique.
La peau peut donc, par le jeu de ses vaisseaux et l'arrêt ou le fonctionnement de ses glandes, diminuer ou augmenter les pertes de calorique. Elle est donc régulatrice de la chaleur centrale, et cette activité spéciale se manifeste en particulier sous l'influence de Texcitation produite à sa surface par le froid et le chaud ; mais ce ne sont pas là les seuls agents qui peuvent exciter la surface de la peau, des excitations très-variées d'ordre physique, mécanique ou chimique, peuvent agir comme les agents thermiques, et en fait elles jouent depuis un temps immémorial et aujourd'hui encore un rôle considérable dans la thérapeutique.
De tout temps, on a expliqué Faction véritable ou supposée de ces excitants de la peau, et quand les progrès de la science avaient démontré le peu de valeur d'une application adoptée pendant un certain temps, on se rejetait sur une nouvelle explication destinée généralement à la même fortune.
Aujourd'hui, comme autrefois du reste, on a la prétention de n'admettre que la chose prouvée. L'expérimentation est plus en vogue que jamais et l'on a pensé trouver dans cette méthode le moyen de résoudre la plupart des problèmes que la médecine nous pose. Mais il faut bien savoir que l'expérimentation est difficile à faire, que les résultats sont difficiles à observer, plus difficiles encore à interpréter, et qu'une question n'est pas résolue parce qu'on l'a transportée de la pathologie humaine dans la médecine vétérinaire. On en trouvera du reste la preuve dans les pages suivantes.
Dans ces dernières années, l'expérîmentatlon a été largement faite pour rechercher Tinfluence des excitations cutanées sur la circulation et la calorification. Malgré de nombreux travaux, malgré Thabileté et le mérite des expérimentateurs, malgré l'exactitude de l'observation clinique on n'est pas arrivé à une formule précise qui réponde à la question.
Est-il possible d'y arriver? Nous en doutons. Lorsqu'on excite la peau, cette excitation n'a d'effet que par son retentissement sur le système nerveux et tout dépend alors de son degré d'excitabilité, variable à l'infini à l'état sain, à l'état de maladie et d'un sujet à un autre. De sorte que l'on pourra bien mesurer l'intensité d'une excitation, sa surface d'action, et la durée de son application, mais on ne pourra jamais d'avance en annoncer l'effet tant qu'on ne pourra pas mesurer l'excitabilité du système nerveux. Si donc, il est encore possible d'arriver à des résultats approximatifs pour l'homme sain, il ne faut pas s'étonner de l'incertitude des résultats chez l'homme malade.
I. Effets locaux des excitations cutanées
On a remarqué depuis longtemps les changements de coloration qui se produisent de suite et persistent pendant un certain temps dans des points de la peau excités mécaniquement. Marey (1), Petrow^sky (2), Vul-
(1) Marey. Mémoire sur la contractilité vasculaire. Ann. des Se. Nat., 1858, 4« série, t. IX, p. 68
(2) Petrowsky (de St-Pétersboarg). Verhalten der Haut gegen leichte mechanische Reizung. Centralblatt, 1873, p. 401.
pian (1), etc., ont étudié expérimentalement cette question et ont cherché à interpréter les phénomènes ob serves.
Une expérience très-simple est le point de départ de ces travaux. On trace rapidement une ligne sur la peau avec une pointe mousse en exerçant une pression plus ou moins forte. Avec une pression modérée on observe d'abord une raie blanche très-éphémère. On a chassé le sang par la pression exercée sur les parois des vaisseaux et il est revenu presque de suite. Mais alors on a une sensation de constriction dans les points excités, puis on voit apparaître de nouveau une ligne blanche plus moins large qui persiste parfois pendant plusieurs minutes. Finalement la teinte habituelle reparaît peu à peu, souvent même elle est dépassée ; de sorte qu'il existe là une ligne modérément rouge assez lente à s'effacer. Avec une pression plus forte, on a une sensation de constriction plus prononcée, puis on voit apparaître une ligne rouge un peu saillante, entourée de deux traînées pâles, blanchâtres et assez larges. Celles-ci s'effacent peu à peu, de sorte qu'au bout d'un certain temps, il ne reste plus que la ligne rouge qui peut persister jusqu'à une heure chez certains sujets.
L'explication de ces phénomènes si simples est en somme assez difficile. Tout d'abord comme nous l'avons dit, le sang est chassé mécaniquement. La ligne blanche qui se produit ensuite dans le premier cas, celles qui entourent la ligne rouge dans le second, tiennent évidemment à un resserrement des vaisseaux qui permet un afflux moindre du sang. La ligne rouge s'explique par
(1) VuLPiAN. Leçons sur Tappareil yaso-moteur, 1875, t. I, p. 46.
un afflux du sang plus considérable et la dilatation des parois vasculaires. Mais pourquoi ce resserrement ? et pourquoi cette dilatation? et quel est le mécanisme de leur apparition?
Il faut certainement faire une part, dans la production de ces phénomènes, à Texcitation directe. Les muscles des vaisseaux peuvent se contracter en vertu de leur irritabilité propre. On comprend également qu'à une contraction énergique succèdent la fatigue et la dilatation. Mais il faut aussi avec M. Vulpian, faire intervenir ici l'action du système nerveux vaso-moteur, et ce serait surtout sous son influence que se produiraient les modifications observées dans le calibre des vaisseaux de la région irritée et des parties voisines.
L'excitation périphérique serait transmise à la moelle par les nerfs sensitifs et produirait une excitation dans les centres vaso-moteurs correspondants. L'influence de ceux-ci se trouverait soit exagérée soit diminuée suivant l'intensité de Texcitation. Or Ton sait que les centres vaso-moteurs sont dans un état d'action constante d'où résulte le tonus vasculaire, et d'après M. Vulpian, c'est en conséquence d'une activité plus ou moins énergique de ces centres que les parois des vaisseaux se rétrécissent ou se dilatent. Sous l'influence d'urne excitation faible les centres vaso-moteurs ont une activité plus grande et les artérioles diminuent leur lumière. A la suite d'une excitation très-forte ces centres se trouvent paralysés, le tonus disparaît dans les vaisseaux correspondants, ils cèdent alors à la pression sanguine et se dilatent d'autant plus que celle-ci sera plus forte (1).
(1) VuLPiÀN. Loc. cit., p. 177.
Avec ces quelques données nous pouvons maintenant expliquer les résultats obtenus dans les deux expériences p récitées.
Dans la première à la suite d'une pression modérée, on a obtenu une ligne pâle durant quelque temps, suivie d'un peu de rougeur. L'excitation locale a pu jouer un certain rôle dans la production de ces phénomènes, mais en outre Tirritation cutanée a été transmise à la moelle. Les cellules vaso-motrices correspondant aux régions irritées ont été excitées par propagation, leur activité s'est accrue et le tonus vasculaire a été augmenté au niveau même du siège de l'excitation. A la suite de cette exagération d'activité, les cellules vaso-motrices épuisées ont suspendu leur action et les vaisseaux correspondants se sont dilatés.
Dans la seconde expérience, l'excitation est plus énergique et suspend presque d'emblée l'activité du noyau vaso-^moteur correspondant, de là la dilatation des vaisseaux et la ligne rouge saillante que nous avons notée. Mais cette excitation assez énergique pour produire ainsi un phénomène d'arrêt ne se limite plus comme dans le cas précédent à quelques cellules, elle diffuse sur les cellules voisines mais en perdant ainsi de son intensité, ce qui produit une activité plus grande des cellules qui avoisinent celles dont l'action est suspendue, et en conséquence il se produit un resserrement des vaisseaux avoisinant ceux qui sont dilatés : ce sont les deux lignes pâles qui bordent la ligne rouge.
Il n'a été question jusqu* alors que des centres vasomoteurs qui se trouvent dans la moelle, mais il existe également en dehors d'elle, formant les grosses masses bien étudiées sur le trajet du jçrand sympathique, des
ganglions qui exercent une action tonique sur certains territoires vasculaires et dont Factivilé peut être augmentée ou diminuée consécutivement à une irritation périphérique. En outre, il existe aussi sur les filets nerveux qui rampent à la surface ou dans Tépaisseur des parois artérielles de petits ganglions microscopiques qui jouent un rôle analogue aux précédents, et dont l'activité peut être exagérée ou suspendue par des excitations légères ou violentes. Il semble même prouvé que, pour certains ganglions, toutes les excitations amènent un phénomène d'arrêt et alors, on appelle dilatateurs les nerfs qui se rendent à ces ganglions. La corde du tympan, les nerfs érecteurs d'Eckhard sont dans ce cas, et si alors on produit une excitation périphérique devant se réfléchir sur ces nerfs, si par exemple on excite la muqueuse linguale, on obtiendra des phénomènes correspondants de dilatation vasculaire.
Nous avons tenu à entrer dans tous ces détails, afin de nous expliquer une fois pour toutes, sur ce que nous entendons par nerfs dilatateurs, et sur la signification que doit prendre la dilatation des vaisseaux. Nous adoptons complètement sur ce point les idées de M. Vulpian, nous voyons là un phénomène passif résultant de la suspension paralytique de l'activité de centres vaso-moteurs. La dilatation vasculaire loin d'être un phénomène actif, n'est que la manifestation de la pression sanguine sur des parois vasculaires dont le tonus est aboli, et qui n'opposent plus leur résistance habituelle.
Pour en revenir aux expériences que nous interprétons, nous voyons donc une excitation périphérique agir sur les centres nerveux et modifier leur activité. Si elle
est augmentée et se tradait par une contraction des vaisseaux, on a un acte réflexe. Si au contraire elle est diminuée ou abolie, l'acte réflexe fait défaut et par une exagération de langage on peut dire que Ion a une paralysie réflexe.
Examinons maintenant quelle part les différents vaisseaux, artérioles» capillaires ou veines, prennent dans ces phénomènes de resserrement ou de dilatation.
Les artérioles étant de tous les petits vaisseaux ceux qui contiennent le plus de fibres musculaires doiveni à priori so contracter le plus fortement. Les veinules sont également contractiles, mais moins que les artères, elles renferment en effet moins de fibres lisses dans leurs parois. £t dans Texpérience dont nous parlions tout à l'heure, on peut remarquer si elle est faite sur le dos de la main, que la contraction se fait non-seulement dans les petits vaisseaux, mais encore dans les parois des grosses veines sous- cutanées. Ce n'est là du reste que la répétition de l'expérience de M.Gubler;^!), qui en percutant vivement une des veines du dos de la main voit son calibre se resserrer et même disparaître chez les sujets irritables. A ce resserrement succède du reste une dilatation variqueuse, de sorte que les choses se passent là comme dans les vaisseaux de plus petit calibre.
Quant aux capillaires, nous savons qu'ils ne renferment pas d'éléments contractiles et contrairement à Bichat, à Eberth, à Stricker, nous ne leur reconnaissons pas de contractilité. Ils se dilatent ou se resserrent suivant l'état des petits vaisseaux avoisinants et la pression du sang qu'ils renferment. Les parois des capillaires
(1) GuBLER. Comptes-rendus de la Soc. de biol., 1849, p. 79. Joffroy. 2
sont élastiques mais non contractiles. Du reste en observant au microscope la circulation dans la membrane interdigitale de la patte d'une grenouille, on voit avec la plus grande netteté que lorsque les vaisseaux se resserrent sous rinfluence d'une excitation légère, les artérioles et les veinules diminuent de volume et en même temps les capillaires correspondants. Si au contraire on excite violemment la peau dans la région examinée, on voit tous les vaisseaux se dilater, artérioles et veinules, et les capillaires se laisser distendre par le sang.
On vient de voir que dans les régions de la peau que Ton excite, il se produit une anémie locale quand l'excitation est légère, une congestion neuro-paralytique quand Texcitation est énergique. On a vu déplus le rôle joué dans ces modifications parles centres vaso-moteurs médullaires. Il y avait lieu de se demander ce qui adviendrait si les nerfs sensibles qui animent la région excitée étaient interrompus. L'expérience a été faite par H. Weber (1). Il a vu qu'après avoir coupé tous les nerfs de la patte d'une grenouille, et obtenu ainsi une dilatation considérable des vaisseaux, on obtient encore par excitation périphérique un accroissement de la dilatation vasculaire dans la membrane interdigitale. Gela tient, sans aucun doute, à la présence déjà signalée de ganglions situés sur le trajet des nerfs vaso-moteurs et qui ayant une certaine autonomie peuvent modifier leur activité.
Lorsqu'il existe chez l'homme, dans les membres paralysés, un certain degré de parésie vaso-motrice, les excitations cutanées n'y déterminent pas les mêmes effets que dans les membres sains. M. Lépine, qui a étudié
(1) Weber, cité par Vulpian (loc. cit.), p. 171.
comparativement l'influence d'une même excitation thermique sur les membres homologues sains et paralyses de sujets hémiplégiques, a constaté notamment que si la paralysie remonte à une date un peu ancienne, le côté paralysé n'est pas susceptible de présenter des oscillations de température aussi considérables que le côté sain. (1)
En ajoutant à ce qui précède, que dans une région donnée de la peau, toutes choses égales d'ailleurs, la chaleur est d'autant plus élevée que la circulation sanguine y est plus active et que la quantité de sang qui la traverse dans un moment donné est plus considérable, nous aurons terminé Ténoncé et l'explication des modifications de la température et de la circulation qui se produisent localement à la suite des irritations de la peau. C'est qu'en effet on obtient les mêmes résultats, quand au lieu d'une excitation mécanique comme le frottement, on emploie une excitation chimique, ou bien encore quand on fait agir Télectricité ou les agents thermiques.
On a vu ce qui se passe dans les parois des vaisseaux chez un sujet sain quand le système nerveux réagit normalement, mais les choses se passent d'une façon différente chez les sujets débilités , non pas tant parce que les parois artérielles ont perdu de leurs propriétés contractiles, que parce que l'appareil nerveux vaso-moteur a un degré d'activité moindre. De cette faiblesse résulte une diminution du tonus vasculaire, un certain degré d'élargissement des vaisseaux et une véritable prédisposition aux dilatations
(1) LÉPii^E. Mémoires de la Société de biologie, 1868.
neuro-paralytiques. De là ces congestions dites passives qui se produisent si facilement, dans un point ou dans un autre , chez tous les malades dont le système nerveux est déprimé, particulièrement dans les fièvres ataxo-adynamiques. Chez ces malades, la moindre excitation épuisera le reste d'activité des ganglions vaso-moteurs, et contrairement à ce que Ton observe à l'état sain, les excitations même les plus légères ne produiront plus de contraction des parois vasculaires, mais toujours leur paralysie. La remarque de Trousseau sur la ligne méningitique est donc exacte, mais on peut l'étendre à tous les cas où il existe une dépression considérable du système cérébro-spinal, et en particulier on retrouvera ce signe dans toutes les fièvres typhoïdes graves. On le produit très-facilement aussi dans le stade de chaleur de la fièvre intermittente (1). Chez les malades atteints d'érysipèle, de rougeole, de variole, une excitation locale est également suivie avec une grande rapidité d'élargissement du calibre des vaisseaux. Mais il n'en est plus de même dans la scarlatine pendant presque tout le temps que dure l'éruption. Au lieu de produire la ligne rouge méningitique, on fait apparaître une ligne pâle, assez persistante, qui tranche nettement sur le fond rouge de l'éruption. Ce serait même là, d'après M. Bouchut (2), un signe diagnostic qui permettrait de reconnaître à coup sûr l'éruption de la scarlatine et de la distinguer des éruptions similaires. Nous avons eu bien des fois l'occasion de vérifier cette assertion, pendant les années d'internat que nous avons passées aux Enfants-Trouvés, à l'hôpital Sainte-Eugénie, et à rhôpital de l'Enfant-Jésus; cependant nous
(1) VuLPiAN. Loc. cit., t. 2, p. 500.
(2) Bouchut. Maladies des nouveau-nés. Paris, 1867.
n'oserions en faire un signe d'une valeur absolue. M. Vulpian en parlant de la raie blanche de la scarlatine a déjà fait remarquer qu'elle ne se produit pas « lorsque l'efflorescence scarlatineuse est à son plus haut degré de développement (1). )# Quoi qu'il en soit, c'est là un phénomène bien curieux et assez inattendu. La scarlatine est en effet une fièvre grave, et comme telle, elle devrait déprimer rapidement le système nerveux et ses ganglions vaso-moteurs, et donner facilement naissance à la raie méningitique. C'est le contraire qui a lieu. Nous no tenterons pas de l'expliquer.
Dans les fièvres graves, la ligne méningitique n'a pas une grande valeur, parce que la dépression excessive du système nerveux se révèle par des signes bien autrement importants, nous signalerons cependant les études faites sur ses variations par M. Baiimler (2), qui a constaté qu'au début, ou à la fin des fièvres typhoïdes en voie de guérison on pouvait obtenir une ligne pâle avec une excitation suffisamment légère.
La réaction de la peau à des excitations plus ou moins énergiques, varie également dans les maladies du système nerveux.
La tache méningitique a été étudiée chez les hémiplégiques dès 1867 par un élève de M. Gubler, le D' Chevalier (3). De même que dans les cas précédents, il y aune parésie des vaso-moteurs , une prédisposition aux dilatations qui s'obtiennent avec la plus grande facilité sous
(1) Vulpian, Loc. cit., t. ii, p. 506.
(2) Baumler. Ueber das Verbalten der Hautarterien in der Fieberhitze. Ccntralblatt. 1873, p. 179.
(3) Chevalier. De la paralysie des nerfs vaso-moteurs dans Thémiplégie. Th. de Paris, 1867.
rinflufince d'excitations très-faibles. Souvent même comme Ta montré M. Charcot (1), les vaisseaux de certaines répons du côté paralysé deviennent, sans cause appréciable, le siège d'une vive congestion pouvant aller jusqu'à donner naissance à de véritables ecchymoses.
M. Vulpian (2) a fait des observations analogues chez des malades atteints de maladie nerveuse de différente nature. Dans un cas de paraplégie par compression , on déterminait plus facilement sur les membres paralysés, la ligne blanche que la ligne rouge. Il en était de même chez une hystérique atteinte d'hémianesthésie, du côté anesthésié. Au contraire, on produisait plus facilement la ligne rouge sur la peau du membre inférieur dans un cas de névralgie fessière et sciatique probablement d'origine centrale. Ce dernier résultat s'obtient sans doute dans tous les cas de névralgie, et d'autant plus facilement en général que la névralgie est plus intense. Ne voit-on pas du reste des congestions spontanées se produire fréquemment et parfois avec une grande intensité sur la peau des régions douloureuses (Notta) (3). Cette modification delà vascularisation cutanée s'observe principalement dans la névralgie faciale et il n'est même pas rare de voir les poussées congestives augmenter et diminuer comme les accès douloureux. Le mécanisme de ces congestions névralgiques est, du reste, le même que celui des dilatations que l'on produit localement par une excitation douloureuse de la peau, et c'est peul-être la
(1) Charcot. Comptes-rendus cle la Société de biologie. 1868, p. 213.
(2) Vulpian, Loc. cit., p. El.
(3) Notta. Mémoire sur les lésions fonctionnelles qui sont sons la dépendance des névralgies. Arch. gén. de méd. 1854, t. n, p. 1 et •uiT.
meilleure preuve que Ton puisse donner du rôle joué par la moelle dans la production des resserrements ou des dilatations vasculaires que Ton obtient expérimentalement. La seule différence, c'est que Texcitation initiale, au lieu de porter sur les terminaisons des nerfs dans la peau, portera sur le trajet même du tronc nerveux ou même sur son noyau d'origine.
N ous signalerons ici un fait qui devient maintenant d'une interprétation assez difficile. M, Vulpian (1) en pinçant brusquement et violemment avec les ongles la peau des jambes, dans des régions anesthésiées, a vu se produire chez des ataxiques une plaque rouge arrondie et assez étendue mais un peu lente à se dévelppper. L'anesthésie était absolue. On peut supposer dans ces cas que si l'excitation n'a pas été transmise jusqu'à la moelle, elle a du moins provoqué une irritation dans le ganglion de la racine postérieure correspondant aux fibres excitées, et que c'est sous cette action que la dilatation a eu lieu.
Si l'anesthésie était liée à une destruction du nerf, à la suite d'une section, par exemple, les phénomènes que l'on observerait seraient très-atténués, comme dans l'expérience déjà citée de Weber.
Dans la paralysie saturnine , comme dans la paralysie radiale, les modifications vasculaires que produisent localement les excitations de la peau sont les mêmes que dans l'état de santé (2).
Cette énumération n'a qu'un intérêt théorique. Les faits qu'elle nous a révélés pouvaient se prévoir et par conséquent se comprennent assez facilement.
(1) Vulpian. Loc. cit., t. ii, p. 497.
(2) Vulpian. Loc, cit., p. 122.
Lorsque les excitations locales de la peau sont légères^ les actions vaso-constrictives ou vaso-dilatatrices produites sous leur influence disparaissent au boui d'un certain temps, quand bien même l'excitation serait permanente. Mais si l'excitation est plus intense, non* seulement la dilatation neuro-paralytique persiste ^ mais elle s'accompagne facilement de tous les autres signes de l'inflammation. Etudions par exemple ce qui se passe lorsqu'une épine est enfoncée dans la pulpe du doigt et y détermine un panaris. Au début il y a une congestion dite inflammatoire, qui tient uniquement à la dilatation paralytique des vaisseaux. Cette dilatation devenant excessive, il se produit des arrêts dans un certain nombre de capillaires en même temps que les autres se dilatent énormément et que le pouls y devient perceptible. Alors la circulation est considérablement altérée et modifiée. Le sang passe plus vite, sa teinte est rouge clair dans les veines, et il renferme plus d'oxygène et moins d'acide carbonique que le sang veineux des autres régions (Ester et Saint-Pierre) (1). La chaleur est exagérée mais ne s*élève pas au-dessus de la température centrale. Bientôt il se fera des exsudations extra-vasculaires, des globules rouges et blancs sortiront par diapédèse et il se formera là un foyer purulent.
Des phénomènes inflammatoires s'observent presque constamment à la suite des applications prolongées d'excitants chimiques. C'est ainsi que les vésicants, et même les simples rubéfiants donnent lieu non-seulement à des phénomènes de dilatation vasculaire, mais encore à des exsudations en dehors des vaisseaux et souvent à
(1) EsTOR et Saint-Pierre, Comptes-rendus de TAcad. des se, ayril 1864«
un véritable travail de dermite suppurative. On doit rapprocher de ces inflammations les érythèmes qui se produisent sous l'influence de la lumière électrique. M. Gharcot (1) les attribue, en effet, à Faction des rayons chimiques, et Ton sait que Foucault (2) avait indiqué pour préserver les yeux l'emploi des verres d'urane qui arrêtent presque tous ces rayons. L'expérimentation a conduit M. Bouchard (3) aux mêmes résultats. Au moyen d'une lentille, il concentrait les rayons solaires sur l'avant-bras après interposition de verres colorés. On sait que ce sont les rayons violets qui ont l'influence chimique la plus marquée, ce sont eux aussi qui sont les plus irritants : ils produisent, en effet, une vive action rubéfiante et vésicante.
En dernière analyse, on voit donc que, pour peu que l'excitation cutanée soit énergique, c'est la dilatation vasculaire qui se produit surtout et même, dans certains cas, d'après quelques auteurs (frères Weber), elle se montrerait d'emblée. M. Yulpian (4) n'est pas arrivé à ce résultat quoiqu'il Ht porter directement l'excitation sur les parois de l'artère mise à nu et qu'il eût recours à des courants faradiques si intenses que les étincelles ont pu perforer la paroi artérielle. Il regarde donc comme probable que la dilatation est toujours précédée d'un rétrécissement plus ou moins manifeste et plus ou moins fugace. On ne peut pas, du reste, juger par la rougeur de la peau de l'état des vaisseaux qui la traversent. Dans certains cas de cyanose, par exemple, il pourrait se faire
(1) Charcot, Érythèine par l'action de la lumière électrique Soc. de biol., t V, 2® série ; 1858, p. 63.
(2) Foucault. Société philomatique de Paris, 1856.
(3) Bouchard, Recherches nouvelles sur la pellagre, lbb2.
(4) Yulpian. Loc, cit., p. 57.
que les veinules et les capillaires fussent très-dilatés, alors qu'il y aurait une constriction plus ou moins marquée des artérioles, et c'est ainsi que Ton pourrait se rendre compte de la stase sanguine. C'est sans doute là ce qui se produit sous l'influence de Tapplicàtion locale d'un froid intense, par exemple» dans le premier temps de l'anesthésie locale parles mélanges réfrigérants. Ensuite lise produit une pâleur exsangue qu*il ne nous semble guère possible, après ce que nous avons vu dans ce chapitre, de rattacher à une constriction active des vaisseaux et qui serait due sans doute à la compression qu'exercent sur eux les éléments de la peau qui se retractent sous l'influence du froid. C'est alors qu'il y a une anesthésie complète. Ensuite, sous l'influence de la chaleur, il y a retour du sang et rougeur vive n'ayant pas la teinte sombre de la rougeur cyanotiquedu début. Tous les vaisseaux sont alors largement dilatés, le sang circule rapidement, la peau devient chaude, et en même temps à l'anesthésie succède un degré assez notable d'hypéresthésie.
Dans les cas où sous l'influence d'une innervation défectueuse, il se fait des cyanoses locales , une excitation faradique très-intense ne tarde pas à faire apparaître, à la place de la teinte sombre, une teinte rutilante, n même temps, la stase sanguine disparaît, le sang circule largement à travers les vaisseaux dilatés, la peau s'échaufi'e et on voit reparaître la sensibilité qui était auparavant très-amoindrie. Ces faits sont conformes à ceux signalés par M. Gubler, qui obtient le retour de la sensibilité dans des régions anesthésiées^ par un simple frottement plus ou moins énergique provoquant la dilatation des vaisseaux. Ils ont aussi la plus
grande analogie avec ceux dans lesquels M. Vulpian (1) provoque, par une faradisation cutanée énergique, le retour de la sensibilité dans certains cas oa Tanesthésie n'est pas liée à une destruction des nerfs.
il. Effets généraux des excitations cutanées.
Lorsque les irritations de la peau sont énergiques, ou bien lorsqu'elles agissent sur une grande surface, leur retentissement se fait sentir dans tout l'appareil circulatoire, et l'on peut observer des modifications rapides et très -marquées dans la pression sanguine, dans le nombre et dans la force des battements cardiaques, ainsi que dans le chiflFre de la température centrale. Naumann, un des premiers, a abordé cette question expérimentalement. Mantegazza, Saviotti, Rohrig, Heidenhain, Riegel, Vulpian, Winternitz, etc., ont publié depuis cette époque, les résultats parfois contradictoires de leurs travaux. Nous allons tenter de les résumer brièvement.
Ici encore, de même que pour les effets qui se produisent localement, on observe des modifications absolument différentes suivant que l'irritation a été faible, modérée ou excessive. Et pour certains excitants, en particulier pour les excitants chimiques, l'énergie de l'excitation paraît proportionnelle à la surface d'action. Mais les effets obtenus dépendent par dessus tout du sujet observé; le même excitant agissant chez l'un comme excitant faible et chez l'autre comme excitant énergique.
Cela dit, recherchons d'abord les modifications que
(1) Vulpian, Archives de physiologie, 1875, p. 878-885.
présente le calibre des vaisseaux. Des observations de ce genre peuvent se faire chez l'homme, et c'est ainsi que Naumann a expérimente sur lui-même. Mais alors on ne peut employer que des excitations modérées. En outre, les contractions ou les dilatations des vaisseaux de la peau et surtout de ceux de la face sont soumises à tant de variétés individuelles que ces expériences ne peuvent avoir que peu de valeur. Cependant chacun sait que le visage peut devenir subitement pâle sous Tinfluence de la douleur. On peut de même observer la dilatation des vaisseaux lorsqu'une excitation douloureuse est prolongée pendant quelque temps. C'est ainsi que par une faradisation énergique, portant sur un point quelconque de la peau (ce qui détermine une vive douleur), on voit généralement se produire d'abord un peu de pâleur de la face ; puis bientôt c'est le contraire que l'on observe. Le visage se colore, et en général, comme l'avait bien observé Duchenne (de Boulogne), la sueur est sécrétée assez abondamment. Les choses se passent ainsi chez un certain nombre de malades. Ces résultats sont du reste conformes à ceux qu'a fournis Texpérimentation, à Bôhrig (1) et à Naumann (2). Cet expérimentateur examine au microscope la membrane interdigitale d'une grenouille dont il excite la peau du dos par piqûre, pincement, électricité, composés chimiques faibles (solution de sel marin, solution peu concentrée de soude, de potasse» d'alcool), composés chimiques plus énergiques (ammoniaque faible, huile de croton), enfin composés chimiques très-énergiques (acide acétique concentré^ acide sulfurique dilué, coUodion cantharidiné, essence
(1) RôHRiG, Deuteche Klinik, 1873, no 23 à 27.
(2) Naumann, Prager. Viert., 1863-67.
de moutarde, etc.). Les effets sont variables suivant les cas.
Avec les excitations faibles, on observe une accélération de la circulation dans les vai9seaux et un resserrement manifeste des artères et même des veines. L'excitation cessant, les vaisseaux reviennent assez rapidement à leur calibre normal. Lorsqu*une excitation faible est prolongée pendant longtemps (solution de soude, par exemple), on obtient une constriction des artérioles qui persiste pendant plusieurs heures, pendant vingtquatre heures dans un cas.
Avec les excitations énergiques, il se produisait d'abord une accélération du courant du sang et un rétrécissement très-marqué du calibre des vaisseaux, mais ces premiers phénomènes faisaient rapidement place au ralentissement de la circulation avec dilatation des artérioles, des veinules et des capillaires.
Avec les excitations très-violentes, on n'observe pas ou à peine le stade initial de resserrement, et la dilatation des vaisseaux se produit presque instantanément et devient excessive. La circulation se ralentit considérablement.
On observe les mêmes modiO cations , si au lieu d'examiner la membrane interdigitale, on fait porter l'examen sur la circulation de la langue ou des poumons, ce qui prouverait qu'il s^agit là de modifications qui atteignent la circulation générale.
Les choses se passent-elles de la même façon chez les mammifères et chez l'homme en particulier 7 C'est une question fort difficile à résoudre. Toutefois la difficulté existe moins pour la première partie des conclusions de Naumann et Rohrig, l'accélération du courant
sanguin et le resserrement des vaisseaux sous l'influence d'excitations périphériques. Ainsi Brown- Séquard (1) dit avoir observé chez des mammifères le resserrement des vaisseaux de la pie-mère spinale, à la suite d'irritations douloureuses; en outre, tous les physiologistes modernes ont constaté dans les carotides, à Thé* modynamomètre, l'augmenta lion de la pression sanguine produite par l'excitation du bout central du nerf sciatique coupé et l'on peut observer aussi en même temps le resserrement des vaisseaux dans le membre postérieur du côté opposé. Le resserrement vasculaire consécutif à l'excitation d'un nerf sensible, du sciatique ou du trijumeau peut s'observer même sur les artères de l'encéphale. Nous insistons sur ce point parce qu'on a récemment, à tort, selon nous, voulu mettre en doute la contraction des petits vaisseaux de l'encéphale dans ces conditions expérimentales. En mettant une éponge de chloroforme sons les narines d'un iapîn curarisé, les pneumogastriques étant coupés, et une fenêtre étant pratiquée au crâne, on voit peu après l'excitation se produire une diminution de volume du cerveau. Or, la section des vagues a supprimé toute influence cardiaque; il s'agit donc bien d'un resserrement local des vaisseaux de l'encépale. L'accélération du courant sanguin se constate également avec facilité ; les sections de la peau, de la pulpe des orteils ou des muscles sont le siège d'hémorrhagies beaucoup plus fortes pendant la durée de chaque excitation du sciatique. Mais si Ton veut bien y réfléchir, on verra que nous sommes déjà loin des con-
(1) BaowN-SÉQUARD, Leçons sur le diagnostic et le traitement des principales formes de paralysie des membres inférieurs, trad, franc., Paris, 1861, p. 24.
clusions précédentes de Naumann et Rôhrig, car c'était sous rinfluence d'excitations [faibles qu'ils obtenaient l'accélération de la circulation avec resserrement des vaisseaux, tandis que dans le second cas, ce résultat est obtenu par l'excitation du bout central du nerf sciatique coupé. Souvent même, on trouve noté dans le récit des expériences qu'il s* agit. d'une faradisation énergique, et l'on ne peut guère imaginer d'excitations plus vives. Ce serait donc un ralentissement du courant sanguin avec dilatation vasculaire qui aurait dû se produire, voire même d'emblée, si les choses s'étaient passées conformément aux conclusions de Rôhrig, C'est là que réside la difficulté ou du moins la différence entre les résultats obtenus chez les mammifères et ceux qu'ont énoncés Neumann et Rôhrig après avoir expérimenté sur les grenouilles.
Chez les mammifères et chez l'homme les excitations les plus violentes ne paraissent donner lieu qu'à un resserrement des vaisseaux s'accompagnant d'une augmentation de la pression et d'une accélération du courant sanguin. Est-ce à dire que d'une façon absolue il ne se produise pas, dans certaines parties plus ou moins étendues du corps, de dilatations vasculairesî F. Riegel(l) et Winternitz (2) ne le pensent pas. F. Riegel et Winternitz s'appuient sur des expériences concernant Finégale répartition de la chaleur, consécutive à des soustractions rapides faites par des applications locales de glace sur le ventre ; Moham, Hafiz (3) sur une expérience absolument
(1) Riegel. Zur Lehre der Wûrineregulation. Arcli. f. pathol., Anat. ond phjsiol., LIX, liv. I.
(2) Winternitz. Etude sur Taction des soustractions de calorique sur la production de la chaleur. Wiener, med. Wochensch., 1871,
(3) Mohammed Effendi Hafiz. Thèse de Paris, 1871, n» 35.
difiFérente et dont voici le résumé : sur des animaux curarisés, on fait une section transversale entre la moelle épinîère et le bulbe, puis on provoque, par l'électrisation de la région cervicale de la moelle épinière, un resserrement des vaisseaux du corps. Or, d'après Hafiz, ce resserrement ne serait pas général, et dans les muscles la contraction des parois artérielles ne serait pas aussi énergique que dans les autres points. La fatigue surviendrait plus vite et conséquemment la dilatation. On au-» rait là l'explication de la plus grande abondance de l'hémorrhagie qui» se produit dans les muscles coupés quand on irrite la moelle. Il y aurait donc dans les muscles un diverticulum pour le sang chassé de tous les autres points par la contraction des vais seaux, ce qui serait, d'après Riegel et Winternitz, d'une grande importance au point de vue de la calorification ; car pendant que la production de chaleur serait diminuée dans tous les viscères par suite de J'anémie due à la constriction vasculaire, l'emmagasinement du sang dans les muscles en diminuerait la déperdition, de sorte qu'il n'y aurait en définitive qu'une différence dans la répartition du calorique. Ce sont là sans doute des vues fort ingénieuses, mais qui ne reposent pas sur des faits suffisamment établis pour qu'on puisse les considérer autrement que comme des hypothèses.
En somme, la dilatation générale des vaisseaux de l'économie ne paraît pas se produire chez les animaux supérieurs sous l'influence d'une excitation cutanée très-intense, excepté peut-être dans les vaisseaux des muscles. Les seuls phénomènes constants dans ces conditions sont l'augmentation de la pression sanguine, le resserrement des artères et l'accélération de la circula-
tion^ de sorte que dans les cas où sous Tinfluence du froid, de la chaleur, de frictions générales^ etc., on ob-, tient une dilatation considérable des vaisseaux de toute la peau, on doit considérer ce phénomène comme localisé à la surface tégumentaire et ne s* étendant nullement à tous les vaisseaux de Téconomie.
11 est à peine besoin d^ dire que les modifications de la circulaton générale consécutive aux excitations cutanées se produisent par l'intermédiaire du système nerveux central. Les excitations périphériques lui sont transmises parles nerfs sensitifs, en effet si on abolit les actions réflexes par le chloral, on n'obtient plus d'augmentation notable de la pression sanguine (i). D'autre part, l'action du cœurn'estpas non plus la cause de l'accroissement de lapressionetdela vitesse du sang,car l'expérience donne les mêmes résultats après la section des pneumogastriques. De sorte qu'il s'agit bien évidemment d'un acte réflexe ayant son point de départ à la surface de la peau ou dans un nerf sensible, et son point de réflexion dans les centres vaso-moteurs bulbo-spinaux qui exercent directement leur action sur tous les vaisseaux, sans intervention obligée du cœur.
Le jeu du cœur est cependant, comme on va le voir, considérablement modifié, en même temps que celui des vaisseaux, on s*est attaché d'autant plus facilement à cette question que les difficultés expérimentales sont moindres que pour l'examen de la circulation. 11 est en effet facile de compter les pulsations du cœur, et jusqu'à un certain point de se rendre compte de l'énergie de ses contrac-
(1) VuLPiAN. Loc. cit., p. 434.
JofEroy.
tîons. Naumann{l), jugeant surtout de l'action du cœur d'après le nombre des pulsations, était arrivé aux con«clusions suivantes : les excitants, relativement faibles, ' augmentent Taction du cœur et des vaisseaux^ ils agissent comme bypersthéaisants ; les excitants, relativement énergiques, diminuent l'action du cœur et des vaisseaux, ils agissent comme hyposthénisants. — Mais le travail du cœur dépend moins du nombre des pulsations que de l'énergie de ses contractions. Aussi ne doit-on pas admettre sans réserve les conclusions de Naumann ; et même, on peut affirmer que, formulées en ces termes, elles sont inexactes. Rôhrig (2) a repris ces recherches d'une manière très-minutieuse; il a démontré l'exactitude de cette assertion, que rétendue de la surface excitée peut suppléer à l'intensité de l'excitation. Dans une première série d'expériences, l'auteur recouvre chez des lapins toute la peau des oreilles soit avec de l'essence de moutarde, de la teinture de cantharide ou de Thuile de croton, etc. Il se développe rapidement de la douleur, et l'on constate une élévation du chiffre des pulsations qui s'accroît pendant les heures suivantes et ne revient guère à sa valeur initiale qu'au bout de vingt-quatre heures.
En employant les mêmes substances irritantes, mais sur une plus large surface, après avoir rasé la peau avoisinante, on constate encore une augmentation du nombre des pulsations, mais beaucoup moins considérable et de courte durée. Il se produit alors une dimi-
(1) Naumann. Zut Lehre Ton den Reflex-Reizen und deren Wirkmig Pflûger's Archiv. f. phys., V, 1872.
(2) Rôhrig. Recherches physiologiques sur l'influence des excitations cutanées» etc. Deutsche Klinik, 1873, n<»« 23 à 27, et Pbysiologie der Haut. Berlin, 1877.
nution notable dans le chiffre des pulsations, et après quelques heures le pouls redevient normal ou à peu près.
Enfin, pour augmenter encore la surface d'actioni Rôhrig recouvrit d'essence de moutarde, chez un lapin, toute la surface du dos et du ventre. Il n'observa aucune accélération du pouls qui tomba rapidement de 210 à 105 pulsations en dix minutes. Au bout d'une heure et demie il n'y avait plus que 20 pulsations à la minute et Tanimal succomba après quelques convulsions.
En remplaçant ces excitations chimiques par des excitations thermiques ou électriques, l'auteur obtint des résultats confirmatifs . C'est ainsi qu'en enroulant les oreilles de l'animal autour d'un tube rempli d'eau à 70 ou 80* C, il constata que le premier effet était une augmentation de 18 pulsations par exemple, et que peu après il y avait une diminution notable. L'effet produit fut le même en remplaçant l'eau chaude par des tubes glacés. De même, la faradisation légère de la peau du dos augmenta sensiblement le nombre des pulsations, et lorsqu'elle fut très-violente produisit une diminution de 80 à 100 pulsations.
Plus récemment M. Franck a étudié avec soin les effets cardiaques consécutifs à l'excitation des narines ; il a montré que l'effet produit est proportionnel à l'intensité de l'excitation, mais qu'il faut tenir compte de la soudaineté de l'impression, de la durée d'application de l'excitant et de l'étendue de la surface impressionnée (1).
(1) Franck. Travaux du laboratoire de M. Marej, 1876.
En résumé : 1* les excitations cutanées peu intenses amèneraient une accélération notable du cœur, durant un temps assez long ; 2* Les excitations cutanées énergiques produiraient une accélération de courte durée suivie rapidement d'un ralentissement d'autant plus marqué que l'excitation serait plus violente; 3° Enûn des excitations très-énergiques détermineraient de suite une diminution considérable des contractions du cœur, et la mort pourrait survenir plus ou moins vite.
Ces conclusions paraissent applicables à l'homme « Duchenne (de Boulogne) a noté à plusieurs reprises l'augmentation du nombre des pulsations produites par une faradisation cutanée assez énergique. Winternitz(l) a répété chez l'homme une partie des expériences de Roh* rig et il est arrivé aux mêmes résultats. Il fait une application de glace sur la colonne vertébrale au niveau de la région dorsale supérieure et il observe tout d'abord une augmentation de 5 ou 6 pulsations par minute, puis le pouls descend rapidement au-dessous de la normale et l'on constate une diminution de 6 pulsations. Si alors on remplace tout à coup la glace par une application d'eau à 50* C, l'impression est très-vive et le pouls descend encore de 3 pulsations. Fleury (2) avait déjà remarqué une partie de ces faits en constatant qu'après l'immersion dans l'eau froide ou une douche de courte durée à basse température, il y avait une diminution de 6 à 9 dans le chiffre des pulsations. La courte période initiale d'augmentation lui avait échappé. Johnson avait aussi noté une diminution de 20 pulsations par minute après Tenveloppement mouillé. Nous citerons encore
(1) WiNTERNiTZ. Die hydrothérapie. Wien, 1877, p. 133.
(2) Fleury. Traité d*hydrothérapie, 3« édit., p. 144.
l'observation relatée par Bence Jones et Dickînson (1) qui ont constaté une diminution de 50 pulsations par minute après une douche en pluie à une température de 18" environ, prolongée pendant vingt minutes. Enfin les choses peuvent aller plus loin, et il est de notion vulgaire que sous l'influence d'une douleur excessive, un état lypothymique ou même syncopal peut se produire et Taction du cœur être suspendue plus ou moins complètement.
L'interprétation de ces faits a préoccupé tous les observateurs : physiologistes et cliniciens. Tous sont d'accord sur ce point, que c'est par l'intermédiaire du système nerveux que se produisent ces modifications. Les physiologistes et les hydropathes ont voulu aller plus loin; pour eux il s'agit d'une action réflexe se faisant par le pneumogastrique. Et pour expliquer chacune des modifications observées ils choisissent parmi les théories diverses que la physiologie nous donne sur le fonctionnement de ce nerf celles qui expliquent les choses avec plus de facilité. C'est, en effet, à la théorie de Moleschott que se sont arrêtés Rôhrig et d'autres. On sait, en effet, que dans cette théorie , si l'excitation qui agit sur le pneumogastrique est faible, les mouvements du cœur s'accélèrent ; si elle est plus forte, les mouvements se ralentissent ou s'arrêtent. On sait de plus que quand les contractions du cœur sont lentes par excitation des nerfs vagues, elles sont très-énergiques, et qu*au contraire, elles sont très-faibles quand le cœur bat rapidement après l'épuisement ou la section de ces nerfs. Roh*
(1) Bence Jones et Dickînson. Recherches sur Teffet produit sur la circulation par Tapplication prolongée du froid à la surface du corps de rhomme. Journal de la Physiologie de V homme et des animaux^ t. I.
rig voit encore là une preuve à l'appui de son hypothèse. Dans ces expériences il n'a pas seulement, en effets compté les pulsations, mais il a aussi observé Ténergpîe des contractions du muscle cardiaque. Pour cela, il a enfoncé des aiguilles directement dans le cœur, suivant la méthode de Wagner et observant l'amplitude de leurs oscillations, il a constaté qu'elle était d'autant plus étendue que les battements du cœur devenaient moins fréquents.
Cette manière d^expliquer les phénomènes observés nous paraît exacte en partie, mais, d'autre part elle nous paraît mettre le cœur sous l'influence par trop isolée du pneumogastrique. C'est ainsi que chez les animaux, lorsqu'on a coupé les pneumogastriques, on obtient encore une accélération du cœur en même temps qu'une augmentation de la pression sanguine au moment où l'on irrite violemment un nerf sensitif : telle est l'expérience de Bezold et Thiry.
Dans les expériences exécutées depuis par Ludwig et Cyon, l'excitation porte non-seulement sur les nerfs vasomoteurs qui vont se rendre aux muscles des vaisseaux, mais également sur le nerf accélérateur de Cyon; c'est sans doute sur ce nerf que les excitations périphériques se réfléchissent pour provoquer l'accélération des battements du cœur, et chaque fois que l'excitation serait assez forte pour agir sur le pneumogastrique, on observerait une diminution des pulsations. Cette interprétation donnée par M. Vulpian (1) nous paraît beaucoup plus conforme aux notions actuelles de la physiologie.
On voit donc que plus l'excitation périphérique sera
(1) Vulpian. Loc. cit., p, 366.
énergique, plus son retentissement sur le système nerveux central sera étendu. On a vu, en effet, une excitation légère et localisée retentir uniquement sur la portion correspondante des centres vfiiso-moteurs. Plus énergique, l'excitation de la périphérie produit une modiûcationnon-seulement]dansles centres vaso-moteurs correspondants, mais encore dans les centres voisins. Plus forte encore, cette excitation ira retentir non plus seulement sur les centres vaso-moteurs spinaux, mais sur le centre vaso-moteur général situé dans le bulbe, et alors se produisent les modifications générales de la circulation que nous venons d'étudier, y compris Taccélération des battemeuts du cœur. A un degré de diffusion plus grand dans les centres nerveux, l'excitation centrale portera sur le pneumogastrique et déterminera ainsi le ralentissement des contractions cardiaques. C'est évidemment ainsi que se produisent concurremment des modifications assez profondes dans la respiration, et qui le plus souvent consistent en un ralentissement plus eu moins considérable. Cette théorie est, comme on le voit^ la même pour les excitations cutanées et pour les excitations ayant un autre point de départ à la périphérie. Du reste, les travaux de R. Ganz, de S. Mayer et Pibram sur les effets produits par les excitations de la muqueuse gastrique montrent que l'on arrive ainsi à produire sur la circulation les mêmes changements que par les excitations de la peau.
Il y avait lieu de prévoir, en présence de modifications importantes dans la circulation et dans la respiration, que les excitations de la peau déterminaient aussi des modifications importantes de la calorification. C'est en effet ce qui se produit.
Les premières expériences précises sur ce point ont été faites par Mantegazza (1), soit sur lui-même, soit sur des animaux. Sur lui-même il prenait la température sous la langue; sur les animaux il la prenait dans le rectum. Toujours il aobservé un abaissement rapide de la température allant jusqu'à 1*^C en quelques minutes. Il s'agit là, comme on le voit, d'une expérience assez simple et qui auraH dû passer sans conteste. Il n'en fut rien. Kôrner (2) et Heidenhain ont soutenu que ces expériences ne sont pas probantes et qu'en particulier les températures prises dans le rectum varient beaucoup suivant les quantités de matières fécales qu'il renferme. Pour éviter cette cause d'erreur, Heidenhain (3) a pris une voie difficile et qui n'est pas non plus exempte de causes d'erreur. Il a opéré sur des chiens attachés, immobilisés, curarisés, trachée lomisés, soumis à la respiration artificielle et dont il avait coupé les nerfs vago-sympathiques pour empêcher les excitations qu'il produirait de retentir directement sur Je cœur par l'intermédiaire de ces nerfs; Enfin il prend la température du sang dans le ventricule gauche, dans l'aorte ou dans la veine cave. Alors il électrise ou excite mécaniquement un nerf sensible et observe concurremment à une augmentation de la pression sanguine un abaissement rapide de la température allant
(1) Mantegazza. Délia azione del dolore suUa calorificazione et sui moti del cuore, 1866.
(2) Kôrner. Beitrâge zur Temperaturtopographie des Thierkôrpers. Breslau, 1871.
(3) Heidenhain. Ueber bisher unbeachtete Einwirkungen des Nervensystems auf die Kôrpertemperatur und den Kreislauf.Pûuger^sArchiv, 1870, p. 504-565.
IfEiDENHAiN UND L. Landau. Emeute Beobachtungen ûber den Einûuss des Tasomotorischen Nervensystems auf deu Kreislauf und die Kôrpertemperatur. Pfluger's Archiv, 1871-72, p. 77-114.
de 0,5 à 1°C. Ce résultat serait constant, et il est d'ailleurs conforme à ce qu'avait dit Mantegazza, Mais si le fait est constant, il ne paraît pas à rexpérimentateur plus facile à expliquer, d'autant plus, fait-il remarquer, qu'il se produit à la périphérie un resserrement des vaisseaux de la peau, ce qui diminue considérablement les pertes de chaleur et par conséquent devrait produire un effet entièrement opposé. La seule remarque faite par Heidenhain, c'est qu'en même temps que l'abaissement de la température il observait une élévation de la pression. Aussi pense-t-il qu'il y a corrélation entre ces deux phénomènes.
La preuve de cette corrélation se trouverait facilement chez l'animal en expérience. On sait qu'il suffit en pareilles circonstances de suspendre la respiration pour produire une élévation de la pression, et en le faisant Heidenhain notait encore un abaissement de la température.
C'est alors que Riegel est intervenu dans le débat. Il a répété les expériences d'Heidenhain, en opérant d'après les indications de cet auteur. Non- seulement les résultats n'ont pas été constants, mais souvent ils ont été contradictoires. Il fait ressortir avec beaucoup de raison ce point important que dans les conditions préalables de l'expérience, il y a de nombreuses causes qui à elles seules peuvent modifier la température. Et en dernier lieu, à propos de l'élévation de pression qui se pro* duirait en même temps que l'abaissement de tempéra-
(1) Fr. Riegel. Ueber den Einfluss der Nenren Systems auf den Kreislauf und die Korpertemperatur. Pfluger's Archiv, 1871, p. 350-
Ueber die Beziehung des Gefâssnerven zur Korpertemperatur. Pfluger's Archiv, 1871-72, p. 401-454.
tare et qui pourrait jouer à l'égard de cette dernière le rôle de cause, il dit l'avoir souvent observée, sans aucune augmentation de la chaleur du sang. Heidenhain, dans sa réplique, critique le travail de vérification fait par Riegely raille son insuccès et maintient ses con-clusions.
Les critiques de Riegel sont fondées, mais il ne s'ensuit pas que les résultats annoncés par Heidenhain soient erronés ; en tout cas elles ne s'appliquent pas à l'expérience première de Mantegazza qui est faite beaucoup plus simplement.
Les recherches de Rôhrig l'ont du reste conduit aux mêmes conclusions, et en opérant comme nous l'avons dit à propos des modifications qui surviennent dans les battements du cœur, il a observé qu'avec une excitation peu intense, en même temps qu'une augmentation du nombre des pulsations il y avait une augmentation de la température. Si au contraire l'excitation était très-vive et déterminait de suite une diminution du pouls, la température s'abaissait immédiatement et diminuait proportionnellement au pouls. Enfin, avec les excitations moins énergiques déterminant d'abord une plus grande rapidité puis un ralentissement des pulsations, la température s'élevait au début pour descendre avec le pouls.
Ajoutons que les expériences de Breuer et Ghrobak(l) sont également confirmatives de celles d' Heidenhain. De sorte que nous pouvons regarder comme probable ment exacte la proposition suivante, que la température centrale s'abaisse sous l'influence d'une douleur violente; et cette autre, d'après Rôhrig, que la température
(1) Breueb et Chrobak. Zur Lehre vom Wundûeber.
s'élève sous Finfluence d'une excitation modérée de la peau.
Mais pourquoi la température s'abaisse-t-elle? C'est ici que la question devient fort difficile. Gomme on l'a déjà vu, Heidenhain ne l'explique pas. Rieçel, dominé par son idée que quand sous l'influence d'une excitation douloureuse les vaisseaux se resserrent, il se produit une anémie de la peau et des viscères, et en même temps un afflux considérable du sang dans les muscles, pense que le refroidissement n'est pas général. Il y a refroidissement dans les viscères anémiés par suite d'une moindre production de calorique ; par contre il y aurait production exagérée dans les muscles qui conserveraient leur température, et la masse du sang serait échaufifée ou refroidie selon la manière dont l'équilibre s'établirait. Peut-être convient-il de voir les choses plus simplement. Heidenhain a justement remarqué qu'au moment de l'excitation douloureuse, la peau s'anémiait et que la pression augmentait par suite du resserrement des vaisseaux et du reflux du sang de la périphérie vers le centre. Peut-être faut-il voir là une des causes de l'abaissement de la température centrale. Faisant remarquer que cet abaissement se produit très-rapidement, Vulpian (1) émet l'opinion qu'il s' agit tout simplement de l'afflux rapide dans les grosses veines du sang de la périphérie plus ou moins refroidi. Le retour brusque de ce sang froid dans la masse sanguine y produit naturellement une diminution de la température qui peut durer plus ou moins longtemps. Les résultats que l'on obtient en opérant sur un animal fiévreux viennent confirmer
(1) Vulpian. Loc.cit., p. 259.
ceftte interprétation. On observe alors, et Cl. Bernard insis^ tait sur ce fait, une paralysie des vaso-moteurs ; les vaisseaux sont dilatés et les excitations qui les font d'habitude seresserrerrestent plus ou moins inefficaces. Aussi, si Ton répète l'expérience précédente chez un chien fiévreux, n'dbserve-t-on plus une constriction aussi prononcée des vaisseaux. Le sang de la peau qui est refoulé vers le centre est moins abondant, d'autre part il est moins refroidi, et par conséquent ne devra pas diminuer la température de la masse du sang. C'est bien là en effet le résultat auquel est arrivé Hei Jenhain qui dit n'avoir observé chez les animaux souffrant de fièvre ni élévation marquée de la pression ni abaissement notable de la température à la suite des excitations violentes des nerfs sensibles.
Jusqu'ici le problème est déjà compliqué, mais il devient encore plus complexe et du même coup plus intéressant quand au lieu d'une excitation mécanique ou chimique qui ne met en jeu que la douleur, on a recours aux excitants thermiques agissant sur une grande surface. Les nerfs sensibles sont alors impressionnés comme par une excitation mécanique et en même temps se trouvent changées les conditions d'équilibre de la température du corps. La conductibilité de l'agent froid ou chaud qui sera en contact a^'ec la peau, son renouvellement ou son maintien, l'état de l'air inspiré et surtout son degré de saturation par la vapeur d'eau, seront aussi des éléments importants du problème. C'est ici surtout qu'apparaît cette remarquable disposition de notre organisme en vertu de laquelle se maintient, ou à peu près, l'équilibre de la température, dans les conditions les plus diverses. C'est ce qui permet à l'homme de vivre dans les climats les plus différents avec la même
température intérieure. Toutefois, s'il passe brusquement d'un milieu à température très -chaude dans un autre à température très-froide, ou inversement, on observe des changements peu durables dans la température du corps jusqu'à ce qu'il se soit établi une sorte d'accommo* dation aux conditions nouvelles. Les chirurgiens de la marine et plusieurs savants ont été à même de faire souvent des observations de ce genre.
Davy (1) aurait observé une élévation deplusde 2* c. à l'arrivée à Ceylan, chez les hommes d'un équipage parti de Londres.
Les quatre mille observations d'Eydoux et de Souleyet(2)^ les expériences personnelles deBrown-Séquard, constatent une modification moins marquée mais encore assez considérable. Eydoux et Souleyet ont trouvé une différence de 1** c. dans le rectum pour une différence de 40^ c. dans la température atmosphérique. Brown- Sequard(3) a observé une élévation de 1,26 en passant d'un climat froid dans un climat chaud, la différence entre les deux climats étant de 21,5 c. En passant d'un climat chaud dans un climat tempéré (différence 13,5 c.) il y a eu un abaissement de 0,67 dans le chiffre de sa température. Toutes ces observations montrent qu'en passant d'un climat chaud dans un climat froid, l'abaissement de la température se fait moins vite que dans le cas où Ton passe d'un climat froid dans un climat chaud. Il est juste toutefois de remarquer que l'air
(1) Davy. Transact. oî the royal Society of London, 1814, t. CIV.
(2) Eydoux et Souleyet. Comptes rendus de rAcadémie des sciences de Paris, t. VI, p. 456.
(3) Brow^-Sequard. Recherches sur l'inûuence des changements de climat sur la chaleur animale. Journal de physiol. de Thomme et des animaux, t. II, 1859. p. 549.
chaud ou froid se met surtout en rapport avec la muqueuse des voies respiratoires et que son action ne s'exerce que sur une faible partie de la surface cutanée, le reste étant préservé par les vêtements ; sans eux, l'homme ne pourrait pas supporter des changements si étendus, surtout pour le froid. Nous sommes ainsi conduits à rechercher quelles sont les limites de la température que peuvent supporter l'homme et les anî* maux supérieurs.
Les recherches de Delaroche et Berger (1) faites sur des animaux variés ou sur eux-mêmes ont ouvert la série des expériences scientifiques. Les chats, les lapins restèrent plus d'une heure dans une étuve à 34 ou 36** c. sans éprouver autre chose que du malaise. En deux heures, dans une étuve dont la température était de 45 à 52" c, ces animaux meurent avec les convulsions.
Delaroche et Berger observèrent sur eux-mêmes un malaise insupportable lorsque l'étuve arriva u 58^ c. et Delaroche fut même malade après cette expérience. Blagden supporta onze minutes une température extérieure de 83° c. et Berger sept minutes celle de 87* (2).
Dans ces conditions, la température s'élève, mais la sécrétion de la sueur lutte contre cette élévation. Delaroche le prouva par deux séries d'expériences fort ingénieuses : Un alcarazas placé dans une étuve séché à 45"* se refroidit de 35 à 31® et resta à cette température. Une éponge imbibée d'eau dans une étuve à 36,5 arriva et resta à la température de 28®. En outre, il constata que les animaux supportaient moins facilement la cha-
(1) Delaroche. Expériences sur les efifets qu'une forte chaleur pro- <1 ait dans Téconomie animale. Th. de Paris, 1806.
(2) LORAIN» Loc. cit., p. 368.
leur humide que la chaleur sèche. Par exemple, la température rectale d'un lapin étant de 39,7, il a fallu un séjour d'une heure quarante minutes dans une étuve à 45^ c. pour lui faire atteindre 43,8, tandis que dans une étuve humide à 40" c, la température rectale d'un autre lapin est montée en cinquante-cinq minutes), de 38,4 à 44,2. Mais il ne faudrait cependant pas croire que Delaroche a commis la faute de comparer les animaux à des éponges ; il fait dépendre cette exhalation cutanée des causes vitales qui règlent U chaleur.Les expériences de Cl. Bernard (1) confirment de tous points celles de Delaroche, Un lapin meurt en vingt minutes dans une étuve sèche à 65% après avoir présenté une accélération de la respiration et des battements cardiaques et généralement des convulsions dans les derniers moments. La température centrale s'est élevée de 5 à 6** et le sang est noir dans les artères comme dans les veines. Cette élévation de la température peut, et c'est là un fait dont l'importance n'échappera à personne, dépasser le chiffre de la température ambiante. C'est ainsi que Rosenthal(2), enmettant des chiens el des lapins en liberté dans une atmosphère de 32 à 36** c, vit chez ces animaux la température centrale s'élever à 41 et même 42*. Dans une atmosphère à 40*^ c. la température rectale d'animaux de la même espèce s'éleva jusqu'à 45® c. Ils manifestaient alors un affaiblissement musculaire extrême, les pupilles étaient dilatées, les mouvements du cœur présentaient une accélération excessive ainsi que ceux de la respiration et la mort survenait rapidement.
(1). Cl. Bernard. La chaleur animale. Influence sur Tanimal de Texagêration de la température extérieure, p. 344. (2) RoSBNTHAL. Revue scientifique , 1873, p. Cil.
L'attention de Cl. Bernard a été attirée sur le rapport qui existe entre les battements du cœur et le degré de la température centrale. En thèse générale, le nombre et l'énergie des contractions cardiaques diminue en même temps que la température. Si celle-ci s'élève, les battements du cœur augmentent de fréquence et s'affaiblissent, puis tout d'un coup le cœur s'arrête rapidement. Nous ajouterons, pour ne pas envisager cette question à un poinidevue trop étroit, que d'après Vallin(l),Obernier (2) etWaltherdeKiew(3),le diaphragme devient alors complètement paralysé et inexcitable, et que cette lésion joue un rôle marqué dans la cessation de la vie.
Dans toutes ces expériences, c'est la haute température qui tue ; on pourrait, pour rappeler la cause de la mort, accepter la dénomination adoptée par Lorain, et dire que ces animaux succombent au coup de chaleur. On peut entrevoir dès maintenant le rapport qui existe entre ces faits expérimentaux et le coup de soleil. Nous y reviendrons plus loin.
M. Krishaber (4) a répété sur lui-même des expériences analogues à celles de Delaroche et Berger, et il est arrivé à des résultats assez intéressants, mais trop personnels pour qu'on puisse en tirer une règle générale et dont voici ce résumé :
c( J'avais acquis une telle habitude de ces températures élevées (60 à 70^ G dans l'étuve sèche, 40 à 45-C
(1) Vallin. Du mécanisme de la mort par la chaleur extérieure. Aj-ch. gén. de msdecine, 6« série, 1871, t. XVIU, p. 729 et 1872, t, XIX, p. 75.
(2) Obernier. Der Hitzchlag, Bonn, 4867.
(3) Walther (de Kiew). Bull, de TAcad. de Saint-Pétersbourg, XI, 17-22.
(4) Krishaber. Soc. de Biol., 6 nov. 1877.
dansTétuve humide), que je ressentais à peine un léger malaise au moment du maximum, et au bout de 4 à 5 minutes, après être sorti de l'étuve et alors même que je ne prenais pas de douche, ce malaise se dissipait complètement. J-e me sentais donc dans un état de véritable bien-être, alors que ma température était encore à 41*^, le pouls entre 135 et un nombre au-dessus que je ne pouvais compter, et la respiration au-dessus de 35.
« Voilà donc toutes les conditions apparentes d*un état pathologique provoqué artificiellement, température, circulation, respiration presque au summum de celle d'une fièvre ardente, en même temps sécrétion tellement abondante que mes pas, dans l'étuve sèche, laissaient derrière eux une marque humide.
«Malgré cet ensemble de phénomènes, je n'éprouvais nuellement la sensation de la fièvre. Une fois Thabitude acquise, je ne ressentais plus le moindre trouble céphalique et aucun malaise. J'avais même plusieurs fois pu prendre mes repas immédiatement en sortant de l'étuve.
a II est un autre point qui mérite d'être signalé, c'est la lenteur avec laquelle la température descend lorsqu'elle a été portée à un certain degré. Elle se maintient même plusieurs heures à un degré au-dessus de la normale ; et il n'en est nullement de même du pouls et de la respiration, qui reprennent très-rapidement leur équilibre, le pouls descendant même au-dessous de la normale alors que la température est encore à environ 2'' audessus de l'état physiologique.
« Il s'ensuit que, dans ces expériences, la corrélation entre la température d'une part, le pouls et la respiration de l'autre, est loin d'être constante. »
Joffroy. 4
On vient de voir que les animaux supérieurs et rhomme, peuvent résister à des températures bien supérieures à celle de leur sang. Au moyen de modifications dans la circulation périphérique et pulmonaire^ et surtout par suite de l'évaporation de la siîeur, sans doute aussi par une diminution dans la production du calorique, ils se défendent jusqu'à une certaine limite contre l'élévation centrale de la température. Mais si ces moyens de défense deviennent insuffisants, leur chaleur s'accumule, leur température s'élève, et lorsqu'elle arrive à 44® ou 45* c, la mort survient quand bien même on retirerait de Fétuve les animaux en expérience pour les soumettre à une température extérieure modérée. Rosenthal, dans une conférence très- intéressante sur le refroidissement, insiste sur ce fait que dans ce dernier cas la température s'abaisse et que ces animaux qui, tout à l'heure étaient surchaufifés, meurent de froid. Leur température centrale diminue rapidement, cependant si elle ne descend pas au-dessous de 36®, la vie peut persister. L'explication de ce fait paradoxal est donnée par Rosenthal, et s'accorde entièrement avec ce que nous savons déjà : sous l'influence de Texcitation périphérique exercée par la chaleur vive à laquelle ces animaux ont été soumis, il s'est produit une dilatation excessive, paralytique, des vaisseaux cutanés qui persiste après la sortie de Fétuve. De là, une cause de déperdition considérable de calorique d'autant plus dangereuse que les portions centrales étant plus anémiées, produisent sans doute moins de chaleur. La recotte étant diminuée, la dépense augmentée, le déficit prend bien vite de grandes proportions.
Il convient toutefois, et nous insistons sur ce point,
de ne pas regarderie problème comme trop simple. En même temps que des changements dans la déperdition de chaleur par la peau, la respiration est modifiée ainsi que l'activité cardiaque et la production de calorique : il serait bien difficile de faire la part même approximative de chacun de ces facteurs.
De même que la chaleur, le froid peut être cause de mort. Le corps a ses moyens pour se défendre contre la chaleur, mais ils sont limités. Il a aussi ses moyens pour se défendre contre le froid , mais k une certaine limite plus éloignée, ils deviennent insuffisants. Pour certains animaux, cette limite est excessive et Ton me pardonnera de rappeler les expériences de Gaymard (1). Ayant placé dans une boîte pleine de terre des crapauds vivants, il les exposa à la gelée. La congélation s'opéra lentement et alors on pouvait casser les membres roidis de ces animaux sans provoquer aucune hémorrhagie au niveau des solutions de continuité. Cependant, si on réchauffait graduellement ces animaux congelés^ on les voyait au bout de dix minutes recouvrer leur souplesse et revenir complètement à la vie. On cite des faits plus merveilleux encore. M. A. Pouchet(2) en a montré Texagération ; on n'a que des apparences de congélation. Ce sont là, quand même, des résultats singuliers applicables seulement à cette espèce de vertébrés et qu'on répéterait sans succès dans les espèces les plus voisines, par exemple chez les grenouilles. Les recherches d'Horwath (3) ont
(1) Gaymard. Résistance des animaux à la congélation. Bibliot. universeUe de Genève, t. XXVI, p. 208, 1840.
(2) PoucHET. Recherches eTpérimentales sur la congélation des animaux. In Journal de Tanatomie, 1866.
(3) HoRWATH. L'inanition et ses températures. Wien. und Wochenschr,, t. XX, p. 32, 1870,
aiiâsi démontré que chez les animaux hibernants, la température peut être abçiissée à 6**, et même à 1 ,8 sans que mort s'en suive. Leur cœur se contractait quoique le sang qu'il renfermait ne maj:»quât au thermomètre que 4"* c. Mais ce sont là pour ainsi dire des exceptions dans l'échelle animale et pour prouver que les animaux supérieurs etrhomme peuvent vivre au milieu d'un air excessivement froide il vaut mieux rappeler les faits bien connus du capitaine Back et du capitaine Parry, qui ont pu observer dans leurs voyages au Pôle nord une température de — 70® c. Sur un renard le capitaine Parry constata une température de 41** alors que celle de l'atmosphère était de — 35,6,1a différence était donc de 76, 7. Chez un lagopède des saules, Back constata une différence de 79,1. La résistance à de semblables températures tient à des causes très- multiples et montre la puissance des moyens employés par la nature ou par l'artifice des hommes, mais il ne faudrait pas en conclure que la résistance des animaux supérieurs au refroidissement est toujours aussi grande, et en particulier les expériences de Walther prouvent le contraire. Lorsqu'on place des animaux, des lapins par exemple, dans des appareils réfrigérants leur température s'abaisse rapidement si Ton a soin de les empêcher de se mouvoir. Lorsqu' alors la température de l'animal est descendue à 18"* ou au-dessous, il a sou* vent perdu la faculté de se réchauffer quand bien même on le placerait dans une atmosphère de 39% chiffre de sa chaleur normale. L'animal meurt et continue même à se refroidir d'après Cl. Bernard.
Quand on retire ces animaux de l'appareil où ils se
sont refroidis, les battements cardiaques sont très-faibles
^Î^Çrtsflfcfi^^S^^ à 20 par minute, la respiration est très-
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rapide, mais à peine appréciable, et lorsque le refroidissement à été poussé assez loin, on ne peut plus empêcher la mort quand bien même on réussirait à ramener leur température de 18 à 39**. Chez les animaux dont le refroidissement n'a pas été poussé trop loin, la température remonte lentement d'abord, plus vite ensuite, lorsqu'on les soumet à la chaleur, et souvent elle dépasse les limites normales et devient fébrile. Il n'est pas nécessaire alors de soumettre les animaux refroidis à une température élevée pour les réchaufiTer, ce résultat peut se produire dans une atmosphère froide.
On a vu l'importance du degré de saturation de l'air par la vapeur d'eau quand il s'agit d'une température élevée, mais le renouvellement de l'eau ou de l'air n'est pas moindre quand il s'agit d'une température basse. A degré égal, on se refroidit plus vite dans un bain froid à eau courante, et on supporte moins bien le froid extérieur lorsqu'il y a du vent que quand l'atmosphère est calme. Valentiner (1) estime que la soustractionde chaleur faite par une douche de 12 à 15* c. est au moins quatre fois aussi grande que celle faite par une immersion à la même température et de même durée.
Les limites de la chaleur ou du froid que peut supporter l'homme se rapprochent singulièrement dès que l'on envisage la question au point de vue balnéaire et ici nous rentrons complètement dans notre sujet. Tout à l'heure, en effet, l'atmosphère chaude ou froide exerçait moins son action sur la peau que sur la muqueuse des voies respiratoires. Maintenant, c'est presque uniquement sur la peau que se produira l'action du chaud et du froid.
(1) Valentiner. Handbuch dcr Balneologie, 1877, p. 5 0.
Cette action est complexe, et c'est pour ce motif que nous avons séparé les agents thermiques des autres excitants cutanés. Dans ces derniers, il n'y a souvent que l'excitation proprement dite de la peau, agissant sur les extrémités des nerfs, par eux sur les centres nerveux, et par cette voie sur les vaisseaux, sur le cœur, sur l'activité moléculaire des éléments et sur la calorification. Lorsqu'il s'agit de Faction de l'eau chaude ou froide, il y a cette même excitation d'autant plus violente que sera plus grande la différence entre la température de l'eau et celle du tégument externe. Souv^it, dans la douche, cette action est prédominante. Mais cette excitation directe ne peut pas se séparer des modifications apportées à la déperdition du calorique par la température même du corps excitant.
Sous cette influence nouvelle, le mécanisme complexe de la régulation de la chaleur entreraen jeu d'une façon plus ou moins énergique, plus ou moins précise, et déterminera des effets que l'on ne pourrait concevoir d priori. Les modifications qui se produisent alors dans la production de la chaleur ont fait l'objet des recherches consciencieuses de Liebermeister (1) et de Kemig (2), et malgré le*s défauts et les lacunes de leur méthode, malgré les critiques de leurs contradicteurs, il semble, sinon complètement prouvé, du moins ac<îeptable, que la production de chaleur s'accroît quand les pertes de
(1) Liebermeister. Die Regulirung der Wârmebildung bei dcD Thieren von constanter Temperatur. Deutsche Klînik, 1859, n» 40.
Physiologische Untersuchungen ûber die Quantitat, Toa Verfindemn* gen der Wàrmeproduction. Arch. f. An. Phys., p. 520, 1860; p. 589, 1861; p. 28,1862, etc.
Deutche Klinik, p. 531, etc.
(2) Kermig. Experimentelle Beitrâge zur Kenntniss der Wfirmere gulirung beim Menschen. Dorpat, 1864.
calorique augmentent. Les preuves données à l'appui d'une production de chaleur lorsque les soustractions sont exagérées reposent sur plusieurs ordres de phénomènes. D'abord, de la comparaison du nombre de calories enlevées au sujet en expérience, mais aussi de l'exhalation d'acide carbonique et de l'augmentation de la quantité d'urée contenue dans les urines. Il est certain que malgré toute la minutie des recherches de Liebermeister et de Kernig, ils n'ont pu éviter certaines causes d'erreur. C'est surtout à mettre en relief ces dernières que se sont appliqués quelques auteurs, et plus particulièrement Winternitz (1). Cet auteur a insisté sur ce fait que la température de l'aisselle ne présente plus les mêmes modifications que celles du rectum ; sur cet autre, que la température de l'eau dans la baignoire varie avec les différents points où on la prend, etc. Cependant, comme Gildemeister (2), il a constaté l'augmentation de l'acide carbonique excrété dans un bain froid. Le sujet d'une expérience, âgé de 42 ans, prend un bain a la température de 18<>,4 C, pendant 30 minutes. Dans les 10 premières minutes, l'acide carbonique exhalé est de 8 grammes, de 12 dans les 10 minutes suivantes, et de 18 dans les 10 dernières. Cette augmentation persiste après le bain pendant un quart d'heure environ. En même temps le chiffre do l'urée est augmenté. Ensuite les phénomènes se passent dans un ordre tout à fait inverse. D'après Ludw^ig Schrôder, de Dorpat (3),
(1) Winternitz. Influence des fonctions de la peau sur la température du corps. M. Jahrb. de Stricker, 1875, p. 1, analyse in Revue des 9C. méd., t. VI, p. 439, 1875.
(2) LoRAiN. Loc. cit.^ p. 473.
(3) L17DWIG Schrôder. Influence exercée par les bains sur Texcrétion de Tacide cartK>nique. Arch, f. klin. méd., VI, 4, p. 385, 1869.
l'acide carbonique diminuerait alors de 24 pour 100, et ne reviendrait à son chiffre normal qu'après deux ou trois heures. L'urée diminuerait également, de sorte qu'on a quelques motifs de supposer qu'il y a une diminution dans la production du calorique.
Wmternitz trouve encore l'argument suivant à opposer à Liebermeister : C'est qu'il serait incompréhensible que l'on put abaisser la température d'un fébricitant par l'action du froid, si la production de chaleur augmentait en proportion de la dépense. Cet argument n'est que spécieux. D'abord Liebermeister n'a jamais prétendu qu'il n'y ait pas de limite au parallélisme de la production et de la dépense du calorique. D'autre part, nous ferons remarquer que Winternitz déplace la question en la transportant d'un organisme sain dans un orga-^ nisme malade ; or cette distinction a été nettement établie par Liebermeister : « Dans la fièvre, dit-il, le corps n'est plus réglé pour une température de 37^ à 38°, il l'est pour une température de 39° à 40°. Enlevez-lui thérapeutiquement un ou deux degrés, et immédiatement il se refera de la chaleur qui élèvera de nouveau la température du thermomètre au chiffre précédemment noté. » La clinique démontre en effet que les abaissements thermiques de 1 ou 2 degrés obtenus par les bains froids ne sont que passagers, tant que n'est pas diminuée la suractivité morbide de la production de chaleur^
Pour résumer notre pensée sur ce intéressant problème^ nous dirons que nous ne connaissons que très-imparfaitement les sources de la chaleur et les phénomènes qui accompagnent sa production, qu'il est très- difficile de mesurer la température moyenne de l'homme, et que les causes d'erreur qui empêchent d'apprécier rigoureuse*
ment la chaleur perdue ne peuvent être toutes élimi* nées ; qu'il en résulte que la loi de Liebermeister n'est que probable et non prouvée, mais aussi que personne n'a démontré jusqu'à présent qu'elle fût erronée.
Après ces généralités nécessaires pour l'intelligence du sujet, étudions successivement les modifications produites dans la circulation et la calorification par l'eau chaude ou l'eau froide agissant sur la surface de la peau.
L'action de l'eau froide sur la peau modifie le calibre des vaisseaux de tout le corps, et par conséquent la tension sanguine. On peut s'en convaincre par l'examen de tracés sphygmograpbiques pris avant, pendant et après la douche. La ligne d'ascension a diminué de hauteur. Cette augmentation de la pression sang'iine se produit trop rapidement pour qu'il soit possible de la rapporter à une soustraction de chaleur, elle est l'efiFet de l'excitation de la peau, et ce qui le prouve, c'est qu'une douche à 50** C. produira d'abord Je même effet.
Cette rétraction des vaisseaux se manifeste sur la peau par un changement notable de sa coloration. Elle s'anémie et devient d'une grande pâleur. Ensuite se produiront des variations dans la coloration plus ou moins rapides, et plus ou moins durables suivant la durée du contact de Teau, sa température, son mode d'administration et surtout suivant le degré de réaction du sujet. Si par exemple on soumet à une douche à 6° C. un sujet bien portant, la peau ne tardera pas à devenir turgescente et à présenter une teinte rouge, vive et foncée. C'est l'effet local produit sur la peau par une excitation d'ordre quelconque. Si l'eau est très-froide, et que le sujet soit maintenu dans un bain à 5* C, le resserrement des
vaisseaux se produit d'abord, puis la dilatation sera plus marquée que dans le cas précédent et sera telle qu'il y aura un ralentissement marqué du cours du sang dans les vaisseaux élargis, une stase sanguine qui donnera à la peau une teinte cyanotique. Si la température est moins abaissée, de 16' à 18^, par exemple, comme avec les autres excitations légères, l'effet consistera dans un resserrement que l'on pourra généralement maintenir aussi-longtemps que l'on voudra par le maintien de l'eau à la température première. Ensuite, lorsque le bain sera terminé, la peau reviendra à sa couleur habituelle et même deviendra plus colorée, détail important à retenir pour s'expliquer le refroidissement qui se produit ulors»
Liebermeister et Kernig ont démontré que chez un homme sain il y avait équilibre, dans un bain à 34*, entre la perte et la production de chaleur. On peut donc prendre ce chiffre de 34° comme celui qui représente une excitation nulle de la température sur la peau; à mesure que l'on s'en éloignera l'excitation sera plus forte. Mais l'intensité des excitations ne sera pas graduée proportionnellement au nombre de degrés. C'est ainsi qu'une douche à 9® G. (c'est-à-dire 25° au-dessous du chiffre où l'excitation thermique est nulle) sera un excitant modérément énei'gique pourvu que son action ne soit pas prolongée , tandis qu'à 59® G. (c'est-à-dire 25^ au-dessus du même chiffre thermique) la douche est absolument intolérable môme pendant quelques instants* Il est, en effet, rare de trouver des personnes qui puissent se soumettre à une douche même très-courte de 55*" Cm peu de personnes la tolèrent à SO"" G. et la plupart ne peuvent aller au delà de 45^ G«, de sorte
qu'ici comme pour la chaleur atmosphérique la limite est plus éloignée pour le froid que pour le chaud.
Il faut tenir compte de cette différence pour étudier comparativement l'action de l'eau chaude et de Teau froide. Pour les applications courtes dans lesquelles n'interviennent guère les modifications à la déperdition de chaleur, l'effet est le même ; mais si l'effet est prolongé, le chaud agit plus vite comme excitant énergique et donne lieu de la sorte à des actions vaso-dilatatrices plus considérables. Comme cela a déjà été dit, l'efiFet est d'autant plus marqué que la différence sera plus grande entre la température de l'eau et celle du tégument externe, de là la possibilité de rendre la douche plus puissante en faisant succéder une douche froide à une douche chaude ou inversement. On obtient par ce moyen des dilatations vasculaires de la peau très-prononcées et assez lentes à s'effacer.
11 est nécessaire de bien comprendre cet effet contrastant pour saisir la différence qui existe entre la douche et le bain. Dans ce dernier l'action plus ou moins marquée suivant sa température est constante et monotone, elle n'agit que par sa durée c'est à peine s'il se produit une réaction modérée. Dans la douche, au contraire, et aussi bien dans la douche froide que dans la douche écossaise, l'effet produit n'est pas obtenu par la persistance de l'action excitatrice mais par le contraste d'excitations opposées. Pour le prouver il suffira de rappeler que dans la douche froide vulgaire on distingue trois temps : la préaction, l'action et la réaction. La préaction pendant laquelle on échauffe la peau généralement par l'exercice musculaire, l'action pendant laquelle on fait agir l'eau à une basse tempé-
rature sur toute la surface cutanée et enfin la réaction pendant laquelle on maintient à un certain degré d'activité par un exercice modéré, la circulation de la peau.
Il est à remarquer que la rougeur de la peau qui se produit sous l'influence de la douche ne paraît constituer qu'une modification locale de la circulation générale. Tout au moins ne trouve-t-on rien qui corresponde à cette période dans les tracés qui ont été pris dans des conditions de ce genre. Ce qui paraît constant c'est une augmentation marquée et persistante chez certaines personnes, de la tension sanguine.
Dans le bain froid Taugmentation de la tension vasculaire se manifeste également et augmente avec l'intensité du froid. On sait qu'alors le pouls devient insensible et la peau complètement livide, et comme on le verra plus loin la tension dans les viscères est tellement accrue qu'elle devient fréquemment en thérapeutique le point de départ d'accidents plus ou moins graves.
Avec l'eau chaude, on produit vraisêmblablemept les mêmes phénomènes. On n'a pas recueilli comme pour l'eau froide de tracés graphiques indiquant la mesure dans laquelle le pouls diminue d'amplitude, mais on peut déduire de la similitude des premiers changements que l'on constate dans la peau, la similitude des modifications qui surviennent dans les vaisseaux profonds. Sous l'influence d'une douche chaude à 40 ou 42* par exemple, la peau pâlit avec autant d'intensité que sous le jet de la douche froide. Du reste, on devait théoriquement s'y attendre, car ce qui agit immédiatement dans ce cas, comme dans celui de la douche froide, c'est l'excitation des terminaisons des nerfs cutanés, et l'effet dépend non de la nature mais de l'intensité de Texci-
tation périphérique. Mais pour peu que Faction se prolonge, la différence devient bientôt très-grande entre les deux agents, le chaud et le froid, parce que Télément chaleur (soustraction exagérée du calorique, ou bien, au contraire, obstacle à sa déperdition) vient ajouter son influence à l'excitation première qui persiste ou diminue. Alors la circulation et la calorification offrent des modifications particulières dont on ne pourrait se rendre compte si Ton refusait à voir dans l'action de l'eau chaude ou de l'eau froide deux modes d'action combinés, le premier consistant en une excitation cutanée, dont l'influence prédomine d'abord, le second consistant dans une augmentation ou dans une diminution de la déperdition du calorique par la peau, et dont Tinrinfluence devient déplus en plus prédominante avec sa durée.
Cette distinction capitale permet de comprendre pourquoi les effets de l'eau froide et de l'eau chaude sont les mêmes lorsque leur action est brusque et instantanée et pourquoi les effets qu'elles produisent sur la circulation et la température sont opposés lorsque leur action est prolongée.
Il résulte en effet de l'observation que dans un bain froid le cœur se ralentit et la température baisse, et que dans un bain chaud c'est le contraire qui a lieu. Gela dépend moins alors d'une excitation cutanée que d'un changement survenu dans la chaleur du sang. Cl. Bernard a en effet démontré expérimentalement que le cœur bat plus vite et que la circulation s'accélère à mesure que la température s'élève, du moins jusqu'à certaines limites signalées antérieurement ; et qu'inversement le cœur bat moins vite quand le sang se refroidit. En
même temps sa force de contraction diminue quand le ralentissement est très-marqué. On peut donc pour Faction prolongée du froid et du chaud s'en tenir à cette double conclusion : le refroidissement du sang par action prolongée du froid sur la peau augmente la pression sanguine et ralentit le cœur. L'échauffement du sang par action prolongée de la chaleur sur la peau diminue la pression sanguine et accélère le cœur.
Mais que devient le pouls dès l'abord, au moment même où agit l'eau chaude ou froide sur les nerfs de la peau.
Lorsqu'il s'agit d'une douche froide par exemple, le pouls présente d'abord une légère accélération. D'après Winternitz (1), il y auraitd'abord une augmentation de 5 ou 6 par minute dans le chiffre des pulsations, puis presque aussitôt le pouls reviendrait à la normale et subirait une diminution de 6 pulsations par exemple, persistant pendant un certain temps.
La première période d'augment du nombre des pulsations est fort courte, et peut être n'est-elle pas toujours aussi marquée que Winternitz l'indique. Entons cas elle avait échappé à l'observation deFleury. Par contre, la diminution du nombre des pulsations après la douche ou l'emploi rapide de l'eau froide a été notée par beaucoup d'observateurs.
Fleury (2) Ta parfaitement observée, etàindiqué comme moyenne dans les conditions normales une diminution de 9 pulsations après la douche froide de courte durée* Johnson (3) n'a pas fait d'observations très-précises sur
(1) Winternitz. Loc. cit., p. 133.
(2) Fleurt. Loc. cit., p. 144.
(3) Johnson. Die Behandlung unheilbarer Krankheiten mittelst der Hj^opatischen kurmethode. Trad. Hugo-Hartmann, Weimar, 1853.
les modifications du pouls produites par la douche, et ses résultats doivent être négligés. Riohter (1) indique une moyenne de 15 plusations environ et une augmentation de 6 inspirations à la minute. Pleniger (2) est arrivé aux mêmes conclusions par l'emploi, soit de la douche, soit de l'enveloppement mouillé. Ce sont là les mêmes effets que Ton obtient par une excitation douloureuse, mécanique, faradique ou chimique agissant sur la peau.
Quand la douche froide est très-prolongée, il se produit rapidement une grande dépression du système nerveux sous la double influence qu'exerce l'eau froide. Le pouls peut s'abaisser considérablement et il peut se produire un état lypothymique. C'est ainsi que Bence Jones et Dickinson (3) ont constaté une diminution de 50 pulsations par minute sous l'effet d'une douche en pluie à 18® prolongée pendant vingt minutes. On produit de la sorte une véritable sidération du système nerveux qui pourrait se terminer par la syncope.
Les recherches sont donc assez précises sur ce point. 11 serait intéressant de vérifier avec la même exactitude d'observation ce qui se passe sous Faction brusque et de courte durée de l'eau chaude. La théorie nous porterait à penser que les résultats seraient les mêmes que pour l'eau froide, mais la science expérimentale n'accepte pas les a priori, et les quelques observations qui ont été faites sur cette partie de la question nous ont paru insuffisantes pour permettre d'en déduire des conclusions.
Nous allons maintenant étudier l'influence exercée
(1) RiCHTER. Das Wasserbuch.
(2) Pleniger. Physiologie der Wasserhellyerfahrens, p. 64,
(3) Bence Jones et Dickinson. Loc. cit.
par Teau froide ou chaude sur la température du corps.
Liebermeister et Kernig ont démontré les premiers que, sous rimpression du froid, la température centrale pouvait s' élever.
Le fait est vrai chez Fhomme sain et chez le fébricilant.
Pans un premier mémoire Liebermeister rappelle une observation faite sur un sujet sain qui resta nu, exposé à une température variable de 12 à 22' C. Le thermomètre placé dans Faisselle indiquait une élévation de température, et à 12^ G. le refroidissement ne commença à se faire sentir qu'après une heure. Cet auteur établit aussi que chez un sujet sain Taction peu prolongée de Teau froide ne détermine aucun abaissement de la température du corps, souvent même on observe une légère élévation. Le bain de rivière ne fait pas baisser la température du corps, souvent même il la fait monter. Après le bain, la température intérieure s'abaisse un peu au moment même ou la peau se réchauffant il a se produit une sensation agréable de chaleur. » Il y a là une réaction comme après la douche, les vaisseaux de la peau se dilatant, la circulation superficielle étant plus abondante, il se fait une déperdition de calorique qui peut se traduire par un léger abaissement de la chaleur centrale.
Dans le bain froid, comme dans l'air, la régulation n'est vaincue que par un séjour trop prolongé, à moins que la température ne soit très-basse« Les limites dans lesquelles s'observe ce maintien de la chaleur animale varient suivant les sujets, suivant leur poids, leur embonpoint et leur résistance individuelle. Ces limites sont plus étendues, d'après Liebermeister et Lorain, chez
l'homme sain que chez le malade; lorsqu'elles sont atteintes le sujet se trouvé dans des conditions analogues à celles des animaux placés dans des appareils réfrigé* rantSy avec cette différence que Teau conduisant mieux la chaleur que ne le conduit l'air, le refroidissement sera plus rapide. Dans les deux cas, si la température descend trop bas elle ne se relève plus et la mort survient dans le collapsus.
Pour donner une idée de la résistance de Torganisme sain au refroidissement* nous citerons un seul exemple emprunté aux travaux de Jûrgensen. Un sujet adulte, bien portant, entre dans un bain à 10* G., avec une température rectale de 37^8. Au bout de cinq minutes elle est descendue à 37^1 , après dix minutes elle est encore de 37'1, après vingt minutes elle n'est plus que de 36*9.
Le sujet en expérience sort du bain et sa température descend encore pendant cinq minutes (36^5), après quoi elle remonte à son niveau normal.
Dans le bain chaud , la température du corps s'élève d'autant plus vite que sera plus élevé le degré du bain. Non-seulement la peau n'est plus le siège du refroidisdément habituel, mais elle devient une source de chaleur d'autant plus active que l'air inspiré est lui-même échauffé et saturé de vapeurs par l'eau du bain.
Dans le bain de vapeur les conditions d'échauffement sont encore plus accentuées, mais nous retombons ici dans les expériences de Delaroche et de Cl. Bernard, sur les animaux placés dans des étuves humides à une température élevée.
Nous arrivons maintenant à une question très-importante au point de vue thérapeutique, celle de l'action
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exercée sur la température par le» applications locales de froid ou de chaud. Il était faeile de prévoir^ et li^ bermeîster a établi que Von ne produisait ainsi aucune modification de la température centrale si la surface d'action n'était pas suffisamment grande.
Les bains de siège chauds et froids^ ont été étudiés d'une façon insuffisante. Voici comment leur action eat résumée dans le livre de Lorain :
« L'action immédiate du bain de siège chaud consiste dans une notable élévation de la température du corps, une diminution de la perspiration cutanée et une grande plénitude du pouls (appel du sang à la périphérie). Les bains de siège froids agissent sur le rhythme des mou* vements respiratoires, diminuent la perspiration cutanée et amènent la contraction des muscles de ia peau, le retrait du sang à Tintérieur et surtout le refroidissement du corps. Les autres résultats ne sont pas nets. »
Les recherches de KirejeflF(i)^ deWeisflog (2), etc., sur ce point manquent véritablement de netteté. On n'est guère arrivé à des résultats plus précis dans lea applications locales de froid faites aux fiévreux.
Riegel trouve un abaissement insignifiant, de quel-* ques dixièmes, après des applications de gUoa faites sur le thorax.
Les autres observateurs ont obtenu des résultats analogues.
Mais dea recherohea plus précises ont été faites sur le refroidissement local obtenu par des applications de glace.
(1) KiREjEFF. Des bains de siège chauds et froids, leur aciioft sur rbomma saia. Virchow'a Archiv., XXU, 4^ 6» p. 496. 1861.
(2) Wkisflog. Untersuchungen ùber die Wirkuug der Sitzbâder von ▼fei^schindenen Wârmegradon (Archir. f. Klîn. med. II, STO.
D*après Schultze (1), l'abaissemdnt de la température serait de lO^G. à un demi-centimètre de profondeur, il ne serait plusque de 2^G. à deux centimètres au-dessous, de la surface d'application, et seulement de 0^ à 7 centimètres d'épaisseur* On comprend qu'il n'y a là rien d'absolu et que la structure des régions soumises à l'exploration ait la plus grande influence sur le résultat. Schlikoff(2), de Moscou, est arrivé à des résultats analogues : l'application de glace sur la joue abaisse la température du thermomètre placé sur la face interne de 8 à 3° G. suivant l'épaisseur de la joue. Des applications semblables, faites sur le thorax, abaissent la colonne d'un thermomètre introduit dans la plèvre (après thoracentèse), de 3",7 dans un cas, de 1°,9 dans un autre. Enfin, le thermomètre étant placé dans le vagin, sa température descend de 0',8 par l'application d'une large vessie de glace sur tout le ventre. Rien ne prouve qu'il n'y ait pas eu ici un refroidissement général.
III. EFFETS LOCALTSéS A DISTANCE DBS EXCITATIONS CUTANÉES
Comme intermédiaire aux modifications vasculaires et thermiques qui peuvent se montrer dans un organe éloigné du point primitivement excité, nous rappellerons d'abord certaines expériences de Waller et de Winternitz.
Ils ont observé une sorte de diffusion de l'excitation, de sorte qu'une excitation portant sur un point du bras
(1) ScHULTZB, Ueber di« locale Wirkhung des Eises. Berlin, Klin.Wochensch, 1874, et Deut. Arch. f. Kl. med. t. XVIII.
(2) ScHLiKOFF, Ueber locale Wirkung der Kàlte. Deuatch Arch. f. Kl« med. t. XVm,
par exemple, il se produit des modifications dans le segment supérieur et dans le segment inférieur.
Rappelons d'abord Texpérience de Waller (1), qui applique de la glace sur le nerf cubital, au niveau du plî du coude. Il expérimentait sur lui-même. Il observa que quand les muscles de la région hypothénar furent cornplètement paralysés, les deux derniers doigts (annulaire et auriculaire) étaient devenus rouges et leur température s'était accrue. Elle était de 36* C. pendant que les trois premiers doigts étaient le siège d'un abaissement notable, leur température n'étant que de 28'' G. La température initiale de la main était de 32* G. Gette différence, d'après Waller, est facile à expliquer : par l'application de la glace, le nerf cubital a été paralysé ainsi que les fibres vaso-motrices ; de là la dilatation des vaisseaux correspondants, la dérivation du sang dans ces vaisseaux largements dilatés et, par conséquent, une anémie relative des autres vaisseaux de l 'avant-bras et de la main.
Pour Waller, c'est. le même phénomène qui se passe dans les deux oreilles d'un lapin dont on coupe d'un côté le grand sympathique cervical, l'afflux du sang est plus grand de ce côté, moindre du côté opposé, d'où élévation de la température dans l'oreille d'un côté et diminution dans l'autre. Les phénomènes qui se sont produits dans l'expérience de Waller sont la conséquence de la destruction physiologique du nerf, il n'en est plus de même dans celles de Winternitz (2).
(1) A. Wallfr. On the sensory, motorj and Tato-motory sjmptoms resulting from the réfrigération o( the ulnar nerre. Procedings of the Royal Society of London, 2, XI, 1862.
(2) WiNTBRNiTZ, loc. cit., p. 132.
11 applique un morceau de glace sur le bras, au niveau du coude, et observe presque immédiatement un retrait des vaisseaux du membre situés au-dessous.
En prenant le tracé sphygmographique de l'artère radiale avant Texpérience, puis quelques instants après avoir frictionné le pli du coude avec de la glace, on observe un notable changement dans le tracé. La ligne d'ascension du tracé a diminué des deux tiers de sa hauteur et a subi des modifications qui prouvent que le calibre de ce vaisseau s'est resserré considérablement. Cet effet ne disparaît ensuite que lentement après l'enlèvement de la glace.
Si on renouvelle fréquemment sur le coude des compresses glacées, on obtient encore un resserrement plus marqué et on peut le maintenir presque indéfiniment. Dans l'expérience de Waller il s'agissait vraisemblablement d'effets directs, Winternitz pense avoir affaire à un acte réflexe. Voici l'expérience qu'il fait pour le prouver ; rapprochée de celle de Waller, elle nous paraît très-démonstrative .
Chez un jeune homme à artères assez larges et trèsélastiques, on prend le tracé de l'artère radiale. Immédiatement après on frictionne avec un petit morceau de glace, et pendant deux minutes, la région cubitale du coude. Un nouveau tracé de l'artère radiale pris immédiatement après démontre qu'il s'est produit un resserrement énergique duvaissieau.
Quoi qu'il en soit, les régions cutanées les plus favorables à la production du phénomène paraissent être celles qui recouvrent les gros troncs nerveux. Une application de glace sur la région sus-claviculaire au niveau du plexus brachial détermine une contraction ra-
pide des vaisseaux du membre supérieur correspondant et que Winternitz constate encore expérimentalement en prenant avant et après le tracé de l'artère radiale. L'efiFet obtenu varie du reste suivant le degré de l'excitation, mais surtout d'après le degré d'excitabilité du sujet. Il n'est pas nécessaire de dire que nous supposons que les artères sont saines et qu'elles ne présentent pas d'athérome qui empêcherait les modifications de se produire dans leur calibre.
En même temps que des changements dans le calibre des vaisseaux on observe des modifications thermiques différentes au-dessus et au-dessous du point excité, comme Ta observé Winternitz en plaçant un thermomètre dans l'aisselle et un autre dans la paume de la main. Les vingt premières minutes, sont consacrées à prendre la température normale, ensuite on note le chiffre modifié de cinq en cinq minutes.
Dans la paume de la main on a une série décroissante, dans Faisselle on a au contraire une série ascen-sionnelle, comme on peut en juger sur le tableau suivant:
de la maiD. -^"•^"®-
Température normale 35^,2 36,9
5 minutes après Tapplication de glace 35%2 37.0
Dans la paume de la main l'abaissement de la tem* pérature était en général d'autant plus rapide que la température initiale était plus élevée et variait aussi suivant l'impressionnabilité des sujets. L'abaissement mi-
nîmum observé par WinterniU fut dô 0%1 et le maximum fut de 1*,3 G»
Le médecin de Vienne s'est également servi pour contrôler ces résultats d*un instrument qui indique les moindres changements qui se produisent dans les portions de membres (main et avant-bras par exemple) qu'il renferme : C'est le plethysmographe de Mosso, sorte de boîte remplie très-exactement d'eau et munie de tubes indicateurs dans lesquels le niveau du liquide change pour les moindres ^^riations de volume de la partie contenue, en même temps que l'eau dans l'instrument.
Ces résultats, dont on comprend facilement les applications pratiques , ne concernent pas seulement les membres, mais encore la tête, comme il est facile de s'en rendre compte en répétant encore une expérience du même auteur.
Lorsqu^en effet on place de la glace ou des compresses glacées sur la partie antéro-Jatérale du cou, on peut oberver un abaissement allant j usqu'à un demi-degré sur un thermomètre placé dans le conduit auditif externe^
Les faits sur lesquels l'attention vient d'être attirée sont bien des effets à distance, mais ils procèdent pour ainsi dire du point irrité^ et quand bien même il serait absolument prouvé qu'ils se produisent par action réflexe, ils ne présentent pas le même intérêt que quand on ne saisit pas dpriori le trait d'union entre l'excitation et les modifications vasculo-ihermiques survenues dans un organe éloignée
Dans ces cas, le point d'application a une grande importance. Lorsqu'il s'agit de produire un effet général sur la circulation, on obtiendra sensiblement le même résultat en irritant Icb bras ou les ouïsses, ou encore la
peau du thorax, etc., mais dès qu'il s'agit de produire un effet dans un organe éloigné, il en est tout autrement. Les bains de pieds chauds ou froids produisent sur la circulation cérébrale des effets que Ton n'obtient pas par les manuluves.
Mais tout d'abord il s'agit de prouver la réalité de ces actions à distance.
L'expérience de Brown-Séquard et Tholozan (i) en est la meilleure démonstration. Ces expérimentateurs placent une main dans Tean glacée et constatent au moyen du thermomètre que la température s'abaisse dans la main opposée. Ils ont obtenu le même résultat en mettant un pied dans l'eau à + 5® c. et en prenantla température de l'autre. Et inversement lorsqu'on place une main ou un pied dans l'eau chaude, l'autre se réchauffe.
Voilà le résumé de l'expérience de Brown-Séquard et Tholozan, mais on comprend qu'elle n'ait pas toujours fourni de résultats positifs, le thermomètre exigeant un certain temps pour se mettre en équilibre avec la température des tissus, et le resserrement vasculaire pouvant être trop passager pour produire une modification appréciable de température. Mais si l'on explore les changements de volume survenus dans la main avec le plétJtiysmbgraphe de Mosso, on peut se rendre compte des modifications survenues dans le calibre des vaisseaux, d'après le niveau de laligne d'ensemble. Si ce niveau s'élève, c'est que la main gonfle par la dilatation vasculaire ; si au
(1) Bkown-Sequard et Tholozan. Recherches expérimentales sur quelques-uns des effets du froid sur Thomme. Soc. de biol., 1851, et Journal de Brown-Séquard, t. I, 1858, p. 497. — Voir aussi même Journal, t. I, 1858, p. 502-505.
contraire il s'abaisse c'est que les vaisseaux se sont resserrés.
11 était indiqué d'utiliser ce moyen d'étude pour mettre en évidence les phénomènes du resserrement vasculaire réflexe produit dans une main sous l'influence du froid appliqué à l'autre main, c'est ce qu'a fait M. Franck dans l'expérience suivante.
La main gauche étant placée dans l'appareil, on voit dans la première partie du tracé le niveau général des pulsations s'inscrire au-dessus de la ligne horizontale qui sert de repère,
A un certain moment, un morceau de glace est appliqué sur la main droite, et on voit au bout de 2 secondes lj2 diminuer le volume de la main gauche. Cette diminution s'accentue peu à peu, atteint un certain niveau, reste à ce niveau une demi-minute, puis s'atténue progressivement. Au bout d'une minute, la main a repris son volume initial.
L'hypothèse d'un acte réflexe ayant son point de départ dans l'impression produite par le froid sur la peau de la main droite, son point de réflexion à la moelle, son point d'arrivée aux muscles vasculaires de la main gauche, satisfait bien aux conditions des phénomènes. Les données anatomiques permettent en effet d'interpréter ainsi les résultats (1); les différentes phases du phénomène s'accordent avec les données expérimentales connues des actions réflexes.
Il a suffi en effet de l'impression passagère produite sur la peau du dos de la main droite par le contact d'un
(1) Franck, Travaux du Laboratoire de M. Marey,t. I, (nerfs rasculaires de la tête).
morceau de glace pour déterminer un resserrement vasculaire très-appréciable, dans la main opposée.
Il s'écoule entre rinstant de l'impression et le moment où débute le resserrement des vaisseaux accusé par T inclinaison descendante du trsu^é, un temps relativement long, qui ne dure guère moins de trois secondes, et varie au delà de cette limite daiis certaines conditions de fatigue des muscles des vaisseaux et d'accoutumance des nerfs sensibles sur lesquels est portée l'impression du froid.
Ce temps qui précède la manifestation de l'acte musculaire dont les vaisseaux sont le siège, se décompose lui-même en plusieurs facteurs ; la durée de la transmis* sion centripète, le passage à travers la moelle, la transmission centrifuge, le temps perdu des muscles lisses* G*est évidemment ce dernier terme qui représente la majeure partie du retard totale
W. Edvv^ards attribuait le refroidissement de la main restée libre, à un refroidissement générai du corps. Dans la relation de Texpérience précédente, on a vu que les moyens employés n'étaient pas assez énergiques et surtout que l'effet se produisait trop rapidement, pour qu'il soit possible de songer à Finterprêtation d'Edwards*
Ainsi donc l'expérience de Brovrar-Séquard et Tholo- Zfin est des plus probantes. Nous allons chercher un autre exemple connu depuis longtemps en pathologie et que Winternitz (4) a tenté de démontrer^scientifiquemeat» Si on plonge les pieds du sujet sur lequel on fait Texpé* rîence, dans un courant d^eau à 8^ G. et de 4 centimètres de profondeur, on observe dans l'aisselle et dans l'oreille
(1) Wintermitz, loc, cit., p. 142.
— Taies modifications suivantes de la température. D*abord une augmentation dans l'oreille et dans Taisselle apparaît à la seconde minute, et dispa;rait à la quatrième, après quoi la température reste à son niveau normal dans Taisselle, mais s'abaisse de deux dixièmes do degré dans l'oreille, dans les cinq minutes qui suivent. Si on cesse alors le bain de pieds, la température remonte très-lentement et ne revient à son chiffre habituel qu'une heure plus tard.
Voilà le résultat de l'expérience , et il semble bien qu'il s'agit là d'une action localisée à distance. C'est l'opinion de Wintemitz, et il cherche à réfuter d'avance les objections qu'on pourrait lui faire. Plus particulièrement, il repousse l'idée d'une action générale, et il pense trouver un argument décisif dans le maintien de la température de l'aisselle. Cette preuve ne nous paraît pas avoir cette valeur, et nous ne voyons pas en quoi Us phénomènes observés diffèrent des phénomènes généraux qui suivent les excitations cutanées de moyenne intensité. Comme dans ces cas, le bain de pieds froid a donné lieu dans l'oreille à une élévation passagère de la température, puis à un refroidissement consécutif. Dans Faisselle, le léger abaissement constaté dans l'oreille a fait défaut. Mais il y a lieu de rappeler ici les recherches importantes de Riegel(l) sur la répartition de la chaleur. En appliquant, dans ses expériences, de la glace sur le ventre des animaux, il obtenait un léger refroidissement des viscères, qui ne s'observait que peu ou point dans les muscles, dans les endroitift où il y a beaucoup de tissu cellulaire, et en particulier dans le rectum, le vagin et Taisseile.
(1) RiEGBL. Zut Lehre der Wârmeregulation.
Nous serons donc beaucoup plus réservé sur ce retentissement à distance, qui serait* du reste, fort difficile à interpréter physiologîquement, car on se représente avec peine une excitation de la plante des pieds, trans* mise au renflement lombaire, remontant tout le long de la moelle, sans produire aucun effet, et allant retentir sur le grand sympathique cervical, en épargnant complètement le centre général vaso-moteur. Pourquoi vouloir créer des lois exceptionnelles pour des faits qui s'adaptent aux lois communes?
Une autre objection est que le manuluve ne produit pas le même effet que le pédiluve. Cela est vrai, mais la raison en est facile à donner. Ce qui est une excitation énergique pour la plante des pieds, n'est plus souvent qu'une excitation sans puissance pour la peau de la main. C'est ainsi que le froid aux mains est supporté assez facilement et que le chatouillement de la paume de la main reste généralement sans effet, tandis qu'exercé sur la plante des pieds il est généralement insupportable au point que la légende, sinon l'histoire, en ont fait une cause de mort. Il ne s'agit là, du reste, que d'une interprétation; sur le fait tout le monde sera d'accord, mais il est peut-être bon de savoir que pour refroidir la tête, il n'est pas indispensable d'agir sur la plante des pieds, et je suis porté à croire que l'on obtiendrait expérimentalement le même effet en employant sur les pieds ou sur les mains le même excitant, le froid, mais plus énergique sur les mains qui sont moins impressionnées par cet agent.
C'est encore en se reportant à l'effet général produit sur la circulation qu'on expliquera plus facilement com-
ment des bains de pieds chauds ou froids, des cataplasmes chauds ou des applications glacées sur les reins ou sur le ventre peuvent avancer , accélérer, retarder ou supprimer l'écoulement menstrueK
De telle sorte que la physiologie expérimentale ne nous fournit guère qu'une seule donnée positive, relativement aux actions localisées à distance : c'est l'expérience de Brown-Séquard et Tholozan. Théoriquement elle est facile à interpréter, il s'agit là d*une irritation périphérique, s'exerçant sur la main, transmise à la moelle cervicale, assez faible pour ne pas s'étendre au loin et produire des effets généraux, assez énergique néanmoins pour exercer son influence sur la partie de la moelle symétrique à celle qui est excitée.
Plus récemment, M. Brown-Séquard s'est livré, avec M. Lombard, à quelques expériences du même genre (1).
En pinçant la peau d'un membre, ces observateurs ont constaté, à l'aide d'un appareil thermo-électrique très sensible, un abaissement de la température dans le membre correspondant; s'ils pinçaient un des membres inférieurs, ils constataient de plus, en général, un efTet dans les membres supérieurs, un abaissement de température dans le membre du côté opposé, une élévation dans celui du côté correspondant.
Il n'y a pas lieu de parler ici, et cela pour plusieurs motifs, des expériences que Schuller a faites sur les modiflcations particulières que présentent, chez les lapins, les vaisseaux de l'encéphale sous l'influence d'excitations périphériques. Le résultat de ses recherches tendrait à
(1) Brown-Sequard et Lombard. Archives de physiologie, t. I, 1868. p. 688.
— Te — établir une sorte d'antagonisme entre la circulation générale et la circulation cérébrale, de sorte qu'en provoquant un resserrement vasculaire dans les vaisseaux de la circulation périphérique, thoracique et abdominale, ceux du cerveau se dilateraient, et inversement ils se contracteraient lorsqu'on déterminerait une dilatation dans les vaisseaux de la circulation générale. Ainsi la pression ou l'application de compresses glacées sur le ventre donneraient lieu à l'injection de la pie-mère qui serait anémiée à la suite d'applications chaudes. C'est le mécanisme de la ventouse Junod, et il faut produire à la périphérie un appel considérable de sang, avant de songer à appliquer cette théorie. Cependant cette congestion par reflux du sang se produit parfois avec une excessive violence, lorsque le froid agit subitement comme dans la douche sur toute la surface du corps. Le premier effet produit est un brusque resserrement des vaisseaux de la périphérie, et par conséquent un refoulement du sang vers les organes centraux. De là vient cette sensation de trop plein dans les régions de la tête, de la poitrine, quelquefois des reins, et les conséquences fâcheuses qui peuvent en résulter. Dans la pratique, on obvie à ce danger de différentes manières connues des premiers hydropathes qui les avaient découvertes empiriquement. On augmentera, par exemple, le tonus vasculaire dans la région que Ton veut garantir par un lavage froid préalable.
Encore une fois, ce ne sont pas là des effets localisés à distance, ce n'est que le résultat de modifications générales de la circulation, dont l'action peut varier dans les différents viscères.
CHAPITRE n
Influence pathagéniqae des exoltations cutanées.
Nous ne pouvons, en écrivant ce chapitre, nous soustraire à un embarras que le sujet loi-même justifie suffisamment; car, ainsi que nous le disions dans notre introduction, la science est très-pauvre en documents sur le rôle pathogénique des excitations de la peau, à moins toutefois que, détournant le mot excitation de son acception véritable, on ne lui donne une extension qu'il ne mérite point. Quelqu'importance que Ton veuille attribuer aux circumfusa dans la production des maladies, on ne parviendra pas à beaucoup grandir celle des excitations cutanées, car ils*enfaut que la plupart des drcuni'fusa agissent par le mécanisme de Texcitation. Cette simple réflexion, que nous n'avons pas besoin de développer, suffira, nous Tespérons, à excuser le peu d'étendue de ce chapitre.
Pour étudier le rôle pathogénique des excitants sur la peau , nous pourrions rester fidèle au plan que nous avons suivi dans le chapitre précédent, c'est-à-dire rechercher successivement les phénomènes pathologiques : 1*^ vasculaires locaux, bornés au lieu de Fapplieation ; 2^ généraux (cardiaques et vasculaîres, et calorifiques) ; 3* vasculaires à distance ; mais le peu de faits dont nous disposons ne rend guère utile une telle classification. Nous ne voyons pas, en eff'et, la nécessité d'insister sur les actes morbides dus à une excitation locale ; ils ap-
partiennent exclusivement à la pathologie cutanée , et il nous suffît d'en marquer ici la place en faisant remarquer que les lésions cutanées peuvent être : (A) ou bien exclusivement sous la dépendance de Texcitant , et qu'elles cessent- quand l'excitation est supprimée (gale, gale des épiciers, etc.) ; (B) ou bien qu'elles dépendent en outre d'une cause Jgénérale; soit que, i** l'excitant . n' agisse que comme cause occasionnelle, en déterminant leur localisation, et que les lésions ne se produisent que là où il y a une excitation ; soit que 2® une excitation porte sur une certaine étendue, mais qu'elle ne produise de phénomène pathologique que là où existe une condition adjuvante. Exemple rl'eschare fessière des hémiplégiques, l'excitant (c'est-à-dire la pression et l'action irritante de l'urine) ne réalisant une lésion que du côté où existe un affaiblissement des actes nutritifs.
Mais nous ne voulons pas nous arrêter plus longtemps sur ces détails ; abordons maintenant l'étude des phénomènes généraux et à distance.
Nous avons vu dans le chapitre précédent que des excitations cutanées intenses sont susceptibles d'arrêter le cœur; l'homme, à cet égard, ne diffère que peu de l'animal, et soumis à des conditions analogues aux conditions expérimentales que nous avons longuement étu diées, il sera, lui aussi, exposé à la syncope et à ses conséquences : les chirurgiens savent depuis longtemps le danger que présentent les opérations douloureuses chez les sujets affaiblis et reconnaissent aujourd'hui la nécessité d'administrer assez largement le chloroforme à ces malades pour .obtenir une anesthésie complète (Maurice Perrin). Les traumatismes peuvent aussi amener des effets analogues à ceux des opé-
rations. Maïs nous ne pouvons nous étendre sur cette question d'autant plus que dans les traumatismes bien d'autres parties que la peau sont intéressées, et il faut se garder de confondre les eflFets dus à l'exci* tation des parties sous-jacentes avec celle de la peau elle-même. Par exemple, il n'est pas vraisemblable que les arrêts du cœur consécutifs à un choc épi* gastrique soient dus à l'excitation de la peau de cette région.
La syncope, toutefois, n'est pas une maladie^ c'est un accident qui quelquefois plus ou moins brusquement termine l'existence, mais qui ne présente pas l'évolution des actes morbides qui, pour les médecins, constitue la maladie. Entrons donc sur le terrain de la pathologie médicale et voyons si les excitations de la peau sont capables d'engendrer des maladies dans le sens que nous avons indiqué plus haut, ou plutôt, — car le doute n'est guère permis, — quelles maladies elles peuvent provoquer.
En tranchant d'emblée la question par l'affirmative, nous obéissons aux croyances enracinées, non-seulement chez le vulgaire, mais aussi chez les médecins de tout temps, ou du moins nous les interprétons à notre point de vue, c'est-à-dire que nous admettons ici, provisoirement au moins, que c'est en agissant sur la peau que le froid et le chaud^ le sec et t humide , causent des maladies.
Mais cette interprétation mérite d'être examinée. Le froid et le chaud agissent-ils exclusivement en excitant la peau ou bien leur action dans bon nombre de cas n'est-elle pas fort complexe ?
Pour ne parler que du rhumatisme, ne doit-on pas
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soupçonner qu'une altération humorale est un de ses éléments morbides?
Ce qu'il est en tous cas permis de dire, c'est que le froid et la chaleur, quand ils sont cause de maladie, agissent par un mécanisme certainement fort différent de celui, relativement assez simple,' que nous avons étudié dans le chapitre précédent.
La pathologie nous apprend que certains organes sont particulièrement susceptibles aux impressions cutanées, et il est digne [de remarque [que ce ne sont pas toujours ceux dont nous avons appris plus haut à connaître les sympathies physiologiques. Ainsi il est d'observation vulgaire que la muqueuse nasal et bronchique et que le poumon lui-même et la plèvre peuvent s'enflammer à la suite d'un coup de froid. On ne peut objecter que c'est l'air froid lui-même qui agit directement sur ces parties. Cette explication n'est pas plus admissible pour les alvéoles pulmonaires où l'air quelque froid qu'il soit à l'entrée des voies aériennes, pénètre seulement après qu'il est suffisamment échauffé, qu'elle ne le serait pour la plèvre.
L'intestin et les reins sont aussi susceptibles; on connaît les diarrhées a frigore, et les refroidissements jouent un rôle important dans l'étiologie des néphrites. Par contre, les excitations cutanées n'ont pas une grande influence sur le développementdes maladies du cœur. Cette différence entre la susceptibilité physiologique et la susceptibilité pathologique, nous paraît digne d'attention. Comment agit le refroidissement pour amener une phlegmasie viscérale? Quel est au juste l'intermédiaire entre l'impression du froid sur le tégument externe et l'inflammation du poumon ou de la plèvre. Nous ne nous sentons
pas en mesure d'aborder la discussion de ce point délicat et nous laissons le lecteur se donner la satisfaction de choisir entre les diverses hypothèses que Ton peut émettre en se basant sur les faits expérimentaux rapportés dans le chapitre précédent. Nous prenons ce parti d'autant plus volontiers, que dans Télat actuel de la science il semble qu'on doive admettre plus qu'un simple trouble vaso-moteur pour expliquer la production de ces phlegmasies viscérales, et que par conséquent nous sortirions de notre sujet en voulant pénétrer leur mécanisme intime.
Nous ferons la même remarque pour d'autres phénomènes pathologiques, d'une interprétation également fort obscure, notamment pour l'œdème afrigore.
Certaines paralysies a frigore nous paraissent mieux rentrer dans notre cadre ; sinon l'espèce de paralysie faciale qui dépend de la compression du nerf facial dans le canal de Fallope, peut-être du moins la paralysie faciale rhumatismale et la paralysie du radial à frigore.
Nous avouons toutefois que l'interprétation de cette dernière est encore fort obscure. Certains auteurs (M. Panas en particulier), pensent qu'il y a toujours eu compression du nerf radial, et de fait, les phénomènes électriques (faradiques et galvaniques) que l'on retrouve dans les muscles animés par le nerf, sont les mêmes que dans la paralysie faciale légère, ce qui serait de nature à nous faire adopter l'opinion de M. Panas.
La névralgie sciatique semble parfois aussi se rattalîher à Tinfluence plus ou moins directe du froid, par exemple lorsqu'elle survient après que l'on est resté assis pendant un certain temps sur la pierre ou sur le
marbre, ou bien sur la terre humide. Y a-t-il action directe du froid sur le nerf, y a-t-ii compression ? Quoi qu'il en soit, la sciatique survenue dans ces conditions pathogéniques s'accompagne fréquemment d'altérations plus ou moins profondes du tissu nerveux.
Les brûlures, au premier abord, semblent réaliser un type d'excitation cutanée; mais quand on cherche à analyser leur mode d*action, on est obligé de reconnaître qu'il est extrêmement complexe. Une brûlure étendue produit, il est vrai, une excitation très- vive des nerfs sensitifs cutanés ; mais en outre il faut faire entrer en compte, pour une large part, une altération du sang dont la cause prochaine, discutable dans les cas de brûlures superficielles, parait certainement, lorsque la brûlure est un peu profonde, résulter de l'action directe du calorique sur les globules sanguins.
G. Wertheim (1), dans une série de recherches sur des animaux soumis à des brûlures étendues, a constaté dans le sang la présence d'un nombre très-^rand de corpuscules rouges de 1 à 4 millièmes de mm., paraissant provenir de globules rouges modifiés par la chaleur.
Schultze avait observé la production de corpuscules semblables à une température de 50^ (2).
Jamais chez un grand brûlé une saignée ne réussit très-bien, le sang étant poisseux.
Ce serait franchir les limites de notre cadre que de chercher à déterminer la cause et la nature de l'altéra-
(1) Wertheim. Schmidt's lahrbûch. 1863. !'• série, p. 14^
(2) M. Schultze. Arcb. f« mikr« Anat. 1865«
tion du sang* 6t de discuter ici le résultat des nombreuses expériences de vernissage que Ton a voulu appliquer au cas bien plus complexe des brûlures. Il nous suffisait de montrer que tous les accidents de la brûlure ne résultent pas de l'excitation cutanée.
Mais il ne faut pas tomber dans l'excès opposé et refuser à celle-ci Fimportance pathogénique qu'elle mérite. Il nous paraît hors de doute que pour une certaine part c'est elle qui doit expliquer les altérations viscérales qui sont, comme on le sait, la règle dans les grandes brûlures. Nous , pensons qu'une action réflexe vaso-motrice doit contribuer beaucoup à la production de ces altérations viscérales. Comme preuve à l'appui de cette manière de voir, nous rappelons que M. Brown-Sequard a cru remarquer une certaine relation entre le siège de la lésion cutanée et celui des ulcérations du tube digestif, si communes comme on sait, consécutivement aux grandes brûlures ; l'ulcère siégeant plus haut quand la brûlure occupe le membre supérieur. Mais nous insisterons surtout sur les expériences suivantes du même auteur (1).
Ce physiologiste coupe la moelle lombaire, ou bien sectionne les deux sciatiques chez des lapins ; puis^ il plonge leurs deux membres postérieurs dans de l'eau bouillante. On ne trouve aucun organe altéré dans l'abdomen, sauf la vessie et le rectum, et notamment il n'y a ni congestion ni ulcération du tube digestif.
Ces expériences prouvent bien selon nous que ces lésions du tube digestif sont pour une grande part le
(1) Brown-Sequa^d* Leçons sur les nerfs Taso-moteurs. Traduction française, 1872.
résultat d'actes réflexes analogues à ceux que nous avons étudiés dans le 3* paragraphe de notre chapitre de physiologie.
A côté de ces ulcères, il faut placer les altérations paronehymateuses de certains organes, sur lesquelles on a récemment beaucoup insisté (Rudnew Mendel) et qui expliquent la mort qui survient si souvent à la suite des vastes brûlures.
C'est à dessein que nous avons dit que Taction réflexe vaso-motrice ne devait expliquer qu'en partie ces altérations viscérales; car en voulant lui faire jouer un rôle prédominant, on méconnaîtrait la véritable signification des faits. La néphrite, par exemple, qui est la règle à la suite des grandes brûlures paraît devoir reconnaître en partie pour cause T élimination des matières albumî* noides altérées que contient le sang. Dans des expériences &ites sur des chiens, Ponfick a noté, outre râpparition de cylindres colorés dans l'urine et la dégénéressence graisseuse de Tépithélium une obstruction plus ou moins éten* due des oanaliculesurinaires qu'il n'hésite pas à expliquer par Taltération du sang(l). Cette opinion n'est pas particulière à Ponfick, car plusieurs auteurs avant lui avaient rapporté la néphrite des brûlés à une cause semblable. Fischer, qui la désigne sous le nom de néphrite septique, dit ne l'avoir observée que dans les cas de brûlures profondes (2).
Pour expliquer la mort chez certains brûlés on a parfois supposé une parésie cardiaque qui surviendrait
(1> PoNPiCK Berlin. KHn. Wochenschrîft 1877 n<>46. (2) Fischer. Die septische nephritis. Brcalau 1868.
consécutivement à un excès (inactivité de cet organe, et à l'appui de cette hypothèse on a invoqué le résultat d'expériences sur les grenouilles. Mais il y a une différence très-grande entre l'action des brûlures cutanées sur le cœur, chez les grenouilles et chez les mammifères. M. Falck Ta bien mise en lumière :
Les g'renouilles auxquelles on brûle une large étendue de la peau et chez lesquelles on met le cœur à nu, présentent une excitation, un surcroît d'activité de cet organe qui aboutit, si l'irritation n'est point suspendue, à son épuisement et son arrêt; le même résultat se produit alors même que ces animaux sont narcotisés ou encore quand on a coupé les nerfs du membre sur lequel on agit ; l'influence de la douleur étant nulle, il faut bien admettre que l'action sur le cœur est le résultat de réchauffement du sang. La même expérience faite sur des vertébrés n'amène pas le même effet : une aiguille de Middeldorpf plongée dans le cœur montre que la température du sang n'est pas modiûéd par la brûlure.
C'est dans le réseau vasculaire de la peau qu'il faut chercher les raisons de la mort. Les vaisseaux, en dehors de toute action du système nerveux, par l'action seule de la chaleur subissent une notable dilatation. Il peut en résulter, quand la chaleur agit sur une large étendue, Panémie des centres nerveux. En même temps il se fait de la thrombose dans les vaisseaux surchauffés ; beaucoup d'entre eux sont détruits. Le cœur s'arrête, ne recevant plus sa quantité normale de sang (1).
(1) Falck, VirchovJ'B Archiv^ 1870 et 1871.
Telle est rinterprétation de M. Falck. Le même auteur a combattu avec raison, selon nous, la théorie en vertu de laquelle les accidents généraux des brûlures dépendraient en partie de la suppression de la perspiration cutanée. Laskewitch a montré que les accidents n étaient pas dus à là rétention d'une substance toxique, mais à la dilatation du réseau vasculaire cutané et à la déperdition de chaleur par rayonnement (1).
Le phénomène le plus frappant dans les brûlures étendues, c'est l'abaissement de la température. Des expériences de contrôle ont montré que chez les animaux mis en expérience, la perte de calorique n'était due ni à l'emploi des narcotiques, ni à l'immobilité, ni à l'enlèvement des poils. La température tombe comme che? les animaux vernissés, rapidement d'abord, puis plus vite et d'une manièrecontinue jusqu'à la mort. Chez les petits mammifères elle peut au bout d'une heure tomber à 30**. La température avant l'expérience est indifférente. Après les brûlures, la température peut s'abaisser jusqu'à 19°, puis la respiration d'abord et le cœur ensuite s'arrêtent.
Billro I h(2) qui a rapporté l' observation d'un malade qui, après une large brûlure assez superficielle, avait présenté, deux heures avant la mort, une température de 33° s'appuie pour interpréter le fait sur les recherches d'Edenhuizen (3). Ce dernier pense que normalement l'azote est éliminé par la peau et que sa rétention détermine la mort des
(1) Laskewitch, Arch. f. Anat.. physiol., u. wits., méd„ 1861«
(2) BiLLROTH. Arch. f. kl., chirurg. VI, p. 413.
(3) Edbnhuizen. Ztschr. f. rationnel. Med., 1863.
animaux vernissés. La résorption de Tazote détermine la production de compqsés ammoniacaux toxiques; Laskewitsch (1) et Falk ont constamment trouvé de l'ammoniaque dans le tissu cellulaire sous*cutané. Mais jamais l'injection de carbonate d'ammoniaque dans les veines n'a déterminé d'accidents semblables à ceux que Ton rencontre chez les animaux brûlés ou vernissés.
On avait pensé aussi à l'absorption d'acides gras (butyrique, formique, etc.), Fischer n'a pas non plus constaté d'accidents semblables à ceux qu'amène le vernissage chez les animaux dans les veines desquels il avait injecté ces acides.
On n'a donc pas pu démontre^r encore l'existence d'une substance toxique. Il faut chercher la cause du refroidissement central dans la congestion de la peau.
Aussi le meilleur traitement consiste-t-il à empêcher artificiellement (par les bains chauds, la ouate), cette perte de chaleur qui se fait à la périphérie.
Falk a employé l'ergotine chez les animaux brûlés. Il n'a obtenu de succès que chez un lapin.
Tout récemment Senator a combattu aussi la croyance généralement répandue que la suppression de la perspiration cutanée est une source d'accidents, les expériences de vernissage chez l'homme semblent apporter un appui sérieux à cette manière de voir (2).
Nous serons très-bref, quant aux accidents connus généralement sous le nom de coup de chaleur ou d'insolation, etc., car ils ne font que confiner à notre
(1) Laskewitsch. Arch. f. anat. u. Phjs., 1868.
(2) Sënator. Arch. f. path. Anat. und. Phjsiol. LXX.
sujet. De Tavis des observateurs compétents, Texposition au soleil n'est presque jamais la vraie cause des accidents. C'est la chaleur rayonnante obscure du sol^ Fépuisement par la marche qui amènent chez les soldats une élévation quelquefois colossale de la température du sang, laquelle détermine des accidents en paralysant le système nerveux central et le cœur et en amenant des congestions viscérales. Nous ne nions pas que l'insolation directe ne puisse causer du délire et une méningite, mais quant aux symptômes connus sous le nom de coup de chaleur, nous pensons qu'on ne peut les met^ tre sous la dépendance de l'excitation de la peau.
Le froid et la chalètir, telles senties seules excitations cutanées dont nous avons envisagé jusqu'ici l'influence pathogénique. En fait ce sont les plus importantes et c'est exceptionnellement que des excitations d'un autre ordre peuvent être cause de maladie, exôepté bien eijtendu des maladies de la peau dont nous avons dit un mot au commencement de ce chapitre.
Nous n'ignorons pas qu'on a considéré l'irritation de la peau à l'aide de diverses substances comme cause de néphrite. Tout récemment encore MM. J. Simon et Regnard(l)ont appelé l'attention sur l'albuminurie qui surviendrait, selon eux, assez souvent chez les jeunes enfants à la suite du badigeonnage avec la teinture d'iode. M. Wolkenstein (2) a expérimentalement produit l'albuminurie chez des lapins en frictionnant leur peau, préalablement rasée dans l'étendue de 25 cent, carrés, avec la
(1) J. Simon et Regnard. Gaz hebdom., 1876, p, 290.
(2) Wolkenstein. Virchow's, Archiv. LXVII. p, 419.
teinture d'iode, l'onguent napolitain, le tartre stibié, l'huile de croton, divers acides minéraux, etc,, etc» A l'autopsie des animaux, il a constaté que les canalicules des reins étaient troubles. Pendant la vie des animaux» les symptômes avaient été les suivants :
1) Élévation rapide de la température se maintenant à la même hauteur, pendant que durait l'albuminurie et que les excitations étaient continuées»
2) Pulsations et respiration accélérées.
3) Réaction inflammatoire sur la peau, infiltration du tissu cellulaire.
4) Diminution de la quantité d'urine.
5) Persistance de l'appétit et de la soif.
6) Augmentation de la quantité d'urée.
7) Diminution des chlorures : augmentation au moment delà [juérison.
8) Diminution de poids.
9) Albumine dans Turine. Cellules épithéliales. Corpuscules lymphatiques. Cylindres.
Albuminurie moindre quand l'excitation était plus légère. Urine seulement trouble..
10) Rien d'anormal dans le rein, sauf de l'hyperémie dans les exciattions faibles. Inflammation parenchymateuse quand l'irritation est énergique.
11) Hyperémie de tous les organes parenchymateux internes dans ces derniers cas.
12) L'onguent mercuriel n'amène pas d'hyperémie.
Mais en essayant d*interpréter les résultats des expériences, il nous semble bien difficile de mettre tous ces désordres sous la dépendance de l'excitation de la peau
elle-même ; l'absorption des différentes substances employées est un élément important qu'il ne faut pas négliger. Personne, que nous sachions, ne pense que l'albuminurie et la cystite cantharidienne résultent de l'irritation de la peau ; d'autre part, on croit savoir que l'albuminurie consécutive aux frictions mercurielles se produit par un mécanisme particulier (formation d'un albuminate de mercure), et qu'elle ne saurait être considérée comme TefiFet de Tirritation cutanée provoquée par le mercure.
Pour contrôler ses résultats, l'auteur a employé l'excitation faradique de la peau. Ses expériences ont été faites dans les mêmes conditions. Excitation portant sur une surface de 25 centimètres carrés. 1 minute au début, puis 6 à 10 minutes, deux fois par jour. En voici les résultats :
1) Augmentation de la température ; fréquence du pouls. La température atteint 40' G. au bout de trente minutes. Disparition successive, progressive des accidents, retour à l'état normal.
2) Augmentation de la quantité d'urine et de l'urée. Diminution des chlorures.
3) Un peu d'albuminurie à la suite des séances, cédant au bout de trois à six heures.
Après une excitation faradique longtemps continuée, sept ou huit jours après le début l'albuminurie est plus marquée et dure trente-six heures. Reins hyperémiés.
L'excitation cutanée va retentir sur les centres vasomoteurs (Schiff, Loven, v. Bezold, Cyon, etc.) qui sié-
gent dans la moelle allongée et agissent par voie ré flexe sur les vaisseaux. La pression sanguine augmente dans le rein, d'où albuminurie. Si cette hyperémie est prolongée, il survient de l'inflammation. La persistance de la stase sanguine dans le reîn, après que l'excitation a cessé, explique la durée relativement longue de l'albuminurie.
Il est assurément fort intéressant que, dans ses expériences de contrôle, l'auteur ait encore obtenu un certain degré d'albuminurie, mais il ne faut pas oublier qu'il a employé le lapin, animal très-sensible aux agressions expérimentales. Aussi nous semble-t-il difficile pour le moment d'appliquer ces résultats à l'homme.
Les excitants ont un tout autre effet si le lieu de leur application est déjà le siège de modifications anormales. C'est là un grand principe physiologique dont l'application à la pathologie est féconde ; tout autre est l'effet d'une excitation cutanée, si les nerfs cutanés de la région sont préalablement dans un état particulier d'excitabilité. Seulement, et il importe de le remarquer, ce n'est que dans des cas relativement peu fréquents que le principe que nous venons de rappeler trouve à la peau son application. Nous faisons allusion ici aux phénomènes nerveux (attaque d'épilepsie en général) consécutifs à l'excitation de certaines parties de la peau, notamment de cicatrices, et plus rarement des parties de la peau généralement atteintes d'anesthésie, et que M. Brow^n-Séquard a désigné du nom de zone épileptogène.Nous nous bornons aune simple mention, parce que dans l'état actuel de la science on ne
|)eut^uère considérer Tattaque épileptique comme le résultat de simples modifications vasculaires. Or, les actions nerveuses ne sont pas de notre sujet.
CHAPITRE III
Applications tliérapeutiques.
Il nous paraît impossible de faire une classification rationnelle des excitants cutanés utilisés par la thérapeutique.
Les moyens employés, les modes d'application, les résultats cherchés ou obtenus sont trop variables pour nous laisser cet espoir. Que voyons-nous, en effet? Tantôt on a recours aux agents physiques : le froid, la chaleur, l'électricité, etc., tantôt on exerce sur la peau une simple action mécanique telle que le frottement ou la flagellation, d'autres fois on utilisera des préparations chimiques. Ces excitations seront légères, modérées ou violentes , elles agiront sur une petite étendue ou sur une grande surface de la peau, pendant un temps trèscourt ou plus ou moins prolongé ; souvent le moyen employé sera complexe, comme dans les douches où l'excitation par la percussion s'ajoute à Texcitalion thermique, ou dans les bains minéraux où l'action chimique se combine a celle de la température ; enfin, des excitants de nature opposée pourront agir successivement, comme le froid et le chaud dans la douche écossaise. Ces excitations seront destinées à produire une action soit stimulante, soit au contraire, antiphlogistique ou dépressive , et le même agent employé de la même manière peut produire l'un ou l'autre de ces effets suivant l'état du sujet; et ici comme dans toutes les
questions de thérapeutique, il y alieu d'envisager simultanément la médication et le malade.
Il nous faut cependant chercher, sous peine d'omissions graves ou de redites fréquentes, à rapprocher les uns des autres les excitants qui sont de nature différente mais dont le résultat est sensiblement le même, au point qu'ils peuvent se suppléer. Il nous faut aussi en séparer ceux d'entre eux dont le mode d'action est absolument opposé.
Or, dans la pratique, on a recours aux excitations cutanées dans trois conditions différentes :
Dans le premier cas, on cherche à obtenir un effet immédiat, tel par exemple que l'arrêt d'une épistaxis, ou la cessation d'une syncope, et alors les excitations doivent produire un effet rapide et ne sont généralement pas de longue durée.
D'autres fois, au contraire, le médecin recherchera un effet plus éloigné ou une modification plus persistante, il voudra par exemple faciliter la résolution d'une phlegmasie, s'opposera des congestions locales, exercer une action tonique et permanente sur la circulation et alors il placera un vésicatoire, fera des applications réfrigé- • rantes locales et prolongées, en un mot, il aura recours à des excitations cutanées de longue durée ot à longue échéance.
Enfin, il est des circonstances où l'on s'adressera à des modes d'application qui produiront bien des effets immédiats ou du moins assez rapides mais peu durables, de sorte qu'un effet salutaire ne sera obtenu que lentement, par la répétition plus ou moins fréquente du moyen employé. Les douches, les bains, l'hydrothérapie d'une
façon générale rentrent presque complètement dans cette classe.
On peut donc diviser, d'une façon assez arbitraire, les excitations cutanées thérapeutiques en trois classes :
1^ Excitations de courte durée et à efiFets rapides ;
2^ Excitations prolongées et à efiFets moins immédiats où éloignés;
3"* Excitations à répétition et à efiFets éloignés.
Dans la première classe : Excitations de courte durée et à effets rapides^ se trouvent : les frictions, la flagellation, Turtication, la sinapisation, Tapplication du marteau de Mayor, la cautérisation, la faradisation cutanée énergique, etc.
Dans la deuxième classe : Excitations prolongées et àeffets moins immédiats ou éloignés : 1* les vésicatoires ; 2** les cautères, les sétons, etc.
Enfin dans la troisième classe : Excitations à répétitions et à effets éloignés^ rentrent la plupart des pratiques hydrothérapiques, et nous réserverons pour ce chapitre tout ce qui est relatif à l'emploi extérieur de l'eau en thérapeutique, en tant qu'excitant cutané.
I. EXCITATIONS DE COURTE DURÉE ET A EFFETS RAPIDES
Les excitations cutanées constituent parfois le principal ou Tunique moyen dirigé contre certains accidents dont la disparition est due aux modifications vasculaires qu'elles produisent. Parfois les accidents que l'on aura à combattre n'auront aucune gravité, du moins immédiate, d'autres fois, au contraire, le danger sera grand et pressant et exigera une action rapide. Dans le
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premier cas il s'agira, par exemple, d'une épistaxis survenue chez une jeune fille, et Thémorrhagie prendra fin par le simple contact d'un corps froid appliqué sur la partie supérieure de la colonne vertébrale. Parmi les cas de la seconde catégorie, on peut citer la syncope, l'asphyxie, la mort apparente, l'hémoptysie, etc. La soudaineté des accidents, leur gravité exigent une médication instantanée et c'est presque instinctivement que l'on s'adresse à la sensibilité, surtout à celle de la peau, pour obtenir, par action réflexe, le retour régulier des fonctions du cœur, des vaisseaux, des poumons, etc.
Les excitations cutanées auxquelles on a recours dans ces cas graves sont généralement très-énergiques et elles doivent l'être. Souvent, en effet, la sensibilité cutanée sera émoussée et une excitation faible ou modérée ne serait pas perçue; parfois même la sensibilité cutanée sera presque partout abolie et Ton devra porter les excitations les plus violentes dans quelques points qu'il faut bien connaître, Duchenne (de Boulogne) (1) a indiqué le mamelon comme devant être excité violemment par la faradisation pour faire disparaître l'accès d'angine de poitrine. Dans les cas de syncope, d'asphyxie, de mort apparente, etc., les excitants cutanés tiennent une place importante parmi les nombreux moyens employés. Si nous prenons l'asphyxie comme exemple, parmi les moyens recommandés on peut mentionner plus particulièrement les frictions, qui doivent activer la circulation capillaire, et que Ton pratique souvent méthodiquement de la périphérie vers le centre dans le but de venir en aide au rétablissement de la circulation veineuse.
(1) Duchenne (de Boulogne). De Télectrisation localisée, 1872, p. 809.
Les frictions doivent être énergiques, mais ce conseil n'a pas, à ce qu'il semble, besoin d'être donné si Ton en juge par les traces qu'elles laissent souvent sur le corps ou sur le cadavre ; elles sont plus actives sur le tronc que sur les membres. La flagellation, les piqûres, les tractions sur la barbe et sur les cheveux, etc., ne sont pas plus actives que les frictions.
Les affusions froides doivent aussi être citées ici en première ligne : D'après Harmant (1), le promoteur de ce moyen, l'eau aussi froide que possible sera projetée violemment par verrées sur le visage jusqu'à ce que le patient ait reco.uvré connaissance. On excite ainsi les extrémités cutanées du trijumeau et l'on produit dans le bulbe une irritation dont l'efiFet est de remettre en activité les poumons et le cœur. On pourra exciter de cette manière, non-seulement la face, mais la partie supérieure du tronc, mais il y aurait inutilité à faire porter Texcitation sur tout le corps par des afifusions générales dont l'inconvénient serait de produire une diminution considérable de la chaleur.
La faradisation très-violente de la région précordiale serait, d'après Duchenne (de Boulogne) (2), un moyen également très-puissantpourremédierauxtroublesgraves de l'innervation du cœur et de l'appareil respiratoire dans l'asphyxie.
On pourrait même, jusqu'à un certain point, suppléer ainsi à la faradisation des nerfs phréniques, mais en tout cas on ne s'exposerait pas aux mêmes dangers.
(1) Harmant, cité par Tourdes. Dict. encycl. des se. méd., 1875, p. 630.
(2) DucRENN£ (de Boulogne). Arch. gén. de méd., 6« série, XVI, juillet 1870, p. 378 et suiv.
C'est donc ce moyen que Ton doit recommander à ceux qui n'ont pas une habitude suffisante du maniement des agents électriques. Son efficacité est surtout manifeste pour empêcher le sujet de retomber dans le coma après un retour plus ou moins long à la connaissance. D'après Duchenne, cet emploi de l'électricité serait indiqué dans Tasphyxie des nouveau-nés.
Les recherches de cet auteur établissent qu'il y aurait grande importance à^exciter la région précordiale , au voisinage de la pointe du cœur dans les cas de syncope et ou de troubles fonctionnels cardiaques ; ce serait en ce point qu'on obtiendrait les meilleurs résultats^ tandis que pour exciter les mouvements affaiblis ou disparus de la respiration, l'excitation devrait porter sur la partie postérieure du thorax.
Enfin, nous indiquerons encore la cautérisation superficielle, linéaire ou ponctuée, pratiquée au niveau des quatrième ou cinquième côtes et qui a été indiquée par Faure (1) comme un des moyens les plus énergiques pour rappeler la respiration et l'énergie des battements du cœur dans les cas d'asphyxie^ surtout par la vapeur de charbon. On emploie ainsi le cautère actuel, le marteau de Mayor, le moxa, l'amadou, la cire à cacheter ou une cuiller dans laquelle brûle de l'alcool. Il est utile de savoir que ce que l'on cherche c'est de provoquer une excitation des nerfs sensibles et, en conséquence, il est contre-3ndiqué de produire des lésions profondes. . L'action des sinapiames n'offre guère d'utilité tant que
(1) Faure. I/asphyxie et son traitement. (Arch. gin. de méd., 1856, 5« série, t. VII, p. 20 et 299).
Le chloroforme et Tasphyxie (Arch. gén. de méd», 1S58 ; 5* série, t. X. et XII).
le malade a perdu connaissance mais, en revanche, leur emploi peut être cause d'accidents, la douleur n'avertissant plus de leur action trop énergique sur la peau. Je citerai à ce propos le rapport du professeur H. Friedberg (1), de Breslau, sur un cas de mort causé par l'emploi de cataplasmes de farine de moutarde. 11 s*agit d'un cas de paraplégie par myélite à frigore. On appliqua sur toute l'étendue des membres paralysés des cataplasmes de farine de moutarde qu'on laissa en place pendant 18 heures, et qui produisirent une vésication très- vive, suivie de gangrène et d'accidents mortels d'infection purulente.
Il est à remarquer, que l'excitation produite par l'application d'un sinapisme , varie singulièrement avec son étendue et sa durée. Laissé en place seulement pendant quelques minutes, il provoque d'abord un resserrement vasculaîre, puis une dilatation des vaisseaux avec vitesse plus grande de la circulation. Laissé en place plus longtemps, par exemple, pendant douze minutes, il produira une dilatation vasculaire considérable avec ralentissement local de la circulation et, par conséquent, abaissement de la température en ce point, comme Naumann , Wunderlich (2) et d'autres l'ont observé.
Mais ce n'est pas l'action locale seule qu'il y a lieu d'en- TÎsager dans les applications de sînapîsmes, et îl y aurait matière à étude si Ton voulait rechercher quelles sont les modifications générales que Ton produit de cette mar
(1) H. Friedberg, Rapport sur un cas de mort causée par l'emploi de cataplasmes de farine de moutarde. Wiener med. Wochenschrift,
(2) WuNDERLicK. De la température dans les maladies. Traduction Labadie-La(;raYe, 1872, p. 135.
nière. Celte étude serait d'autant plus justifiée que remploi des sinapismes est plus fréquent; cependant, on ne trouve dans les travaux modernes aucune recherche clinique sur ce point. Nous avons prié notre ami, M. Landouzy, d'examiner avant, pendant et après, une application sinapisée, le pouls, la respiration et la température centrale du sujet. Voici, avec tracés sphygmographiques, Tobservation qu'il nous communique.
Clinique de la Charité, salle Sain te -Anne, 10. Service de M. le professeur Hardy, (Examen par M. Landouzy, chef de clinique).
Chartier (Marie), 23 ans, blanchisseuse, entrée le 25 février 187é pour tuberculose pulmonaire des deux sommets. 16 février 1878, 9 heures 3/4. P. iOO, régulier, faible. Resp. 32. Temp. vaginale, 37<>,7. Voir le tracé A.
Tracé A
9 heures 55. Deux sinapismes sont posés sur la partie antérieure de la poitrine, sur les grands pectoraux.
10 heures. La malade accuse des picotements forts et douloureux, mais supportables. Rougeur des pommettes. Aucune modification des pupilles. P. 120. Resp. 36^ T. v., 37%7. Pouls plus fort, à amplitude plus élevée. Voir le tracé B.
Tracé B.
10 heures ?, les sinapismes sont enlevés. Rougeur très-vive (douleur presque éteinte) sur les régions pectorales.
10 heures 6, P. 92, un peu moins fort que quelques minutes avant. Voirie tracé C. La ligne ascendante e&t moindre qu'en B, le dicrotisme est moins marqué, le tracé tend à se rapprocher un peu du tracé A. Resp. 28. Temp. vag., 37®,7.
Tracé C.
(Le sphygmographe est resté en place pendant tout le temps de Texpérience.)
Dans cette observation on remarquera que les modifications observées ne sont pas complètement en rapport avec les données physiologiques exposées dans la première partie de ce travail. Il n'y a là rien qui doive surprendre, si Ton considère que le sujet de Texpérience actuelle est dans un état pathologique qui porte surtout son action sur les organes de la respiration. C'est peut être à Toxistence des lésions pulmonaires que l'on doit d'observer d'abord une accélération des mouvements respiratoires en même temps qu'une accélération du pouls, alors que théoriquement les inspirations devraient être plus profondes et plus lentes.
Les mêmes modes d'excitation dont il a été question dans ce paragraphe ont pour but non-seulement de ranimer la circulation, mais encore d'élever la température, qui présente généralement un abaissement plus ou moins notable. Mais pour atteindre ce but, il convient souvent de s'adresser en même temps à des moyens plus spéciaux qui seront, au moins partiellement, indiqués plus loin.
IL — Excitations prolongées et a effets moins immédiats
ou ÉLOIGNÉS.
Les modes d*excitatîon qui trouvent place dans cette classe et dont le vésicatoire est le plus usité s'éloignent des précédents par un point essentiel. Presque toujours il se produit non pas seulement une excitation locale, mais bien une inflammation plus ou moins profonde, avec exsudât séreux ou purulent et dont la durée sera tantôt passagère et tantôt plus longue. Les vésicatoires volants qui sont presque encore des excitations rapides, les vésicatoires permanents, les cautères, les sétons, lesbadigeonnages de teinture d'iode, les huiles irritantes, etc., donnent ainsi lieu à ces deux phénomènes, douleur et inflammation avec prédominance de Tune ou de l'autre. C'est surtout à propos de ces agents thérapeutiques que nous pourrions soulever l'ancienne question de la révulsion et de la dérivation, mais nous ne le ferions pas avec beaucoup plus de fruit que nos devanciers ; on ne trouve rien dans les recherches modernes qui puisse donner quelque éclaircissement sur le mode d'action de ces inflammations cutanées. Il n'est pas douteux, Tobservation clinique le prouve comme l'expérimentation physiologique, que Ton ne produise de la sorte des modifications dans la circulation et dans la température, mais les prévoir est chose souvent impossible che2 le malade.
Chez un sujet sain, Tapplication prolongée d'un large vésicatoire en donnant naissance à une inflammation aiguë sur une grande surface déterminera des phéno-
mènes fébriles, et par conséquent l'augmentation de la chaleur centrale et du nombre des pulsations. Il existera un certain rapport entre l'intensité de la cause et les effets obtenus. Ainsi un vésicatoire de peu d'étendue, laissé seulement on place pendant quelques heures, ne donne lieu qu'à une réaction inflammatoire très-légère, et Teffet local est alors prépondérant. C'est de la sorte qu'il faut agir lorsque par exemple on place un emplâtre vésîcant loco dolenti pour diminuer la douleur : le mode d'action du vésicatoire se rapproche ainsi de celui du sinapisme et des moyens étudiés dans le paragraphe précédent, c'est sans doute plutôt l'excitation douloureuse qui agit que le processus inflammatoire peu intense que l'on a produit. Du moins on peut l'admettre en considérant que souvent on obtiendra le même effet par des excitations uniquement douloureuses, telles par exemple que la faradisation cutanée. Mais déjà ce raisonnement est fort attaquable. En même temps que le vésicatoire a produit une excitation sur les extrémités terminales des nerfs sensitifs en son point d'application, il a suscité un trouble nutritif dans les éléments de la peau et plus particulièrement l'exsudation d'une certaine quantité de sérosité. C'est même ce travail exsudatif qui, pour les anciens , jouait le rôle pi'incipal en soustrayant à l'économie ses principes morbides; c'est encore à cette inflammation thérapeutique que Broussais attribuait le rôle curatif lorsqu'il enseignait que Ton arrêtait une phlegmasie en lui substituant une autre phlegmasie ar^ tificielle assez violente pour faire taire les manifestations de la première. De sorte que humoristes et solidistes ont trouvé dans leur doctrine l'explication des phénomènes observés.
Plus récemment on a voulu expliquer la révulsion par les doctrines modernes et Ton ne s'est pas toujours aperçu que le seul progrès obtenu dans cette voie ne consistait souvent que dans l'emploi d'un langage nouveau : au lieu de sympathie on a dit acte réflexe. Nous avons prouvé dans la première partie de ce travail que c'était en efifet par acte réflexe qu'agissent les irritations de la peau, on a vu quelles modifications locales se produisent dans les points excités directement et quelles modifications générales surviennent dans la circulation et la calorification. Mais peut-on trouver dans ces enseignements de la physiologie rien qui explique soit Faction sédative qu'il exerce sur la douleur, soit son action résolutive sur les phlegmasies. Quel rôle joue ici l'excitation de la peau? Quel rôle joue son inflammation, et jusqu'à quel degré d'intensité celle-ci doit-elle être produite? L'expérimentation, jusqu'ici, du moins, ne répond à aucune de ces questions.
Il faut encore ajouter que pour le vésicatoire, son action locale se complique des effets produits par l'absorption de la cantharide : « Quant à ses effets thérapeutiques, dit M. Gubler, ils découlent naturellement des modifications anatomiques et fonctionnelles produites directement ou indirectement par les cantharides agissant localement pour produire un vésicatoire, ou faisant sentir leurs effets à distance sur les reins ou autres organes, après diffusion de leur principe actif par le moyen de la circulation sanguine » (1). Personne cependant n'attribue à l'absorption de la cantharidine l'action du vésicatoire.
(1) Gubler. Dict. ettcjcl., t. XH. Cantharide, p. 238.
S'il n'est pas possible actuellement de démontrer par quel mécanisme précis un vésîcatoire agit sur un foyer phlegmasique, peut-on comprendre plus facilement les modifications qu'il produit dans certains cas sur le pouls et la température. A po^iori^ puisque le vésicatoire chez l'homme sain produit la fièvre, avec fréquence plus grande du pouls et élévation de la température, on pourrait en conclure que chez le malade il déterminera une aggravation de ces symptômes. Parfois il en est bien ainsi, mais dans d'autres cas, ce serait le contraire que l'on observerait sinon pendant son application, du moins très-rapidement après, et cette différence dans les résultats dépendrait principalement de la période de la maladie. C'est ainsi que dans la pneumonie « quand l'inflammation est très-accentuée, que la fièvre est vive, la température élevée, l'excitation générale très-prononcée, le vésicatoire n'est d'aucune utilité, il peut même devenir dangereux en augmentant l'éréthisme général ; quand, au contraire, la fièvre a diminué et qu'il ne reste plus qu'une fréquence relative du pouls et une excitation modérée, alors le vésicatoire a l'avantage de faire cesser tous les phénomènes, en faisant tomber le pouls et en abaissant la température» (1). D'après M. Laugée à la thèse duquel cette citation est empruntée, ce serait cette ligne de conduite que conseillerait M. Gubler, après Grisolle, Chomel, etc.
Notre but n'est pas de passer en revue tous les cas dans lesquels on devrait avoir recours au vésicatoire, ni de donner les indications et les contre-indications de ce
(1) Armand Laugée. Etude thérapeutique sur le yésicatoire cantharidé, Th. de Paris, 1875, n» 102.
mode de traitement; pour le moment nous voulons seulement attirer l'attention sur les particularités suivantes: Le vésicatoire produirait dans certains cas pathologiques des effets opposés à ceux qu'il détermine chez rhomme sain. C'est ainsi que d'après la citation précédente on le voit faire disparaître ce qui persistait des symptômes fébriles « en faisant tomber le pouls et en abaissant Ja température. » D'autre part , à une période moins avancée de la maladie, il produit un effet inverse ; « il peut même devenir dangereux en augmentant Véréthisme général. » Enfin, il est aussi des conditions où tel praticien en retirera des effets qui lui feront louer le moyen, et tel autre des effets nuls ou malfaisants. Gendrin le recommande par exemple dans la période congestive de la pneumonie, et Grisolle prescrit son usage « non au début, mais à une période plus avancée (1). » A propos de la pleurésie, M. J. Besnier, dans un travail intéressant (2), tout en admettant qu'il est incontestable que quand la fièvre existe, il y ait une certaine augmentation du mouvement fébrile pendant et après Tapplication du vésicatoire (fièvre du vésicatoire) a cherché à établir leur utilité au début de la pleurésie aiguë.
Ajoutons qu'il y a aussi des médecins qui n'accordent que bien peu de valeur thérapeutique au vésicatoire dans la plupart des cas oii son emploi est habituel, et leur opinion s'explique par l'inconstance des résultats obtenus, r^e serait-ce pas le moment de répéter ce que nous
^1) Grisolle. Path. int., p. 354.
(2) J. Bbsnier. De Temploi du Tésicatoire dans la pleurésie aiguë,
disions dans les premières pages de ce mémoire : On pourra bien mesurer l'intensité d*une excitation, sa surface d'action et la durée de son application, mais on ne pourra jamais d'avance en annoncer l'effet tant qu'on ne pourra pas mesurer l'excitabilité du système nerveux.
11 nous faut cependant faire mention d'expériences intéressantes faites sur le mode d'action du vésicatoire en tant qu'irritant cutané. Nous négligerons complètement le rôle plus ou moins marqué que joue l'absorption de la cantharidine auquel quelques auteurs accordent une grande importance et sur lequel M. Galippe (1) attirait dernièrement l'attention.
Ziilzer (2) a étudié les effets locaux du coUodion cantharidé sur le chien. Il fit sur la peau plusieurs applications, et après quinze jours, il constata la dilatalion des vaisseaux et l'inflammation non-seulement de la peau et du tissu cellulaire sous-cutan mais encore de la partie la plus superficielle des muscles sous-jacents. Au contraire, les muscles profonds étaient pâles, et la plèvre et le poumon du même côté paraissaient anémiés. Avec unséton, les résultats étaient les mêmes. W. AinslieHollis (3), qui mentionne les recherches précédentes, tend à accorder beaucoup de valeur aux modifications locales apportées dans la circulation par le vésicatoire. Pour nous, nous croyons trouver là l'explication de certaines exagérations commises dans l'emploi des vésicants et auxquels on doit rapporter quelques cas de trans-
(1) Galippe. Recherches sur rempoisoimement par la poudre de cantharidé. Soc. de biol., 1874.
(2) ZuLZER. In Nothnagel Bandb. d. Arznei und EUectr., 1870.
(3) AV. AiNSLiE HoLLis. Saint-Bartholomew's hospital reports, 1874, ▼ol. V, p. 265.
formation purulente des épanchera ents pleurétiques. Du reste, M, Laborde dans ses expériences sur le chien a produit plusieurs fois la pleurésie purulente par l'application du vésicatoire.
On voit donc les difficultés de la question se multiplier à chaque pas ; les effets sont tour à tour salutaires ou nuisibles, attribués par les uns à une action locale, par d'autres à un retentissement à distance dans le point malade, par d'autres encore à une intoxication. M. Peter (1) attribue un rôle à Taction de voisinage et à l'action à distance, et l'on ne peut pas en effet séparer ces deux modes d'action.
III. Excitations a répétition et a effets éloignés
Il ne sera question dans ce paragraphe que de Thydrothérapie, non pas que l'eau soit le seul agent employé pour les excitations à répétition et à effets éloignés, mais parce que la médication par l'usage extérieur de l'eau a une importance que ne peuvent lui disputer ni le massage, ni la faradisation cutanée, etc.
« L'application locale du froid sur des parties enflammées ne doit pas être soudaine et temporaire, mais progressive, graduelle et permanente. C'est ainsi que se justifient les succès obtenus par la glace, la neige, appliquées sur diverses parties du corps pour prévenir ou réduire l'inflammation..,. On sait très-bien que /^action locale dw froid s'étend à tout V organisme. On arrête une hémorrhagie pulmonaire en mettant les pieds dans l'eau froide, ou en continuant l'application du froid sur
(1) Peter. Leçon de clinique médicale, p. 583 et suIy.
le pénis et les bourses. »(!) Dans cette citation de Currîcf se trouvent indiqués les effets que la thérapeutique peut retirer de l'usage du froid soit au point même de l'application, soit sur tout l'organisme, soit enfin sur quelque organe éloigné. On retrouve là la classification que nous avons suivie dans la partie théorique de ce travail, mais nous ne croyons pas utile de la maintenir ici, et nous préférons envisager surtout les modifications apportées par l'emploi de l'eau à la circulation et à la calorification. A ce point de vue, les opérations de l'hydrothérapie peuvent être divisées de la façon suivante :
1° Opérations oii l'on recherche le resserrement durable des vaisseaux.
2° Opérations où l'on recherche la dilatation durable des vaisseaux.
3* Opérations où l'on recherche une suractivité circulatoire et surtout nutritive.
4* Opérations ayant pour but de modifier l'activité du cœur.
5® Opérations ayant pour but d'abaisser la température.
6" Opérations ayant pour but d'élever la température.
Cette classification tout artificielle permettra, nous l'espérons du moins, de jeter rapidement un coup d'œil d'ensemble sur l'hydrothérapie :
1" Opérations où F on recherche le resserrement durable des vaisseaux.
11 y a lieu de citer tout d'abord les cas où Ton se propose d'arrêter localement une hémorrhagie ou de s'op-
(1) James Currie. Médical reports of the effects of water cold and i^arm, etc , 5« édition. London, 1814, p. 299.
poser à une dilatation inflammatoire des vaisseaux, et où par conséquent le froid est employé comme agent hémostatique ou antiphlogistique. On fait alors des applications locales de compresses froides, de sachets de glace, ou bien Ton a recours à Tirrigation continue, ou bien encore utilisant les recherches mentionnées précédemment de Winternitz, on fera sur le trajet des gros troncs nerveux correspondants des applications froides.
L'emploi du froid dans ces conditions exige un certain soin, et plus particulièrement Tapplication doit être constante et de longue durée. On ne doit pas employer un refroidissement trop considérable, dans la crainte d'obtenir l'épuisement des vaisseaux, et finalement leur dilatation. Le froid sera maintenu à une température à peu près constante, et par-dessus tout, il n'y aura pas d*interruption dans les applications. Il faut bien se souvenir que plus les vaisseaux se seraient contractés longuement et énergiquement sous Tinfluence du froid, plus grande serait la dilatation que Ton verrait survenir. C'est pour avoir négligé de se mettre dans ces conditions absolument indispensables au succès de la méthode que nombre de médecins et de chirurgiens n'en ont pas tiré tous les avantages possibles.
Le choix de la température à laquelle on aura recours variera suivant les cas ; nous le répétons, il faut n'employer que la moindre excitation, pour ne pas arriver à l'épuisement des muscles des vaisseaux. En général, dans l'inflammation, on devra employer un froid d'autant plus vif que seront plus marqués les phénomènes de phlogose. On pourra ainsi provoquer le resserrement des vaisseaux de la région enflammée, et en même temps on agira sur les autres éléments de l'inflammation : la
douleur sera calmée, la température diminuée et le gonflement moins considérable.
Mais ce n'est pas seulement localement que l'on peut provoquer le resserrement des vaisseaux, on peut obte« nir cet effet à distance, par action réflexe. Ici nous touchons à une des questions les plus intéressantes de rhydrothérapie. De tout temps on a admis qu'il existe entre certaines régions de la peau et certains organes éloignés ou profonds, une relation qui permet d'obtenir des modifications dans ces derniers en agissant sur les premières. C'est ainsi qu'on arrête les saignements de nez par des applications froides périphériques, surtout sur le dos ou sur les pieds. L'hydrothérapie empirique a depuis longtemps utilisé cette action, et l'exemple le plus saisissant que nous puissions présenter est celui des effets obtenus sur la rate et le foie par la douche splénique et hépatique. C'est à Fleury que Ton doit l'emploi si utile de ce moyen (1). Quelle que soit l'f'xplication que l'on donne du résultat obtenu, il est utile de savoir que l'on obtient des effets semblables, quoique moins ac» centués, par l'application de sachets de glace sur ces régions.
Il faut également mentionner ici les moyens utilisés pour arrêter les métrorrhagies : glace sur l'abdomeB, applications froides sur les régions internes des cuisses, bain de pieds froid plantaire (Beni-Barde) (2), sachets de glace sur les seins (Scanzoni). C'est à cet ordre de moyen qu'il y a lieu de rapporter les sacs froids ou chauds que Gbapmann applique sur la colonne vertébrale; c'est là un moyen auquel son auteur attribue de trop
0,) Fleurt. Traité d'hydrothérapie, 1875, p. 300. (2) Béni— Barde Traité d'hydrothérapie, 1874.
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beaux résultats pour que nous n'eu disions par quelques mots (1).
Au moyen de sacs allongés remplis de glace ou d'eau chaude suivant les cas, on fait sur la colonne vertébrale, à différents niveaux, des applications dont la durée varie de deux à huit heures par jour. C'est non-seulement contre les métrorrhagies que Ghapmann emploie ce mode de traitement, mais contre beaucoup d'autres états morbides, tels que : paralysie, céphalalgie opiniâtre, hallucination, hémianesthésie, tics de la face, épilepsie, menstruation irrégulière, leucorrhée, constipation, diarrhée» diabète, etc.
Voici maintenant la théorie de la méthode : On agi-^ rait localement, au niveau des applications, sur la moelle et les ganglions sympathiques correspondants. On produirait ainsi des modiâcations circulatoires dans la tête en faisant des applications sur la partie inférieure de la région cervicale, dsgis les membres supérieurs par des applications sur [la partie supérieure du dos, et dans les membres inférieurs par des applications sur la région dorsale inférieure.
Par les applications froides on rappelle ou augmente le flux menstruel, par les applications chaudes on diminue la menstruation profiise ou trop abondante, etc.
11 est bien certain que les sacs de Ghapman peuvent et doivent dans certains cas agir sur les circulations locales, mais il n'est pas vraisemblable que ce soit par le mécanisme que suppose le médecin anglais. Quant à
(1) Ghapman. Functionnal diseases of women; cases illustratiYe of a new method of treating them thirougk the agencj of the nerrous sjstem by the means of cold and heat. Also an appendix containing cases illustrative of a new method of treating épilepsy, paraljsis and diabètes. London, 186^
l'appréoiation de ce moyen thérapeutique, elle a été donnée par M.Yulpiandans les termes suivants: « Je ne sache pas que d'autres médecins, en France, aient ob* tenu, à l'aide de ce moyen thérapeutique, des effets bien satisfaisants. Je n'oserais pourtant pas, d'après ce que j'ai vu, porter un jugement définitif sur cette médication qui paraît avoir souvent réussi entre les mains de M. Chapman (4). »
Pour ces effets vasculairesà distance, la durée de l'application change avec elle. C'est ainsi que les sacs de Chapman sont laissés en place plusieurs heures, les sachets de glace sur le ventre jusqu'à plusieurs jours, tandis qu'au contraire la douche splénique devra être très-courte afin de ne pas dépasser le but*
Ainsi, l'excitation produite sur la peau par Teau froide ou chaude peut, dans des conditions déterminées, produire soit localement, soit à distance, le resserrement des vaisseaux et agir de la sorte comme hémostatique^ comme antiphlogistique» ou comme révulsif par le mé*» canisme de l'action réflexe.
2^ Opérations où ton recherche la dilatation durable des vaisseaux.
On applique ici, comme le dit Fleury, la méthode révulsive proprement dite ou par dérivation (2).
Dans cette méthode, on cherche à provoquer une congestion artificielle dans une région pour modifier la circulation dans une autre. C'est une action analogue à celle des ventouses sèches. En variant les application»
(1) VuLPiAN. Locô cit., t. n, p. 457.
(2) Fleûry. Loco cit., p. 74.
on est, en effet, en mesure de produire une congestion cutanée aussi étendue que l'on veut, depuis la siQiple hyperémie locale jusqu'à l'hyperémie de toute la sur* face cutanée, et cette hyperémie peut être aussi passagère ou aussi prolongée que Ton veut. Comme on recherche ici la paralysie des vaisseaux et que le plus souvent cette paralysie doit être prolongée, c'est aux températures les plus propres à épuiser le système nerveux vaso-moteur qu'il faut avoir recours, A cet effet, on fera usage d'eau à basse température au-dessous de 12'' ou bien à température élevée au-dessus de 35^; sou* vent, aux applications alternatives dans lesquelles après l'application d'une température élevée on fait intervenir une température basse. Le plus souvent, on ajoutera l'action mécanique de la percussion, dé la division et de la friction à celle de la température^ Dans cet ordre d'applications nous trouvons les bains très-froids de courte duréCy les affusions à température très-basse, les frictions froides avec ou sans enveloppement, les douches froides animées d'une grande force de percussion et très-divisées, les douches écossaises ou alternatives dont l'effet révulsif est encore plus puissant. On emploie encore les bains chauds et différents procédés de sudation. Pbut obtenir l'effet révulsif par la sudation, il est nécessaire, d'utiliser des étuves à 45 ou 50'' et, ensuite, l'on fera ou l'on no fera pas une applipation courle d'eau froide. En tous cas, cette dernière ne doit pas être longue pour ne pas trop abaisser la température du corps ; le retour à la réaction serait plus difficile. Les étuves à air humide sont encore plus révulsives que les étuves à air sec, le pouvoir calorifique de la vapeur étant bien plus grand que celui de l'air sec, la saturation de
Taîr par la vapeur humide mettant obstacle à la perspiration cutanée.
La révulsion par la chaleur s'obtient aussi par les emmaillotements soit secs soit humides. Ici, avec la chaleur propre du corps qui élève peu à peu la température de Tair enfermé par l'appareil, il y a obstacle à la déperdition du calorique par le maillot: Enfin, parmi les applications destinées à dilater les vaisseaux^ se trouvent les opérations où Ton cherche à provoquer la sudation proprement dite; c*est ce que certains auteurs, et Fleury (1) entre autres, désignent sous le nom de médication dépurative. Ici, il faut employer une chaleur plus modérée pour que Faction puisse être prolongée plus longtemps sans inconvénient. L'opération est suivie ou non d'une application froide, selon qu'on veut arrêter la sudation ou la laisser se continuer. Enfin, nous citerons les compresses excitantes» au moyen desquelles on cherche à activer localement la circulation pour produire une action dérivative sur des organes profonds.
Fleury (2) a montré les bons effets que l'on pouvait retirer de l'hydrothérapie comme agent de la médication révulsive dans nombre de circonstances; c^est ainsi qu'il a administré la douche révulsive sur les parties supérieures du corps pour arrêter les métrorrhagies, ou sur les extrémités inférieures pour obtenir une dérivation salutaire dans les phénomènes de congestion cephalique. Il a expliqué par la révulsion l'effet curatif obtenu par la sudation à haute température suivie de douche froide, dans les cas de névralgies et de douleurs
(1) Fleury. Loc. cit., p. 312.
(2} Flbury. Loc cit., p. 293.
rhumatismales. Dans ces dernières affections les prô^cédés qui congestionnent le plus fortement la peau sont ceux qui donnent les meilleurs résultats et la douche écossaise doit être placée en premier rang. En dernier lieu, nous citerons les effets remarquables des applications révulsives dans le traitement abortif de certaines maladies a frigorCj rhumes, bronchites, angines. L'effet des compresses excitantes locales sur le cou, sur la poitrine et sur l'estomac dans les affections aiguës ou chroniques de ces organes s'explique aussi de la même manière.
3* Opérations où F on recherehe une suractivité circula-^ toire générale et surtout nutritive.
Dans cette catégorie nous rangerons les opérations au moyen desquelles on recherche en hydrothérapie les effets excitants, toniques, prophylactiques, etc. Une part plus grande doit être attribuée ici à l'action directe des agents thermiques sur le système nerveux central, action que nous avons démontrée précédemment. Pourtant le rôle des modifications qu'éprouve la circulation est considérable encore. Par suite des oscillations imprimées chaque jour à la circulation générale par des applications souvent répétées, on arrive à produire dans l'organisme les modifications les plus salu^ taires. Sous l'influence de ces opérations, la circulation générale devient plus active, plus régulière, les phénomènes d'assimilation et de désassimilation sont facilités, les sécrétions augmentées; la vie est plus aotive.
Les moyens de cette médication sont directement stimulants : à cet effet, on utilise surtout l'eau froide,
— in — fious les formes les plus variées^ bains froids à eau dorjnante, à eau courante, frictions froides, ou frictions au drap mouillé I douches à forte percussion, en jet ou en pomme d'arrosoir. Si Ton a recours auparavant à des moyens artificiels de caléfaction pour préparer Uaotion du froid, on utilisera soit les bains d'étuve sèche de courte durée et suivis d'une courte application d'eau froide, soit la douche écossaise où la douche chaude et froide sont de durée à peu près égale et peu prolongée. Ici surtout l'état actuel du sujet, son impressionnabilité spéciale, doivent être prises en grande considération si l'on veut obtenir de la médication tous les effets qu'elle peut produire. Il faut se rappeler, comme l'a dit Fleury, que parfois quelques secondes de plus ou de moins dans la durée de l'application peuvent donner des résultats absolument contraires à ceux que Ton recherche. C'est ainsi que chez un sujet très-faible, très-anémique. de constitution primitivement débile, l'application devra être très-courte, autant pour ne pas lui soustraire trop de calorique dont il n'a qu'une faible provision que pour ne pas épuiser son système nerveux peu résistant.
Chez un sujet peu affaibli, de nature primitivement forte, la durée de l'application pourra déjà être plus longue. Elle pourra l'être enfin davantage encore chez un individu sain et chez lequel l'on ne recherche que les effets hygiéniques. Mais là mêmâ il vaut mieux se gar-* der des opérations par trop violentes. Fleury avait résumé ces principes en disant qu'une douche peut être trop longue, mais qu'elle n'est jamais trop courte. C'est en suivant ces préceptes que l'on arrive à modifier avantageusement, l'anémie, la chlorose, les congestions chroniques, les dyscrasies sanguines, les intoxications pa-
ludéenne (1), métallique, la goutte, la scrofule, Tarthritisme, Therpétisme, la phthîsie pulmonaire (2)» rfaystérie, etc., en un mot la plupart des affections chro» niques. C'est aussi dans ces opérations que les médica* tiens hygiéniques et prophylactiques puisent leurs meilleures ressources. Nous rappellerons à ce sujet que Gurrie avait cru pouvoir conclure de ses observations que les affusions froides préservaient de la fièvre maligne et de la scarlatine. Les hydropathes modernes ont égalelement insisté sur l'immunité des personnes attachées aux établissements hydrothérapiques et des malades en traitement dans ces établissements pendant les épidémies de choléra. Il y a là évidemment de l'exagération, il n'en est pas moins vrai que la pratique usuelle de l'hydrothérapie en fortifiant l'organisme le met plus à même de résister à l'action des agent morbides.
4* Opérations ayant pour but de modifier (activité du cœur. Nous avons peu de chose à dire de cette catégorie d'opérations. Les expériences de Johnson, Fleury^ Bichter, etc., ont prouvé que la plupart des opérations hydrothérapiques à Teau froide, diminuent les battements du cœur. Ce résultat doit être pris en considération dans les effets généraux de l'hydrothérapie. Par des applica^ tiens locales de glace sur la région précordiale, sur la nuque, par le manuluve froid, on arrive au même vé^ nultat, et ces moyens peuvent être employés dans le cas où l'on ne peut pas faire d'applications générales. On
(1) Cdrib bt GiANNiNf cités par Lorain. Etudes d« médedme cU^ nique, 1877, t. II, p» 515 et suIt.
(2) SoKOLOWSKi. Berlin» Klin, Wochens, n*39,p. 564; no40, p. 577; n* 43, p. 621, et no 45, p, 635. 1876.
le» utilisera plus particulièrement dans les palpitations nerveuses du cieur, dans le goitre exophthalmique où Feffet des applications froides est des plus manifestes soit comme palliatif, soit même comme moyen curatif dans les cas favorables. Laparésie cardiaque sera aussi avantageusement traitée par des procédés hydrothérapiques de cette catégorie. Disons en passant que dans les maladies organiques du cœur, on paraît obtenir dans certains cas» de bons effets de l'hydrothérapie ; ici la médication, outre qu'elle agira en stimulant directement l'organe central, agira encore par voie indirecte en facilitant la circulation périphérique, et en diminuant les obstacles que rencontre le cours du sang. Fleury (1) qui, le premier s'est engagé dans cette voie avec l'appui de Bouillaudy a publié quelques remarquables observations d'affections organiques du cœur, avantageusement modifiées par l'hydrothérapie. Selon lui, la plupart de ces affections pourraient être soumises à cette médication, la seule contre-indication absolue serait un anasarque trop accentué ; Tanasarque modifiant l'impressionnabilité x^utanée et s' opposant par conséquent au développement de la réaction. Depuis Fleury, d'autres auteurs ont publié quelques observations de maladies du cœur traitées par l'hydrothérapie, nous citerons Hirtz (2) et Siffermiann (3) et notamment Winternitz (4) dont le dernier ouvrage renferme plusieurs observations des plus intéressantes. Selon lui, dans bien des cas et surtout dans les affections mitrales, on voit sous l'influence d'un trai-
(1) Fleurt. Cliniques de Plessis-Lalande, 1867» 2* fasc.
(2) Hirtz. Gazette médicale de trasbourg, 1872.
(3) SiFFBRMANN. Gazette médicale de Strasbourg, 1874.
(4) WlMTBRMITZ, Loc. Cit., p. 44.
tement hydrothérapique méthodique, los urines augmenter, Talbumine disparaître rapidement des urines, et Fcedème se résorber. Il ajoute cependant que ces effets sont loin de se produire d'une façon constante. D'autres hydropathes, Delmas, Leroy-Dupré, Béni-Barde disent n'avoir jamais obtenu de résultats satisfaisants dans ces maladies. Ils les rejettent du cadre de la médication. Comme on le voit, cette question est encore fort controversée, mais les observations de Fleury, Winter^ nitz^ etc., en établissant que les affections cardiaques n'étaient pas une contre-indication absolue à l'emploi de l'hydrothérapie, en montrant que dans certains cas on obtenait, au contraire, d'excellents résultats, ont posé la question en ses véritables termes : quelles sont les indications et les contre-indications de l'hydrothérapie dans les maladies du cœur? C'est à l'avenir à répondre.
5** Opérations ayant pour but d'abaisser la température.
Ces opérations font partie de la médication antiphlogistique, elles s'adressent à l'élément fièvre. La tempefaire étant surélevée, on a pensé que ce qu'il y avait de mieux à faire était de l'abaisser, et, pour atteindre ce but, on a fait agir l'eau, par sa température et par sa masse. Plus la température de l'eau serait abaissée et plus la quantité de liquide employé serait considérable, plus grand pourrait être l'effet obtenu.
Pour répondre à ces indications, on a utilisé les lotions, affusions et bains froids, les emmaillottements humides de courte durée et souvent répétés, les sacs et les matelas à glace.
Rarement on a eu recours aux douches, l'excitation
due à l'effet mécanique de la douche ne produisant a priori aucun abaissement de température. Cependant, elles ont été employées quelquefois, entre autres, par Dimidale (1), Bartels (2) et Jungersen(3), dans le traitement du typhus.
La question du traitement des affections fébriles par la soustraction de calorique est une de celles qui ont le plus vivement préoccupé les esprits dans ces dernières années.
L'idée de combattre la fièvre par.l'eau froide est trèsancienne, mais c'est à Currie qu'il convient de rapporter le mérite d'en avoir fait une méthode de traitement. Les premières expérimentatians du médecin anglais eurent lieu en 1786, pendant une épidémie de typhus, à l'hôpital de Liverpool, Currie obtint des effets si remarquables des affusions froides, qu'il n'employa plus d'autre mode de traitement. Il précisa dès ce moment le mode d'emploi des affusions, les faisant faire au moment où l'exacerbation était à son maximum, ou bien à celui où elle commençait à décroître. Il évitait de les pratiquer pendant le stade de froid et pendant la période où la transpiration était générale et abondante. Employées dans les trois premiers jours, les affusions ont en général arrêté la maladie; au quatrième ou cinquième jour cet heureux effet a encore été obtenu, mais plus rarement. Plus tard, elles ont toujours eu pour résultat de modifier les principaux symptômes, et particulièrement l'agi-
(1) Cité par Currie, n« volume.
(2yBARTBLS. Rathschlâge fur die Behandlung des Typhus im Felde (Kiel u. Hadersleben, 1870 5 in Schmidts Jahrb. Ed., 146,)
(3) JuNGERSEN. Klinische Studien uber die Behandlung des abdominal typhus, etc. Leipzig, 1866.
tation et le délire, de conduire la maladie à une terminaison plus prompte et plus souvent heureuse. Currîè a aussi employé les affusions froides au début de la Ya-<riole ; il a vu l'éruption se faire plus facilement et plus promptement. Dans la scarlatine les effets n'ont pas été moins manifestes , surtout pour prévenir les complications. L'emploi des affusions froides fut adopté en Angleterre par la plupart des médecins ; il en fut de même en Italie, où Giannini fit paraître un remarquable Traité, commentaire de celui de Gurrie, et où il confirme les idées du maître. En outre, il applique ce mode de traitement à d'autres affections, comme le rhumatisme aigu, la goutte, etc., etc.
Les idées de Gurrie et de Giannini eurent un sort variable dans les différents pays, et même finirent par tomber dans l'oubli, jusqu'en 1861, époque à laquelle Brand publia son ouvrage. Le médecin de Stettin apportait une statistique des plus encourageantes. Gette publication eut un grand retentissement, et de tous côtés l'on se mit à appliquer sa méthode. Nous disons sa méthode, car le mode d'emploi et le but cherché sont bien personnels à Brand, et en particulier différents des pratiques de Gurrie et du résultat qu'il cherchait. Brand veut soustraire au malade des calories, Gurrie veut le faire réagir. « Gurrie n'est pas xaifrigidùte^ il ne cherche pas à soustraire directement de la chaleur à ses malades : c'est un médecin qui veut arriver à la réac^ tion (1). »
Aujourd'hui, après un moment de vogue peu réfléchie, de nombreux travaux ont été produits^ dès lors il
(1) LORAIN. Loc. cit., t. II, p. 515.
y a lieu d'examiner et de juger cette question. Noud allons donc mettre en regard les avantages et les incon* vénients que présente l'application des bains froids dans le traitement de la fièvre typhoïde, car c'est plus spé* cîalement à cette affection que Ton s'est adressé.
La méthode de Brand consiste à donner au malade des bains froids de 10 à 20' et d'une durée de dix minutes. Pendant la durée du bain, on fait en outre, sur la tête du patient, une affusion de deux liires d'eau glacée. Les bains doivent se répéter environ toutes les trois heures, aussi longtemps que la température se relève dans cet intervalle jusqu'à 39". On réduit leur nombre à mesure que l'élévation de la température devient plus faible dans l'intervalle de deux bains. Le traitement, du reste, doit être variable pour la température de l'eau, le nombre et la durée des bains, suivant des indications particulières à chacun des cas. C'est ainsi que parfois on est obligé, pour maintenir la température au-dessous de 40'', de donner les bains coup sur coup, ce qui ne doit pas se faire au début, c'est*à-dire à une période où l'on ne sait pas encore comment le malade supportera la uàédication. En règle générale, c'est d'après la chaleur fébrile que Ton se guide pour recourir plus ou moins fréquemment au bain comme moyen de réfrigération.
La soustraction de chaleur obtenue doit être de 1^ à 3* ; quand elle n'atteint pas 1*^, on doit admettre que le bain a été trop chaud ou trop court. La température doit être prise dans le rectum ; celle prise dans l'aisselle pouvant donner de fausses indications. Au bout de deux ou trois minutes, un typhique dans la stupeur, plongé dans le bain d'eau froide, revient à lui, paraît étonné, quel que -
toiÉ se plaint et s'agite ; souvent quand il existe de la céphalalgie, la douleur se calme. Au bout de cinq à dix minutes survient un frisson violent, il y a tremblement de tous les membres, avec claquement de dents , le pouls est petit et fréquent, la respiration haletante, eu un mot on voit se produire tous les phénomènes ordinaires des immersions dans l'eau froide, mais à un degré plus fort que chez l'homme sain. L'aspect des malades, dit Glénard (1), est à fendre l'âme, cependant on doit le retenir dans le bain pendant quelques minutes encore. Puis, essuyé avec soin, il est remis dans $on lit. Le frisson continue encore pendant un* temps plus ou moins long, après quoi survient généralement une pé« riode de calme, pendant laquelle le malade s'endort.
Mais parmi les phénomènes qui se sont produits, le plus important est l'abaissement qu'à subi la température du corps, variant en général entre 1*^ et 4® C, et pouvant même dépasser cette dernière limite. Le maximum de l'abaissement se produit, selon Libermann, de iS à 30 minutes après le bain ; bientôt après la température commence à remonter lentement, pour atteindre le chiffre primitif au bout de deux à trois heures. Selon Brand, la fièvre typhoïde, traitée de cette manière, évoluerait d'une façon beaucoup plus bénigne que la fièvre abandonnée à elle-même ou traitée différemment. Les phénomènes nerveux, la céphalalgie, le coma, le délire ne se produiraient pas ; ce serait à croire que Ton a affaire à une tout autre affection que la fièvre typhoïde* Les seuls phénomènes qui persisteraient, outre la fièvre»
(1) Glénard. Du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids àLjron. Lyon médical, 28 septembre, 1873, no« 3, 4, 6, 7, 1^74;
— lasseraient le gonflement de la rate et le catarrhe des bronches.
Tel est, en résumé, le mode d'application de la méthode de Brand, et tels sont les résultats qu'il aurait obtenus. Nous allons voir maintenant si, en d*autres mains, la médication a tenu toutes les promesses que la staiis-* tique du médecin de Stettin avait fait entrevoir : sur 38i typhiques, il n'aurait eu que 15 morts, et ceux-ci seulement à l'hôpital ; dans sa pratique civile, sur 257 malades, il n'aurait compté que des guérisons. Il s'en faut beaucoup malheureusement qu'il en soit toujours ainsi. Selon Brand, les complication ordinaires de la fièvre typhoïde seraient absolument évitées par le traitement antithermique ; mais l'observation vient démontrer que ces complications existent , et d'après quelques auteurs , M. Peter en particulier, elles existeraient plus souvent et parmi elles beaucoup seraient directement imputables à la médication employée. Quelles sont ces complications?
En premier lieu se trouvent les complications intestinales. Contrairement aux assertions de Brand, la lésion intestinale existe dans la fièvre typhoïde traitée par les bains froids. Les autopsies de M. Glenard le prouvent absolument.
D'après M. Peter, et beaucoup d'autres, les hémorrhagies intestinales seraient également très-fréquentes. On a pu, dit M. Peter, diflFérer sur la valeur pronostique de ces hémorrhagies; il était réservé aux bains froids de couper court à toute controverse (1), l'entérorrhagie qu'ils provoquent étant parfois rapidement meurtrière.
(1) Pbter. Union médicale, aTiH, mai, 1877.
Le D' Schultze (1), d'Heîdelberg , a constaté ég^ement une augmentation considérable dans le nombre des hémorrhagies. M. Robert (2) cite ie^ cas d*un malade dont Tétat général était d'ailleurs fort grave, qui fut pris une heure après [avoir été mis au bain d'une hémorrhagie intestinale extrêmement abondante, et qu'il fut impossible d'arrêter; il mourut dans la nuit. Nous avons observé personnellement des cas sembla*» blés.
M. Lereboullet et d'autres ont observé les mêmes accidents. Sans doute l'hémorrhagie n'est pas toujoura aussi grave, mais elle existe, contrairement aux premières affirmations de Brand, et il faut bien admettre, avee M. Peter, que dans certains cas elle peut être directement imputée à la méthode. Le fait n'a, du reste, rien de bien extraordinaire quand on pense aux effets de refoulement qui doivent se produire par suite de l'anémie totale de la peau, et à l'état de fragilité dans lequel peuvent se trouver les vaisseaux, et plus particulièrement ceux dé l'intestin dans la fièvre typhoïde.
Parmi les autres complications hémorrhagiques imputées à la méthode de Brand, nous trouvons les épis* taxi9^ les hémorrhagies bronchiques et interstitielles Les épistaxis ont présenté quelquefois assez de gravité pour nécessiter 1-usage du tamponnement. Leur gravité augmente nécessairement, selon la remarque de M. Robert, quand il se fait concurremment d'autres écoulements sanguins. Dans ces cas la mort peut survenir.
Les hémorrhagies pulmonaires sont aussi» selon
(1) Schultze. Revue médico-chirurgicale allemande» 1875.
(2) Robert. Etude sur les complications de la fièyre tjpholde dans le traitement par les bains froids. Thès^ de Paris, 1877.
M, Peter, plus fréquentes dans le traitement par les baina que par les méthodes ordinaires. Elles ne sont cependant pas en général bien sérieuses et Ton ne cite pas de cas de mort survenue à la suite d'hémoptysie. Les hémorrhagies interstitielles seraient plus graves. MM.Mayet et Weil (1) ont cité un exemple de destruction des poumons avec formation de cavernes.Enûn, on a noté du côté des poumons des indurations du sommet et Téclosion rapide dans certains cas de lésions tuberculeuses. M. Robert ne doute pas que ces lésions ne soient imputables jusqu'à un certain degré aux effets du refroidissement pendant les bains.
On a signalé également la fréquence des complications laryngiennes, ulcérations de la muqueuse, diphthérie, œdème de la glotte^ accidents attribués par Libermann à une congestion plus vive de ces organes ; on a observé de même la pleurésie et la pneumonie. Du côté des membres, on a observé des accidents qui paraissent se rattacher directement à l'influence du froid sur la circulation. Ce sont des douleurs intolérables des pieds et des mains cessant par la suspension des bains, des œdèmes, des gangrènes. Par contre, les accidents du décubitus sont plus rares de l'avis de tous les observateurs. Enfin, Ton a observé des congestions de la moelle, de l'encéphale et des reins. La syncope, si redoutable dans la fièvre typhoïde, peut aussi survenir pendant Tapplication du traitement. Plusieurs exemples en ont été cités, et nous-même en avons observé un cas.
Comme on le voit, les faits se sont chargés de modérer
(I)Mayet et WfiiL. Discussion sur la fièvre 1;>phoïdc traitée par le» bainç froids. Lyon médical, 1876-77.
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l'enthousiaBine excité par les statistiques de Brand; aussi n'est-il pas étonnant que l'on ait cherché, pour ainsi dire» à amoindrir la méthode , pour éviter les complications qu'elle paraît engendrer» C'est ainsi qu'on a préconisé les bains tièdes progressivement refroidis (Ziemssen) (1), ou non refroidis (Schiitzenberger (2) y Obernier (3) , Laure (4) , Dujardin-Beaumetz, Libermann, etc.). Cette méthode a été adoptée par un certain nombre de médecins français, en particulier par M, Potain. D'autres, comme M. Jaccoud, répètent fréquemment les lotions froides/ C'est encore parmi les méthodes mitigées que doit trouver place la modification queLeube(5), pendant la guerre, a expérimentée sur des prisonniers français.
Trouvant que les petits sachets de glace n'amenaient pas l'abaissement de température qu'il désirait, il aug«« menta la surfeuse, et coucha ses malades sur de petits matelas renfermant un mélange réfrigérant de glace et de sel marin, à la température de — 10 C*. Au contact de ce mélange, la peau devenait excessivement froide, mais ne présenta aucun autre accident. En une heure, Leube obtenait une chute de température de 1° à 2"* C. chez des malades atteints de typhus ou de pneumonie. Rien ne prouve que cette méthode soit, comme le pense son auteur, préférable à celle des bains froids.
(1) Ziemssen. Arch. f. Klin. med., Vlll, 3 et 4, 1871.
(2) ScHUTZBNBEHOfiR, La médication réfrigéraûte. (Gaz. méd> de Stras* bourg, 1871,)
(3) Obernier. Ueber WârmentziehuDgen in fieberhaften Krankheiten Berlin. Klin. Wochenschrift, 1867.
(4) Laure. De l'emploi de la méthode de Brand et du bain tiède dans le traitement de la fièvre typhoïde. Lyon, 1877.
(5) Leube. Traitement des fiévreux par le froid à l^aide de sachets de glace. (Arch. f. Klin. med. Bd. Vm, heft 3 und 4, p. 355, 1871*)
Dans tous ces modes de traitement l'eau ou le froid sont employés de deux manières très-distinctes. Ou bien on les emploie pendant un temps très-court, comme dans les aff usions, et alors, comme Ta fort bien mis en relief M- HomoUe dans la remarquable revue qu'il vient de publier sur la question (l),reauest plutôt un stimulant du système nerveux qu'un agent antipyrétique. Ou bien^ au contraire, on utilise le froid plus ou moins vif pendant un temps prolongé, et alors on a deux modes d'action simultanés: on excite le système nerveux d'autant plus que le froid est plus violent, et on refroidit le sang. Un certain nombre des accidents qui viennent d'être signalés sont le résultat du premier mode d'action, et c'est ainsi que l'on comprend pourquoi les mêmes accidents ne se produisent pas avec les bains tièdes dont l'action excitante est très-minime.
En résumé, il ressort de la série des essais faits sur la méthode deBrand, qu'elie est loin de donner les résultats constants qu'on en avait espérés; cependant nous pensons que ce serait tomber dans un excès opposé que de rejeter complètement de la thérapeutique les bains plus ou moins froids et assez prolongés pour abaisser la température, La méthode doit être corrigée, améliorée, mais non pas abandonnée. Elle convient plus particulièrement à certaines formes de la fièvre typhoïde. C'est en précisant ces formes de la maladie et les modes d'application du froid que Ton arrivera à l'opposer aussi utilement que possible à la fièvre, sans tomber dans les exagérations que n'ont pas su éviter les partisans trop passionnés de la méthode.
(1) HoMOLLE. Reyuedes sciences inéd.,1878, XI, 2% f. 763.
6« Opét'ations ayant pour but d* élever la température. On cherchera à élever )a température du corps dans deux circonstances différentes^ soit chez un sujet refroidi et dont la température est plus ou moins abaissée, soit au contraire chez un sujet dont la température est normale ou à peu près. Lorsqu'un homme est exposé à un froid vif et prolongée, sa température peut dans certaines conditions s'abaisser beaucoup au-dessous de la normale; il en a été cité précédemment un exemple remarquable* Dans ces conditions il est évident qu'en plongeant le sujet dans un milieu à température élevée, on lui communique du calorique, et on ramène par conséquent sa température à la normale» Cependant dans la pratique on ne procède généralement pas ainsi : on préfère agir énergiquement sur la peau, par exemple, par des frictions générales, sèches ou à l'eau froide, qui en excitant directement le système nerveux central contribueront à ramener la chaleur animale par un effet de réaction*
Dans les congélations, le réchauffement par les milieux artificiels a du reste l'inconvénient souvent signalé de dilater trop brusquement les vaisseaux de la périphérie et de provoquer des accidents très graves* En Russie, il est d'usage de frictionner les parties congelées avec de la neige: on évite avec le plus grand soin de faire passer trop rapidement le malade dans une atmosphère à température trop élevée. Au début de l'expédition de Crimée, nos soldats ont appris à leurs dépens les dangers qu'il y a à ne pas se conformer à ce principe.
Dans la période de collapsus du choléra, on peut aussi arrivera conjurer les accidents par les frictions froides générales. Les hydropathes allemands ont érigé toute
une méthode de traitement basée sur ces applications* ils tMitent le choléra par les emmaillottements froids^ les frictions énergiques et les bains de siège froids. Pendant Fapplication de ces derniers^ on opère en général une révulsion énergique sur le tronc et les membres au moyeu de frictions à Teau glacée. Ces frictions ont pour but autant de stimuler la dalorification générale que d'attirer le sang loin des organes abdominaux.
Dans d'autres cas on produit intentionnellement ou non une élévation de la température au-dessus de son chiffre habituel, et cette modification joue un rôle plus ou moins important dans la médication. Il y a lieu d'en tenir compte lorsqu'on met en usage les étuves chaudes à air humide, les emmaillotements, les douches chaudeSy les douches de vapeur, les bains chauds. Ces opérations peuvent amener une élévation de température de 1 a 4** et même davantage. Elles excitent la circulation et impriment à l'organisme général une activité plus grande.
Dans son travail sur les bains chauds M. Lasègue (1) a montré les avantages que Ton peut retirer des hautes températures et les règles qu'il faut suivre dans leur application; on peut ainsi élever progressivement la température du bain jusqu'à 45® c. C'est surtout dans les affections rhumatismales que ces applications trouvent leur indication, mais elles peuvent être utiles dans la plupart des affections chroniques, dans lesquelles on n'a point à redouter les effets del'éréthisme du système circulatoire.
Tout ce que nous avons dit de l'hydrothérapie s'ap-
(1) Lasègue. Des bains chauds. Arch. gén. de méd., 1874, 6« série, t. XXIV, p. 513.
plique également à Temploi extérieur des eaux minéralisées et en particulier de l'eau de mer; seulement à Taction de la température, de la percussion etc., il faut ajouter Taction plus ou moins excitante que peuvent exercer sur la peau les substances qu'elles renferment.
Peut-être faut-il aussi tenir compte de Fétat électrique des eaux (Scoutetten) et d'un état de dynamisation spéciale encore inconnu dans sa nature, comme est porté à le croire M. Gubler. C'est ainsi seulement que pourraient s'expliquer l'action des eaux à faible minéralisation, telles que celles de Ragatz,Plombières,Gastein^etc., qui à température égale produiraient sur la peau une action plus excitante que l'eau ordinaire.
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INTRODUCTION
On confond souvent sous le nom de froid la cause et l'effet, c'est-à-dire rabaissement de la température au-dessous de certaines limites tbermométriques et rimpression ressentie sous l'influence de cette diminution du calorique. Ce mot n'exprime qu'un état relatif, car toute température inférieure à une autre est du froid par rapport à celle-ci.
Physiquement, on ne définit pas le froid et la chaleur. Suivant M. Després, tout se résume dans cette formule : « Est froid ce qui est au-dessous de la température extérieure du corps ; est chaud, ce qui est à une température plus élevée que celle du corps. Or, il y a au-dessous de la température de l'homme des degrés dans le froid, comme il y a au-dessus de la température de l'homme de» d^rés dans la chaleur. En remontant alors du fini à Tin^ni, on. arrive donc à admettre, dans la série des températures inférieures et des températures supérieures, un froid extrême et une chaleur extrême. Ce sont ces degrés de la série, qu'on peut appeler le froid et la chaleur absolus. » . L'étude du froid envisagé comme modificateur général ambiant, au triple point de vue physique, physiologique et pathologique, ne saurait rentrer dans la question qui nous est posée; nous n'avons en effet à envisager dans ce travail, que le froid au point de vue
X INTRODUCTION
thérapeutique, en d'autres termes, l'application de cet agent à la guérison des maladies.
Une première division, naturelle et logique, s'impose à Tesprit : le froid curatif peut, en eflFet, être distingué d'après les affectious auxquelles il s'adresse, en agent thérapeutique, médical et en moyen de traitement chirurgical. A ce dernier titre, il ne relève point de notre étude, et nous ne saurions mieux faire que ds renvoyer le lecteur, en ce qui concerne ce chapitre, aux travaux de Gerdy, Baudens, Bérard, Sanson, Malgaigne, Amussat, ainsi qu'aux traités de Scoutteten, La Corbière, à la remarquable thèse de concours de M. le professeur Richet, enfin à l'intéressant article que M. le professeur Félix Guyon a récemment inséré dans ses « Leçons de chirurgie clinique. »
De même ne croyons-nous pas devoir aborder ici l'étude du froid envisagé comme modificateur hygiénique et prophylactique. Cette question étant plutôt du ressort de l'hygiène que de la thérapeutique, nous semble hors diï cadre que nous nous sommes tracé.
Quoique restreint ainsi, par cette élimination préalable, le sujet que nous avons à traiter n'en reste pas moins encore aussi vaste que complexe.
Malgré les innombrables travaux écrits sur la matière et dont l'index bibliographique qui termine notre thèse peut donner un rapide aperçu, que d'obscurités régnent encore sur ce sujet, que de problèmes à résoudre, que de lacunes à remplir t
Loin de nous la présomptueuse espérance de dissi* per tant de ténèbres et de combler tous les desiderata. Nous tenons simplement à suivre dans cette étude, la voie scientifique et féconde qui nous a été tracée par nos maîtres, en nous appuyant sur les données acquises par la physiologie expérimentale. La théra-
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peutique didactique en voulant toujours placer le remède à côté du mal n'a conduit qu'au nihilisme ou à Téxpectation, quand elle n'est pas tombée dans la polypbarmacie grossière, plus redoutable encore.
Grâce aux progrès de la physiologie moderne, l'application des agents physiques ou médicamenteux au traitement des maladies tend aujourd'hui à devenir une science exacte.
II y a dix ans à peine, M. le professeur G. Sée, en inaugurant son cours, essayait d'établir la thérapeutique sur ces bases nouvelles, eu montrant qu'elle devait s'appuyer exclusivement sur la connaissance exacte des effets physiologiques des médicaments sur l'organisme; ainsi fut réhabilitée la classification naturelle physiologique, telle que l'immortel Bichat avait tenté, le premier, de l'établir.
Il y a près de dix années aussi que M. le professeur Gubler écrivait en tête de ses commentaires thérapeutiques du Codex :
« Les lumières de la biologie dissiperont les fantômes de la âpécificité morbide et de la spécificité thérapeutique, laissant à peine subsister, dans le cadre factice de l'ancienne nosologie, quelques causes spécifiques par des êtres créés ou participant de leur nature; et dans les classifications physiologiques des médica* ments, cette sorte de spécialité d'actions qui s'accuse de préférence du côté de l'élément histologique, d'un organe ou d'un appareil, comme l'élection de la belladone pour l'œil, et celle de la strychnine pour la moelle. La doctrine des vertus spécifiques des remèdes, issue de Tontologisme, périra avec lui ; et quand l'action physiologique des médicaments sera parfaitement connue, la thérapeutique ne sera plus qu'un corollaire de la physiologie. »
Pénétré moi-même de cette conviction, j'ai donné
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tous me$ soinsi daas oe travail, à la description de l'aotion physiologique du froid sur nos "tissus et nos organes, en étudiant d'abord l'action topique de cet agent, ses effets sympathiques ou réflexes, enfin son action générale sur Torganisme, et distinguant ses effets intrinsèques et directs des effets détournés résul tant de la réaction de réconomie.
Assimilant en un mot le froid, cet agent d'ordre physique, aux médicaments empruntés à la matière médicale, j'ai cru devoir suivre la méthode qui m'était si magistralement tracée, et aborder ensuite l'étude de son action thérapeutique, fondée sur ces mêmes principes et reposant par conséquent sur les effets constatés par l'expérimentation physiologique.
Dans les paragraphes suivants, le froid est envisagé au point de vue thérapeutique, comme modificateur de la circulation générale et des circulations locales ; à ce double titre, nous le voyons agir en tant qu'hémostatique et antiphlogistique. Ces effets dérivent de son action sur le système vasculaire, telle que nous l'avons exposée dans la partie physiologique de ce travail.
L'effet initial et direct du froid sur tous les corps vivants étant la réfrigération, la médication réfrigérante ou antithermique devait, on le conçoit, être examinée d'une façon spéciale, et les nombreux débats soulevés récemment en France par cette méthode de traitement, nouvelle ou pour mieux dire rajeunie, les discussions théoriques et pratiques auxquelles elle a donné lieu, enfin les importants problèmes pathologiques qu'elle soulève, justifient à nos yeux les développements que nous avons consacrés à ce chapitre.
En tant que modificateur du système nevro-musculaire, le froid exerce une action puissante, malheu-
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reusement encore trop méconnue et que nous nous sommes efforcés de mettre en relief, tout en signalant ses modalités et ses fluctuations. CTest qu'en effet Torganisme humain n'est point un corps inerte, îl lutte et réagit contre le coup qui le frappe et contre Timpression qu'il en ressent, et ce choc en retour peut, à lui seul, provoquer de nouveaux phénomènes plus intenses que ceux qui ont marqué le premier effet de l'ébranlement. Cette réaction j pour me servir du terme consacré, est tantôt salutaire et tantôt fâcheuse. Bien souvent elle conduit au résultat désiré, et dans ce cas elle constitue l'objectif du thérapeutiste, habile dans l'art de manier cette arme qui, pareille à la lance d'Achille, peut guérir parfois le mal qu'elle a causé.
L'action médicatrice ne se dégage pas du corps humain, aussi aisément que les gaz du fond d'une cornue chimique, comme l'a si judicieusement fait remarquer le professeur Hirtz; et les contradictions des auteurs, depuis Brown et Sydenham, qui les uns rangent dans les excitants ce que les autres appellent sédatifs et vice versay s'expliquent aujourd'hui par les différences des doses.
Or, pour le froid, la dose est représentée par l'intensité et par la quantité, auxquelles s'ajoutent d'autres facteurs non moins puissants, je veux dire : ses divers modes d'application et la durée de son application même. — Mais d'autres conditions nouvelles, non moins importantes à connaître, doivent encore intervenir et font aisément comprendre l'étendue et la complexité du problème. — C'est ainsi, par exemple, que les effets des douches froides varient suivant la force de propulsion du jet liquide, suivant la température du corps qu'il vient frapper, suivant enfin la force et le degré d'impressionnabilité du sujet. A cet égard, le mot célèbre de Montesquieu trouverait ici sa légi-*
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time application : a Comme on distingue les climats par les degrés de latitude, on pourrait distinguer les hommes par leur degré de sensibilité. »
L'âge et le sexe posent à la thérapeutique des règles d'action dont elle doit tenir grand compte dans l'espèce gui nous occupe. C'est ainsi que chez les vieillards, le froid devient d'une rare et dangereuse application, surtout s'il est intense, la peau ne conservant plus assez de vitalité et l'organisme entier assez de puissance pour déterminer la réaction bienfaisante et désirée.
D'autre part, l'éréthisme nerveux de la femme peut être à tel point développé que la médication hydrothérapique dépassera l'eflfet voulu et la sôdation que l'on recherche sera, si l'on n'y prend garde, remplacée par une excitation plus forte et plus nuisible. Chez elle enfin, certaines conditions physiologiques inhérentes à son sexe, telles que la menstruation ou la grossesse, imposent, sinon une abstention complète, de tout agent psychrothérapique, du moins une grande réserve dans son emploi.
Dans un dernier chapitre, le froid est envisagé comme modificateur de la nutrition générale, c'est-àdire à titre d'agent de la médication tonique et reconstituante et comme tel appliqué en tant que moyen cemplémentaire du traitement de la plupart des maladies chroniques et des cachexies.
. En raison des innombrables applications de l'hydrothérapie nouvelle à la cure des affections chroniques, on s'étonnera peut-être de la brièveté de ce chapitre; mais n'ayant en vue dans ce travail que les applications thérapeutiques du froid, en d'autres termes la psychothérapie^ j'aurais craint de faire une incursion inopportune dans le domaine de l'hydriatique, en lui empruntant des procédés complexes dans
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lesquels le froid ne joue qu'un rôle accessoire et parfois même nul.
De mèmeal-je cru pouvoir passer sous silence Theureuse influence des climats froids et en particulier de Tair des montagnes sur certaines affections chroniques, notamment sur la chlorose et l'anémie, car s'il est incontestable que Tair froid , ce pahvlum vitœ^ excite la respiration, active la circulation, augmente Tappétit, favorise les combustions interstitielles dans la trame de nos tissus et soit partant un reconstituant énergique, Taltitudejoue également un rôle dans cette action multiple et d'autres circonstances accessoires viennent encore apporter leur contingent à l'effet thérapeutique obtenu.
Si Ton consulte les écrits de quelques auteurs enthousiastes, l'eau froide convient dans toutes les maladies; elle guérit la peste aussi bien que l'affection la plus légère. La science n'accepte pas ces assertions hasardées ; elle demande des faits bien constatés et souvent confirmés par des hommes éclairés et consciencieux.
Trêve donc des engouements faciles et des théories plus instinctives que réfléchies! Qu'une analyse rigoureuse préside désormais à l'examen des faits et que la médication par le froid, arrachée à l'empirisme aveugle et fanatique, prenne définitivement sa place à côté des précieux moyens dont la thérapeutique dispose.
DU FROID
EN THÉRAPEUTIQUE
EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU FROID
§ 1. - ACTION DU FROID SDR LA CIRCULATION A . — Action locale du froid au point d'application
En application locale sur la peau, le froid détermine la contractiou de tous les éléments musculaires de la région des téguments sur laquelle il est appliqué. Cette action porte principalement sur les éléments contractiles des parois vasculaires, comme il est facile de le constater de visu sur la membrane natatoire de la grenouille et sur Toreille du lapin. Cette contraction des parois vasculaires engendre une anémie locale. Mais ce n'est pas seulement le sang qui est chassé des vaisseaux dans la partie refroidie; par suite de la contraction des fibres lisses du derme, les espaces et les vaisseaux lymphatiques, les aréoles du tissu interstitiel se vident des sucs qu'ils renferment.
La contraction locale des vaisseaux déterminée par l'application du froid sur la peau se traduit, à l'œil nu,
LabadieL^oràve. — Froid. )
par la pâleur des tissus. L'examen microscopique permet d'ailleurs d'observer directement les effets du froid sur le calibre des vaisseaux. Ainsi Sartorius a constaté que chez la' graiouille, le lapin et le chien, le froid détermine la contraction simultanée des artérioles, des capillaires et des veines; en même temps le cours du sang est accéléré, tandis que le nombre des globules, qui traversent un capillaire dans l'unité de temps, diminue.
Quand la peau ne reste en contact avec le froid que pendant un temps très-court, la pâleur initiale fait bientôt place à Thypérémie. C'est que la contraction excessive des fibres lisses da la peau engendre bientôt la fatigue, et, par suite, le relâchement paralytique de ces éléments musculaires. Alors les vaisseaux se dilatent, livrent passage à une plus grande quantité de sang; en même temps que la circulation de la lymphe devient plus active dans les espaces périvasculaires. Ces phénomènes sont faciles à observer sur l'aile de la chauve-souris et sur la membrane natatoire de la grenouille. L'examen microscopique de ces organes nous permet, en outre, de constater que la dilatation consécutive des vaisseaux primitivement contractures est accompagnée d'un ralentissement du cours du sang.
Quand le froid, appliqué sur la peau, est très-intense, et son contact prolongé outre mesure, les effets qui en résultent ne consistent plus en une simple mo* diflcation du calibre des vaisseaux cutanés. La peau peut alors devenir le siège d'un travail inflammatoire suivi de nécrose, comme le démontrent quelques observations citées dans ce travail. Ces désordres, développés sous l'influence d'un froid extrême, ont été très-bien observés et décrits par Cohnheim. Ce physiologiste a noté que, quand l'oreille d'un lapin est plongée dans un mélange réfri-
gérant à— 15* ou — 20% elle présente, au moment ©à on la fait dégeler, une coloration rosée diffuse, comme mi elle était imprégnée de la matière colorante du saing. La température de Toreille ne tarde pas à s'éleror, en même temps ses vaisseaux se dilatent et la ck^ulalion devient extrêmement active. Lorsque la tempéraitupe du mélange réfrigérant ne descendait pas av-dessous de — 6*, l'oreille du lapin pouvait reator en contact avec Tagent frigorifique pendant un tempB fort long, sans que Cohnheim observât di^autres phénomènes que ceux qui viennent d'être mwitionaés. Quand, au contraire, la température du mélange réfrigérant descendait au-dessous de — ?•, sans que l'application du froid fût prolongéev ia tuméfaction de Toreille augmentait notablement ; Biais elle disparaissait sans laisser de traces, un ou demx jours après Texpérience. Quand la température du mélange réfrigérant étaitportée à — 10* ou à — 14*, la tuméfaction devenait plus prononcée encore et elle mettait plus de temps à disparaître, souvent alors Tépiderme se desquammait par places. Ce n*est que soUs l'action prolongée d'une température inférieure à — 15* que Toreille était envahie par un travail suppuratif et par la nécrose partielle.
Voici maintenant les résultats fournis par l'examen microscopique dans les expériences de Cohnheim. Quand la température du mélange réfrigérant ne descendait pas au-dessous de — 7% l'oreille refroidie était le siège d'un simple œdème ; on ne trouvait dans le voisinage des vaisseaux que des cellules migratrices en petit nombre, comme il arrive dans les circonstences normales. Plus le froid appliqué sur l'oreille êtiôt intense, plus était grand le nombre des globules de pus qui infiltraient le tissu refroidi. Ces globule s'accumulaient surtout dans le tissu lâche de la racine
de l'oreille. Le nombre des globules rouges extravasés hors des vaisseaux était relativement faible. Quand le froid atteignait un degré extrême, on constatait les altérations de la nécrose momifiante.
Nous avons dit plus haut que la dilatation des vaisseaux, consécutive à Tapplication du froid sur un organe, est accompagnée d*un ralentissement du cours du sang. Ce ralentissement est favorisé par ce fait, démontré expérimentalement par Hastings etLehmann, que le relâchement des artérioles atteint son maximum alors que les veines sont encore contractées. A un moment donaé, la stase est complète dans certains départements vasculaires.
Déjà Hunter avait noté que quand on sectionne Toreilled'un lapin, plongée préalablement durant une heure dans un mélange réfrigérant, il ne s'écoule pas une seule goutte de sang, celui-ci ayant cessé de circuler dans Torgane refroidi. On conçoit dès lors comment les chirurgiens ont été amenés à employer le froid comme slyptique pour combattre les hémorrhagies, mais si l'examen microscopique nous rend parfaitement compte de la manière dont se produit Tarrêt du sang dans les vaisseaux intacts, on ne s'est pas jusqu'ici préoccupé de donner une explicaion plausible de Faction styptique exercée par le froid sur les vaisseaux sectionnés.
En somme, les eflFets locaux de la réfrigération d'un organe consistent dans une anémie initiale, liée à une contraction active deç vaisseaux, et suivie bientôt d'une congestion ou hypérémie due probablement à un relâchement jjaraly tique des parois vasculaires. Il importe de noter ici que les modifications du calibre des va.is96aux déterminées par le froid, s'observent encore quand on sectionne les nerfs vaso-moteurs. C'est ce qu'il est facile de démontrer sur l'oreille du lapin..
D*une façon générale, les vaisseaux peuvent encore, en vertu de la contractilité de leur paroi, modifier leur calibre, alors qu'ils sont privés de toute communication avec les centres nerveux. Les expériences de Voit, de M. Vulpian et de Rœwer, démontrent en effet que chez un lapin auquel on sectionne le grand sympathique cervica», on observe encore des contractions rhythmiques des vaisseaux de Toreille. Les expériences de Mosso, faites sur des reins extirpés, sont plus démonstratives encore. Il est certain, d'autre part, que les modifications du calibre des vaisseaux, privés de leurs connexions avec le système nerveux, s'observent en particulier à la suite d'irritations locales. Ainsi Weber a pu développer des phénomènes congestifs sur là partie amputée d'une grenouille, en la soumettant à des irritations locales. Le même fait a été observé par Ryneck. Ce dernier liait la patte d'un6 grenouille à sa racine. Il attendait que le cours du sang et les contractions rhythmiques des vaisseaux fussent complètement suspendus dans le membre ainsi isolé. Il a vu alors que si on dépose sur la membrane natatoire de ce membre une goutte d'ammoniaque, le sang se met en mouvement pour affluer vers le point irrité, qui devient le siège d'une congestion locale. Le même effet s'observe quand on remplace le contenu normal des vaisseaux par du lait, ce qui prouve que le sang, et en particulier les globules rouges, jouent un rôle purement passif dans la production du phénomène. On peut rapprocher de ces expériences celles de M. le professeur Vulpian.
Mais si la contraction vasculaire déterminée par le froid au point d'application peut, dans certains cas, être un phénomène purement local n'impliquant pas l'intervention du système nerveux, il est très-probable qu'il n'en est pas ainsi dans les circonstances habi^
tUisUea. La plupart des physiologistes, M. Vulpian, en particulier, admettent que les troubles vasculaires qui succèdent à rapplication locale du froid et, d'une ûiçon générale, à une irritation quelconque se développent par le mécanisme des réflexes. Par contre, OXL s'accorde moins sur la question de savoir, si la dilatation vasculaire qui succède, en pareil cas, à la contraction initiale, est un phénomène exclusivement passif dû à la fatigue, à l'épuisement des éléments contractiles des vaisseaux, ou si cette dilatation succède à l'irritation des nerfs vaso-dilatateurs sur Texistence et le rôle desquels on a beaucoup discuté dajQS ces derniers temps.
B. — Action du froid en application locale à une certaine distance du point d'application.
Lorsqu'on applique une source de froid sur le trajet d'une artère, on détermine un rétrécissement du calibre de ce vaisseau. Ce rétrécissement engendre à son tour une augmentation de la pression intra-vasculaire, et une diminution de la quantité de sang qui circule dans les ramifications périphériques de l'artère rétrécie.
Pour démontrer l'augmentation delà pression intravasculaire déterminée par le froid appliqué sur le trajet d'une artère,Winternitz, le premier, a eu recours à la méthode graphique. A cet effet, il relevait, avec le^sphygmographe de Marey,le tracé fourni par l'artère radiale d'un individu en bonne santé. Il arrêtait le curseur à mi-chemin de sa course. Puis il appliquait sur le bras et l'avant-bras correspondants, des comprefises trempées dans de Teau glacée. Au bout de deux minutes, il mettait de nouveau le curseur en mouvement. Le tracé ainsi obtenu se décomposait en deux segments : la première moitié présentait tous les caractères d'un tracé normal (fig. 1). Dans la
Fig. 1.
seconde moitié, les lignes d'ascension atteignaient à peine le tiers de leur hauteur primitive, et le dicrotisme disparaissait complètement. Ces particularités dénotent bien que, par suite de la contraction de l'artère radiale, sa capacité a diminué en même temps que la pression sanguine a augmenté dans son intérieur.
Quand les applications froides étaient renouvelées à de courts intervalles, le tracé devenait presque rec-
rig. z.
sphygmographique, n'est pas due à une action locale du froid qui, se propageant dans les tissus de proche en proche, impressionnerait directement les éléments musculaires du vaisseau. Le rétrécissement de ce dernier s'opère évidemment par le mécanisme des actes réflexes, comme le démontre Texpérience suivante de Winternitz: Le médecin viennois a constaté que, quand au lieu]d'appliquer le froid sur le trajet de
la radiale, on frictionnait la peau du coude au niveau de la gouttière du nerf cubital, à Taide d'un morceau de glace et pendant un espace de temps de deux minutes environ, le tracé sphygmographique se modifiait encore, de façon à révéler une contraction intense de Tartère radiale, comme le démontrent les tracés sphygmographiques suivants (âg. 3, 4, 5, 6.) Pareil
Fig. 4. — ïiacé de la radiale avant.
effet s'obtient également lorsque le morceau de glace est mis en contact avec d'autres [points [de la peau
situés sur le trajet de gros troncs nerveux, par exemple au niveau du plexus brachial.
Fig. 6. — A avant, &, après une tïiuiiuu aveu un luoiceuu ue giaoe ua uixovia du cubital.
La contraction vasculaire déterminée à distance par la réfrigération des téguments se traduit encore par un afflux moins considérable de sang dans les ramifications périphériques de l'artère rétrécie. Si, en effets on mesure, avec un thermomètre d'une grande précision, la température du creux de la main, chez un individu bien portant, et si ensuite on applique sur le bras du même côté des compresses imbibées d'eau glacée, on constate que la température du creux dé la main s'abaisse de quelques dixièmes. Dans leà
expériences instituées par Wintemitz, cet abaissement de température atteignait jusqu'à 1%3, et coïncidait avec nne élévation équivalente de la température axillaire» De même l'application du froid sur le trajet des carotides provoque un abaissement de tempé-
vertébrale (Winternitz).
rature dans le conduit auditif externe. Or, il est impossible d'admettre que rabaissement de température obtenu, en pareilles circonstances, soit dû à ce que le froid se propage directement par Tintermédiaîre du sang aux tissus qui reçoivent leurs ramifications vasculaires d'une artère déterminée. Nul n'ignore avec quelle rapidité l'équilibre de température du sang se rétablit lorsque cet équilibre est rompu par une soustraction de chaleur opérée en un point quelconque de l'organisme. On sait, d'autre part, que la température d'un organe périphérique dépend, toutes choses égales d'ailleurs, de la quantité de sang qui le traverse daus l'unité de temps. D'après cela, si l'application du froid sur le trajet d'une artère détermine un abaissement de température dans les tissu» situés à la périphérie, il est permis d'en conclure que la masse du sang qui circule dans ces tissus a diminué. On s'explique de même comment il se fait que la température s'élève en amont du point où est appliqué le froid. Par suite du rétrécissement de l'artère radiale, par exemple, déterminée par une application de glace sur le bras, les résistances au cours du sang augmentent; le sang s'accumulera donc dans le segment de l'ai^tère -situé en amont de
la portion rétrécie. Or, ràccumulation du sang eu un point situé à une certaiae distance de la périphérie engendre forcément une élévation de température. Liebermeister, qui a tout particulièrement insisté sur les rapports de la circulation- et de la température des différents départements vasculaires del'organisme, a posé en principe que tout ralentissement du sang dans les organes profonds entraîne une élévation de leur température locale et réciproquement, tandis que l'inverse a lieu pour les organes périphériques. C'est que dans la profondeur de l'organisme, la caloriflcation atteint son activité maxima et la déperdition du sang y est presque nulle. A la périphérie au contraire, la déperdition de chaleur l'emporte de beaucoup sur la production. Or, le sang circulant tour à tour à travers tous les organes de Téconomie, tend à ramener leur température au même degré, en empruntant de la chaleur aux organes profonds pour la céder ensuite à ceux qui sont le plus exposés à se refroidir. La diminution de l'apport du sang, causé par le froid dans les tissus situés à la périphérie du point d'application, est susceptible de recevoir une démonstration directe, comme le prouve l'expérience suivante de Winternitz. Ce dernier s'est servi d'un appareil dont la construction est fondée sur le même principe que le plethysmographe de Mosso. Un cylindre de verre, ayant des dimensions suffisantes pour pouvoir loger le bras d'un adulte, est fermé à une de ces extrémités. L'autre extrémité est munie d'un obturateur en caoutchouc, percé à son centre d'un orifice circulaire. Cet orifice a un diamètre assez grand pour livrer passage à la main et au bras de l'individu sur lequel on expérimente. U faut de plus, que les bords s'appliquent exactement sur le membre qui y est engagé, sans exercer sur lui une pression trop^ forte,
capable de gêner la circulation. Le cylindre est muni d'une autre ouverture, reliée à un manomètre par un tube en caoutchouc. Une fois que le bras est engagé dans l'appareil, on remplit celui-ci d'eau, ainsi que le raan< d'ex] alors mett] rieui des < unes les n appa
oscillations, on constate que lorsque l'eau qui remplit l'appareil est à une température basse, les différentes ondulations du tracé atteignent une amplitude beaucoup moindre que quand l'eau se trouve portée à une température un peu élevée (Voyez : flg. 8 et 9). Dans
l«'jg. 8. — Courte volamétrique d'an bias j4ongc dms de l'eau à 8»».
le premier cas, la surface libre du liquide dans le manomètre atteint des niveaux moins élevés, ce qui démontre bien que le bras présente alors un volume moindre et renferme, par conséquent, une masse de sang moins considérable.
En somme, de ce qui précède on peut conclure que l'action topique du froid sur les gros vaisseaux, situés à une certaine distance du point d'application, a pour effet de rétrécir ces vaisseaux, d'augmenter la pression
intra-yasculaire et de diminuer la masse du sang qui y circule. Cette action topique du froid est limitée à un département restreint de la circulation, et il n'est pas possible de dire à priori quels sont les vaisseaux
Fig. 9. — Coarbe voîumétrique d'an bras plongé dans de l'eau à 3So.
qui se contractent lorsqu'on refroidit un point déterminé de la peau. Winternitz pense qu'il existe des lieux d'élection dont l'excitation porte à son maximum la contraction d'un département vasculaire déterminé. Ainsi l'application du froid sur les extrémités inférieures entraîne la contraction violente des vaisseaux de l'encéphale, avec abaissement de la température dans le conduit auditif externe; on peut, à l'aide de ce moyen, combattre avantageusement les congestions céphaliques.
La réfrigéi:ation des membres supérieurs ne produit rien de semblable; par contre, elle est parfaitement capable d'enrayer un accès d'asthme, et elle semble, par conséquent, influencer la circulation des organes respiratoires.
D'un autre côté le froid, en application locale, peut exercer sur certains départements vasculaires une action diamétralement opposée à celle que nous ôônnaissons déjà, jcomme le démontrent les recherchés de SchûUer. Cet expérimentateur à étudié Tactioû topique du froid sur les vaisseaux de la pie-nière, chei des
lapiùs qu'il avait trépanés de chaque côlé delà ligne méJiabe. L'application d'un morceau de glace sur la dure-mèrè mise à nu provoquait une contraction énergique des vaisseaiix de la pie-mère, contraction qui persistait encore trente secondes après que le morceau de glace avait été enlevé. Au contraire TappUcâtion d'une compresse froide sur le ventre ou sur le d'^s de l'animal était suivie dune dilatation immédiate des vwseauxi de la pie-mère. De plus, Schûller avait soin d'extirper le ganglion cervical supérieur, d'un seul côté. Or, les vaisseaux de la pie-mère du côté correspondant n'étaient presque pas influencés par les applications réfrigérantes'
On peut conclure de là, que c'est par l'intermédiaire du grand sympathique que le froid modifie l'état de contraction des vaisseaux de la pie-mère. Dans le cas notamment où le froid produit une dilatation de ces vaisseaux, il semble probable qu'il agit en excitant 1er nerfs vaso-dilatate irs; mais l'existence de ces dv^rniers n'est pas encore suffisamment démontrée pour qu'une pareille explication puisse être tenue pour valable.
G. — Action du froid en application locale sur la circulation générsde.
l*^ Action sur It' pouls. — Jusqu'ici on ne s'est occupé que fort peu de l'action que le froid, en application locale B\xr une faible étendue de la peau, exerce, sur la circulation générale.
Rœhrig, le premier, à remarqué que qnand on refroidit fortement l'oreille d'un lapin, le nombre dea pulsations augmente au début, pour diminuer ensuite légèrement. Cette action du froid sur la fréquence du pouls cesse de se produire lorisqu'on sectionne préa- lablement les pneumogastiques dû l'animal sur lequel
on expérimente. D*où Rœhrig conclut que Taccélération du poula déterminée par une réfrigération locale des téguments se produit par Tintermédiaire des nerfs vagues, qui sont excités par voie réflexe.
Winternitz a contrôlé sur l'homme les expériences de Rœhrig. Pour obtenir une représentation graphique des modifications subies par le pouls, sous Tinfluence d'une réfrigération locale de la peau, il a eu recours au cardiographe de Maurisse et Mathieu. Il a pu constater de la sorte que chaque application de glace sur la nuque de l'individu en expérience, donnait lieu à une accélération immédiate des contrac tiens du cœur. Quand Tapplication du froid est prolongée pendant un temps suffisamment long, le pouls se ralentit au contraire. Pareil effet s'observe immédiatement après une réfrigération de courte durée.
Dans Tune des expériences de Winternitz , Taccélération du pouls fut de six pulsations. Le degré de cette accélération varie d'ailleurs avec Timpressionnabilité du sujet. Quand on a affaire à des individus qui présentent une accélération permanente du pouls (chez les fiévreux, dans le cas de palpitations nerveuses, de maladie de Basedow, etc.), l'application locale et de courte durée du froid détermine d'emblée le ralentissement du pouls.
Lorsque l'on arrache le cœur d'un animal vivant, il continue de battre pendant un temps assez long. Or, on peut à volonté ralentir ou accélérer les contractions de ce cœur isolé des centres nerveux, suivant qu'on abaisse ou qu'on élève sa température. Ces mêmes effets sont obtenus lorsqu'on fait passer par les vaisseaux du cœur extirpé à un animal, du saDg dont on abaisse ou élève la température. L'expérience peut être poursuivie avec succès pendant plus d'une heure, comme l'a fait voir Horwath.
Cyon a également étodlé Finflaence de la température sur le cœur de la grenouille. Il a vu que quand on abaisse progressivement la température du milieu dans lequel se trouve placé le cœur extirpé, les contractions automatiques se ral^itibscnt pour cesser complètement quand la température descend au-dessous de 0** à 4.\ Llntensité de la contraction automatique corres]^nd à une température un peu supérieure à 0^ Ce maximum se maintient sensiblement jusqtfà 15" ou 19% pour diminuer ensuite à mesure que la température du milieu ambiant s'élève. La durée de chaque contraction augmente, à mesure que la température s'abaisse, tandis que la durée de chaque systole reste sensiblement constante. D'où l'on peut conclure que rabaissement de température du milieu ambiant, au-dessous de 10", diminue le travail utile du cœur.
Quand le cœur est exposé à une basse température, il est moins apte à se laisser distendre.
Quand le cœur se trouve placé dans un milieu dont on abaisse brusquement la température de 20" à 0'» par exemple, ses contractions se ralentissent et deviennent vermiculaires. Mais au bout de quelques minutes, les contractions cardiaques deviennent de nouveau plus énergiques, et les choses se passent comme dans le cas où la température du milieu inférieur s'abaisse progressivement.
Toutes ces expériences démontrent que si, dans les circonstances habituelles, le froid influence l'activité du cœur par l'intermédiaire du nerf vague, il peut arriver au même résultat en agissant directement sur les ganglions autonomes du cœur. D'ailleurs Cyori et Tarchanoff ont démontré que les cellules ganglionnaires qui.sont situées à l'extrémité centrale du nerf vague, et celles qui communiquent avec l'extrémité périphérique de ce même nerf, sont influencées
d'une façon identique par les excitants thermiques. Ces deux groupes de cellules nerveuses sont donc équivalentes au point de vue physiologique. Les temj3ératures élevées agissent sur elles en les excitant» tandis que le froid paralyse leur activité. .
2* Action de la pression sangiiine. — L*eflfet desapplica-' •lions locales du froid sur la pression intra-vasculaire a été peu étudié e': partant est encore mal connu, Winternitz affirme, mais sans fournir de preuves positives à l'appui de son assertion, que le froid, en application Jocale, ne modifie pas la pression sanguine dans son ensemble. Il y a bien dans les départements vasculaires qui se contractent sous l'action topique du froid une élévation locale de la pression intra- artérielle. Mais comme la masse du sang nevarie pas d'uninstant à l'autre, la contraction de certains déparlements circulatoires est accompagnée de la dilatation d'autres portions du système vasculaire, cie telle sorte que la pression générale du sang se maintient toujours au même niveau.
Les expériences de Goltz, de Basch et de Hock •ont . démontré que l'ensemble des vaisseaux innervés par le grand splanchnique forme une sorte de bassin de réserve, où afflue le sang échappé des autres organes de Téconoraie par suite de la contraction brusque et énergique des vaisseaux de ces orgaues. Ainsi la dilatation des vaisseaux abdominaux contre^I>alance la contraction des vaisseaux périphériquesj de façon à maintenir la pression sanguine à un niveau constant. C'est précisément ce mécanisme qu'admet Winternitz, pour expliquer comment la pression intra- vasculaire n'est pas modifiée par l'action topique du froid sur les vaisseaux. • A l'appui de son opinion, Winternitz invoque les faits expérimentaux qui suivent t .
Un individu enveloppé dans une couverture de laine est mis dans une baignoire. Après quoi, on introduit son bras gauche dans un plethysmographe rempli d'eau à 32", et communiquant avec un appareil enregistreur. On fait fonctionner ce dernier pendant quelques instants, de façon à obtenir le tracé des modifications de volume du bras correspondant aux contractions du cœur et aux mouvements respiratoires. Pendant cette première phase de Texpérience, la courbe se maintient sensiblement au même niveau. Puis on verse dans la baignoire de Teau à 8*. Aussitôt la courbe s'élève d'une hauteur assez notable, ce qui annonce que le bras gauche a notablement augmenté de volume. Cette augmentation de volume persiste pendant 18 ou 20 secondes environ. On peut donc conclure que, dans un bain de siège, ce sont surtout les vaisseaux des organes abdominaux qui se contractent.
La seconde expérience ne difi'ère de la première qu'en ce que Teau versée à un moment donné dans la baignoire était à la température de 43*'. Les modifications subies par le tracé plethysmographique dénotaient que le bras introduit dans Tappareil subissait, au moment où l'eau chaude était versée dans la baignoire, une légère augmentation de volume de cinq secondes de durée , suivie immédiatement d'une diminution de volume qui persista pendant quatorze secondes pour ne disparaître que très-lentement.
Horwath qui a fait des expériences très-intéressantes concernant les effets du froid intense sur les animaux à sang chaud, est arrivé à des résultats qui sont en opposition formelle avec les affirmations de Winternitz.
Le physiologiste de Kiew s'est occupé surtout de
Labadib-Laqkave. — Froid. 2
Taction du froid appliqué sur la presque totalité des téguments, comme nous le verrons plus loin. Mais à la fin de son travail, il a soin de faire remarquer que l'immersion de la tête d'un animal dans l'eau froide produit sur la pression intra-artérielle les mêmes effets que ceux que Ton observe lorsque le corps tout entier de l'animal est mis en contact avec la source de froid. Dans l'un et l'autre cas, la pression intra-vasculaire s'abaisse jusqu'à devenir nulle.
D. — Action du froid en application générale sur la circulation.
1** Action sur le cœur et le pouls. — Tous les auteurs sont d'accord pour admettre que l'effet immédiat d'un bain froid sur le cœur est de ralentir les contractions de cet organe.
D'après Bence Jones et Dickinson, le contact du corps avec de l'eau à 17% 18** ou 20** commence par rendre le pouls faible et irrégulier. Puis le pouls se ralentit et ce ralentissement peut être de cinquante pulsations à la minute. Quand survient l'effet secondaire annoncé par le frisson, le pouls devient intermittent et presque imperceptible.
L'effet si prononcé obtenu par Bence Jones et Dickinson dans leurs expériences s'expliquerait, selon Fleury, par le mode d'application du froid employé par les auteurs anglais. Ceux-ci appliquaient l'eau sur la tête sous forme de douche froide, et il en résultait une impression plus directe et plus violente des centres nerveux.
Le D' Scharlau prétend avoir observé sous l'influence de bains à 19 degrés (centigrade) et de 2 minutes de durée, un ralentissement du pouls de 15 à 25 pulsations par minute.
Cl. Bernard a vu le pouls d'un cochon d'Inde se ralentir de 240 à 16 ou 20 pulsations par minute.
On peut rapprocher de ces faits l'observation de Blumenbach, qui rapporte c[ue, chez lesGroenlandais, le cœur ne bat que 30 à 40 fois à la minute,
2° Action sur la pression sanguine. — Les seules données que nous possédions sur Faction exercée par le bain froid, nous ont été fournies par les expériences d'Horwath, dont il a été question plus haut.
Horwath a constaté que lorsqu'on plonge des animaux à sang chaud dans de Teau froide, la pression intra-artérielle s'abaisse généralement jusqu'à devenir nulle. Parfois, cet abaissement de la pression intra-artérielle au lieu de se faire progressivement, survient d'une façon brusque, et alors on trouve, à l'autopsie des animaux, les vaisseaux remplis de sang coagulé.
A un moment où déjà la pression artérielle atteint son minimum, et où le cœur cesse par conséquent de battre (depuis plus de cinq minutes), la pression intra- veineuse était, encore dans les expériences de Horwath, assez haute pour que, à l'ouverture d'une veine, le sang fournît un jet de 10 centimètres de longueur.
C'est à l'abaissement énorme de la pression artérielle et à la coagulation concomitante du sang dans les vaisseaux, que Horwath attribue la mort des animaux plongés dans l'eau froide. Les chiens et les lapins cessaient de vivre lorsque leur température interne descendait à environ 19\ Mais si l'on prati* quait la respiration artificielle chez ces animaux, ils continuaient de vivre jusqu'à ce que la température corporelle descendît à environ -f- 50**.
3* Action sur les vaisseaux. — Lorsqu'un individu est mis dans un bain froid, le premier effet qui se
produit est une contraction des éléments musculaires de la peau, en tous points comparables à celle qui succède à l'action topique du froid au lieu d'application. Cette contraction est d'autant plus prononcée que la différence entre la température du corps et celle du froid est plus prononcée. Son intensité varie d'ailleurs d'un individu à l'autre, et Ton peut dire, d'une façon générale, qu'elle est en raison inverse de l'épaisseur du pannicule adipeux sous-cutané. C'est que cette contraction a surtout pour effet de rétrécir les vaisseaux de la peau, de diminuer la masse du sang qui circule dans les téguments et de limiter, de la sorte, la déperdition de chaleur qu'entraîne le contact .des téguments avec l'eau froide.
La contraction des vaisseaux de la périphérie, déterminée par le froid, coïncide avec le relâchement des vaisseaux dans les organes profonds. C'est ainsi qu'on s'explique les cas de congestion cérébrale, de congestion du rein avec hématurie, etc., qu'on l'a vue se produire parfois sous l'influence d'un bain froid prolongé. Cette dilatation des vaisseaux dans les organes internes a été constatée directement par Schûl- 1er, sur les vaisseaux de la pie-mère qui, dans les expériences mentionnées plus haut, se dilataient bien plus sous l'influence d'un bain froid que lorsqu'on se bornait à appliquer sur le ventre de l'animal une compresse glacée.
IL — ACTION DU FROID SUR LA RESPIRATION
1* Action du froid en application locale. — Winternitz a démontré que, chez l'homme, une application locale de froid sur les téguments trouble le rbythme
les animaux à température constante, animaux à sang chaud, la production de chaleur qui résulte des combustions organiques est directement proportionnelle à rintensité de la déperdition. Ce principe est en particulier applicable au corps
humain, et il a reçu de nos jours une démonstration presque mathématique.
Déjà Séguin avait constaté que, dans un air froid, la quantité d'oxygène introduit dans les voies respiratoires, pendant un espace de temps déterminé^ est plus considérable que dans un milieu ambiant^ à température élevée.
Une observation analogue a été faite par Liebig, relativement aux quantités d'aliments ingérés par l'homme sous différents climats et aux différentes saisons. On peut dire, d'une façon générale, qu'un même individu, toutes choses égales d'ailleurs, ingère une quantité d'aliments d'autant plus grande que la température de l'atmosphère est moins élevée. Barrai est arrivé à une conclusion identique.
Vierordt jugeant de l'énergie des combustions organiques d'après la quantité d'acide carbonique exhalé dans un même espace de temps, est arrivé également à ce résultat, que la quantité de chaleur produite par l'économie animale augmente, quand la température de l'air ambiant s'abaisse.
Currie, le premier, a admis que chez l'individu mis dans un bain froid, la production de la chaleur animale devait être quatre fois plus active que dans les circonstances normales. Mais c'egt Liebermeister qui a étudié d'une façon rigoureuse l'action du bain froid sur les combustions organiques et sur la caloriflcation. Une des méthodes employées par cet observateur, dans ce but, conmstait à évaluer, avec son appareil bien connu, la quantité d'acide carbonique exhalé pendant l'unité de temps, par un même individu, avant et pendant le bain froid. Liebermeister est arrivé à ce résultat, que déjà dans un bain à la température de 32%5 C. l'exhalation de l'acide carbonique augmente. Dans un bain
à 24% la production d'acide carbonique est deux fois et demie plus considérable que dans les circonstances ordinaires.
Partant de là, Liebermeister arrive à calculer que, pendant le bain froid, l'exhalation d'acide carbonique est triple de ce qu'elle est à l'état normal. Ce résultat concorde avec ceux fournis par les méthodes indirectes où la quantité de chaleur animale fabriquée par un individu, mis dans un bain ^froid, est déduite de la quantité de chaleur abandonnée par le corps à la masse liquide avec laquelle il se trouve en contact*
IV. ACTION DU BAIN FROID SUR LA DÉPERDITION DE CHALEUR
Sous l'influence d'un bain froid, la déperdition de chaleur, chez l'individu en bonne santé s'élève, considérablement au-dessus du degré normal. Liebermeister a calculé que dans un bain à 34% la déperdition de chaleur est sensiblement égale à ce qu'elle est dans les circonstances habituelles.
Dans un bain à 30% elle augmente du double, dans un bain à 25° elle est plus que triple, et dans un bain à 20° elle est plus que quintuple de son taux normal. Il existe donc une relation presque mathématique entre la différence de température du bain et de l'organisme et la quantité de chaleur perdue par ce dernier dans un même espace de temps. On peut poser comme règle générale, que, toutes . choses égales d'ailleurs, pour un môme individu la déperdition de chaleur est proportionnelle à la différence des températures du bain et du corps.
La déperditioa de chaleur ne présente pas, d'ailleurs, la même intensité pendant toute la durée du
bain froid. Elle atteint sa limite maxima immédiatement après rimmersion du corps dans Teau froide, puis elle diminue peu à peu pour rester ensuite stationnaire. Durant le premier quart d'heure, elle est à peu près deux fois et demie aussi considérable que durant chaque quart d'heure qui suit.
§ V. ACTION DU FROID SUR LA TEMPÉRATURE A. Action du froid appliquée localement.
1* Action topique du froid sur la température locale. — L'étude de l'action locale du froid sur les organes les plus rapprochés de la source réfrigérante n'a jusqu'ici que médiocrement attiré l'attention des expérimentateurs. On est généralement porté à croire que le froid appliqué sur la peau n'abaisse la température que des seuls téguments, et que par suite de la contraction des éléments musculaires cutanés et de la mauvaise conductibilité de la peau et du tissu celluloadipeux sous-jacent d'une part, et d'autre part des dilatations vasculaires d'origines réflexes provoquées par le froid dans les organes profonds, ceux-ci sont suffisamment protégés contre un abaissement de leur température. En d'autres termes, le froid appliqué sur la peau ne pourrait se propager directement qu'à une faible distance de la périphérie à la profondeur. Mais c'est là une opinion erronée, comme le démontrent les faits expérimentaux qui suivent :
Hagspihl, le premier, a étudié l'action du froid sur les organes profonds. Chez le lapin, il est arrivé à cette conclusion, reproduite par Wunderlich dans son Traité de Thermométrie, à savoir : que l'application d'une vessie de glace sur la paroi abdominale
d'un lapin détermine un abaissement de température des viscères et du rectum. Mais les expériences de Hagspihl ont été attaquées par Schultze qui les considère, et avec juste raison, comme étant sans aucune valeur. En effet, Tune des expériences de Hagspihl a été faite sur un animal qui avait cessé de vivre. Dans une autre expérience, l'auteur a négligé de suivre la marche de la température après Tenlèvement de la vessie de glace ; comme d'ailleurs Tanimal était immobilisé à l'aide de liens, on peut se demander si ce seul fait ne suffit pas à expliquer l'abaissement de la température. Reste une dernière expérience faite dans des conditions irréprochables, et où, à la suite d'une application de glace d'une heure de durée, la température d^s organes abdominaux descendit de ST'èL 35%25, tandis que dans le rectum l'abaissement de température ne fut que de 0%4. Mais |si l'on considère que chez le lapin la température corporelle est sujette à des oscillations très-étendues, ce résultat isolé perd beaucoup^ de sa valeur. '
Les résultats obtenus par Binz sur des chiens sont en contradiction formelle avec ceux de Hagspihl. Binz a constaté, en effet, que Tapplication d'une vessie de glace sur l'abdomen d'un chien, même quand elle est prolongée au delà de trois heures, n'exerce aucune influence sur la température des organes abdominaux ; seule la température du feuillet pariétal du péritoine s'abaisse dans ce cas de 38%5 à 19%3, au bout de trente minutes d'application de^la vessie de glace.
Par contre,^Ackermann ayant fait pénétrer un thermomètre dans la veine cave inférieure d'un chien, en l'introduisant par la jugulaire, a vu que sous l'influence, d'une application locale de froid sur les téguments, la température s'abaissait immédiatement avecélévations intercurrentes qui n'atteignaient jamais le ^degré pri-
mitif. Cet abaissement de la température du sang de la veine cave persista encore quelque temps après qu'on eut cessé de refroidir la peau.
Ce résultat se trouve confirmé par les recherches de Riegel qui a fait voir que, chez les chiens, des applications locales du froid sur les téguments déterminent un abaissement de température plus marqtié dans les organes profonds, en particulier dans la veine cave inférieure que dans le rectum et le vagin,
Schultze a également expérimenté sur des chiens, chez lesquels il introduisait un thermomètre dans la cavité abdominale à des profondeurs variables, en même temps qu'une vessie de glace était appliquée sur répigastre ou sur Tun des hypochondres de ranimai. Schultze suivait ensuite la marche de la température, et une fois Texpérience terminée, il sacrifiait l'animal pour mesurer avec précision la distance qui séparait la boule du thermomètre de la souice de froid. Voici les principaux résultats obtenus par cet expérimentateur : Lorsque la boule du thermomètre, introduite dans la couche musculaire des parois abdominales, était distante de la vessie de glace de 1/2 centimètre, la température au bout de 20 minutes ne s'abaissait pas de moins de 10' ; pour un éloignement de 2 centimètres l'abaissement de température était de 2" ; pour un éloignement de 6 3/4 centimètres, il était de 0%2-0%4, et do 0%2 dans le rectum.
Des recherches analogues ont été entreprises récemment par Virginie Schlikoff (de Moscou), élève de Quincke, quia étudié avec le plus grand soin rinfluence que les applications locales de froid exercent chez l'homme vivaixt sur la température des cavités naturelles et autres, telles que la bouche, le creux de la main, l'intestin (dans un cas de fistule intestinale), la cavité thoracique (dans deux cas de
thoracentèse). dans un trajet flstuleux consécutif à une carie avec névrose.
Les résultats obtenus par V. Schlikoff sont d'autant plus intéressants à connaître, qu'ils sont susceptibles de recevoir des applications pratiques.
a) Action topique du froid sur la température de la bouche. — Schlikoff introduisait un thermomètre très -mince entre la joue et les gencives de l'individu sur lequel elle expérimentait. Une fois que la colonne de liquide du thermomètre se maintenait à un niveau constant, une vessie de glace était appliquée sur la joue.
Voici les résultats obtenus dans huit expériences différentes :
Durée
de Tapplication
de la glace.
Exp. 1 1 heure.
VIII
On voit que d'une façon générale l'abaissement de température est en raison inverse de l'épaisseur de la joue, comme on pouvait le prévoir à priori.
b) Action topique du froid sur la température du creux de la main. — Un thermomètre était fixé dans le creux de la main fermée. Celle-ci demeurait immobile pendant toute la durée de l'expérience. Une vessie de glace était ensuite appliquée sur le dos de la main. Voici les chiffres relevés dans une série de huit expériences :
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c) Action du froid sur la température de la cavité pleurale. — Chez deux pleurétiques auxquels on venait de pratiquer Topération de rempyème, Schlikoflf introduisit un thermomètre dans la cavité pleurale, au niveau de Tincision. Une vessie de glace fut appliquée au point correspondant de la surface externe du thorax. La distance qui séparait la vessie de glace de la boule du thermomètre était de 3 centimètres, 2.
Dans une de ces expériences, la température de la cavité pleurale s'abaissa, au bout d'une heure d'application de la glace, de 38%8 à 35%1 (différence 3*7) et 30 minutes après qu'on eut enlevé la vessie de glace, elle était remontée à 37*4.
Dans la seconde expérience, après une heure d'application du froid, la température de la cavité pleurale s'était abaissée de l^^^OS, et une demi -heure après, elle avait de nouveau atteint le degré normal.
d) Action topique du froid sur la température de Vintestin. — Chez une femme affectée d'une fistule intestinale consécutive à une hernie étranglée, Schlikoflf introduisit un thermomètre dans le trajet fistuleux. La vessie de glace, appliquée au point correspondant de la paroi abdominale, était distante de 4 centimètres environ de la boule du thermomètre. La douleur occa-
sionnée par la présence de cet instrument dans l'intestin ne permit pas de poursuivre l'expérience au delà de trente minutes.
Durant les vingt-cinq premières minutes, la température descendit de 37%2 à 35%6. Puis la fistule ayant livré passage à une assez grande quantité de fécès, la température, pendant les cinq dernières minutes, se releva de 35%6 à 36%5.
Il est à noter que la vessie de glace dont on se servit dans cette expérience avait des dimensions trèspetites.
e) Action topique du froid sur la température du vagin. — Chez une femme de vingt-six ans, de corpulence moyenne, une vessie de glace fut appliquée sur Tabdomen dont elle recouvrait toute la moitié inférieure. On introduisit un thermomètre dans le vagin la boule de Tinslrument était distante de la vessie de 7 centimètres environ.
Dans l'espace de trente minutes, la température du vagin s'abaissa de 37%6 à 36%8. Quarante minutes après l'enlèvement de la glace, elle était remontée à 37%1.
En somme, Schlikoff arrive à conclure que le froid, appliqué en différents points de la surface du corps, détermine d'abord un abaissement de température des téguments, abaissement qui gagne ensuite de proche en proche les organes sous jacents. Cet abaissement de température, dans un organe déterminé, est en raison inverse de la distance qui sépare cet organe de la source frigorifique. Ces conclusions sont applicables au cas où la réfrigération porte sur un point des téguments internes. Ainsi, dans une de ses expériences, Schlikoff fit boire à un individu 400 grammes d'eau froide, à la température de 8^ Au début de l'expérience, la température axillaire du sujet était de
37%2, la. température de Tépigastre de 35%3. Cinquante minutes après, la température axiilaire était progressivement descendue à 36%9, et celle de l'épigastre à 35% 1. Quoique dans cette dernière expérience l'abaissement thermique ait une valeur absolue très faible, il n'en reste pas moins établi qu'une soustraction de chaleur portant sur un point du tégument interne est capable d'abaisser la température des couches voisines du tégument externe.
L'emploi des lavements froids lui a donné les mêmes résultats.
De tout ce qui précède, on peut conclure que les téguments, en particulier le tégument externe, ne sont pas d'aussi mauvais conducteurs du calorique qu'on se plaît généralement à le croire. Chez l'homme et les animaux, malgré l'intervention de la circulation, la propagation du froid dans les organes contigus suit à peu près la même marche que dans les corps privés de vie. Antérieurement déjà, les travaux de Heidenhain et de Korner avaient démontré que la conductibilité des tissus vivants intervient à côté de la circulation pour régler la température locale des différents départements de l'organisme. Les auteurs en question ont fait voir, par exemple, que si dans les circonstances habituelles la température dans le ventricule gauche du cœur est moins élevée que dans le ventricule droit, c'est que ce dernier reçoit, par l'intermédiaire du dia phragme et par voie de propagation directe, une plus grande quantité de chaleur des organes abdominaux. Quand, après avoir ouvert la cavité abdominale, on attire en bas le foie et l'estomac pour dégager le cœur, et surtout quand de plus on applique un corps froid sur le centre phrénique, on arrive parfaitement à abaisser la température du ventricule droit au-dessous de celle du ventricule gauche.
2° Action des applications locales de froid sur ta température générale de /organisme.
Il est difficile de préciser quel est l'endroit du corps dont la température doit servir de point de repère pour juger de la température générale de notre organisme. Aussi, dans le chapitre qui va suivre, exposerons-nous les effets que les applications locales de froid à distance exercent sur la température des cavités du corps qui servent d'ordinaire aux déterminations thermométriques, telles que le creux axillaire, le rectum et le vagin.
Déjà nous avons dit que Winternitz , en appliquant de la glace sur le bras d*un individu, avait constaté une élévation de la température axillaire, coïncidant avec un abaissement de la température dans le creux de la main. Ce résultat serait du, selon Winternitz, à la contraction des grosses artères , au voisinage du corps froid. Par suite, le sang arrive en moins grande quantité à la périphérie ; il est donc moins exposé à se refroidir, de même que les tissus à la périphérie empruntent une moindre quantité de chaleur au sang. De là élévation de température en amont et abaissement de température en aval de la portion retrécie de l'artère.
Riegel a étudié l'action des applications locales du froid sur la température des fiévreux. Il a constaté qu'en appliquant sur le thorax ou Tabdomen d'un malade des compresses trempées dans de Feau glacée ou encore une vessie de glace, au bout d'une heure la température axillaire s'abaisse de 0*2 à 0**27, la température rutale de 0°1 àC^OS.
Rosenberger est arrivé à des] résultats identiques.
Par contre, d'autres expérimentateurs ont obtenu des effets diamétralement opposés.
Ainsi Bocker, ayant observé la température de la bouche pendant la durée d'un bain de siège, a constaté que cette température ne se modifiait pas.
Weisflog a même constaté que, dans des bains de siège froids, la température s'élève d'une quantité proportionnelle à la différence de température du bain et du corps. ^
Liebermeister est arrivé aux mêmes résultats : la température interne ne s'abaisse que lorsque la réfrigération locale atteint une grande intensité et se prolonge pendant un temps fort long. C'est ce qui a lieu eu particulier chez les fiévreux, comme l'a démontré Leube.
Dans ses intéressantes recherches sur Taction physiologique du lavement froid, M. Foltz a noté un abaissement thermique inversement proportionnel à la température de l'eau injectée dans l'intestin.
Ainsi, un lavement de 1 litre d'eau, dont la température varie de 0* à + 10** produit des effets régulièrement décroissants sur la chaleur animale, à mesure que la température s'élève^
Un lavement d'un litre d'eau
diminue la chaleur da corps
de 0%52
Un lavement d'un demi -litre produirait,, selon cet observateur, la moitié de ces effets thermiques.
LabXdib*Là<JRAve. — Froid.
B — Action du froid en application générale sur la température interne.
1® Influence de Vair froid sur la température interne.
Lorsqu'on se dépouille de ses vêtements, la déperdition de chaleur à la surface du corps augmente notablement ; et néanmoins, d'une façon constante, la tempérshure interne s'élève.
Lorsque la température de Pair se maintient entre 12° et 22% l'élévation de la température axillaire est d'autant plus considérable que la température de l'air est plus basse. Il en est de même de la température rectale. L'exactitude de ces faits observés par Liebermeister, a été récemment confirmée par Senator.
Les tracés qui suivent, empruntés à l'ouvrage de Liebermeister sur la fièvre, expriment d'une façon très-claire l'influence qu'exerce sur la température humaine l'exposition du corps nu à l'air:
2* Action des abusions froides et des bains froids sur la température interne.
Lorsque la surface du corps d'un homme bien portant est mise en contact, pendant un temps assez limité avecdel'eau à la température ordinaire (18° à 22°) la température axillaire ne s'abaisse pas, comme on eût pu s'y attendre à;?mn. Souvent même elle s'élève légèrement. Liebermeister a démontré qu'il en était de même pour les douches de trois à sept minutes de durée, la température de l'eau se maintenant dans les limites indiquées plus haut.
Jûrgensen est arrivé au même résultat en ce qui concerne l'action des bains dé durée assez courte sur la température rectale. Voici des chiffres obtenus par
cet observateur dans des expériences faites sur un homme de 42 ans, avec des bains de 25 minutes de durée et dont l'eau était maintenue à la température de 30°.
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Enfin Speck a entrepris de son côté des recherches qui démontrent que, sous l'influence d'un bain froid de courte durée, la température buccale également s'élève un peu au début.
Mais quand la durée d'un bain, à température moyenne, dépasse certaines limites, la température interne finit par descendre au-dessous du degré normal. Ainsi dans un bain, à la température de^O** à 24% au bout de 15 à 25 minutes environ, la température du corps mesurée dans le rectum et qui s'était légèrement élevée au début, revient à son degré primitif pour s'abaisser ensuite de quelques dixièmes de degré, comme le démontrent les expériences de Liebermeister et de Sénator. Ce dernier en particulier a fait voir que l'abaissement de la température axillaire (de 0%1 à 0%3) survient aussi quand un individu dépouillé de ses vêtements est exposé à un air à la température de 14° à 19° pendant plus d'une heure.
Quand on examine la marche de la température interne, pendant la période de temps qui suit impaédiatement l'administration d'un bain tiède, on con-
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State que quelque temps après la sortie du bain, la température corporelle est plus basse qu'au moment de rentrée. L'effet consécutif d'une soustraction modérée de chaleur sur la température corporelle diffère donc de Teffet immédiat. Liebermeister a trouvé que cet abaissement de température survenant à la suite d'une douche ou d'un bain de 22'*-26'* était en moyenne de 0*,3 (température axillaire).
Jûrgensen a obtenu à peu près le même résultat en se servant de bains à la température de 30*" et de vingt-cinq minutes de durée. Il a constaté que l'abaissement de température consécutif à la soustraction de calorique était, en moyenne, de 0%22 (température rectale).
G. — Action des réfrigérations d'intensité excessive sur la température interne de i'homme sain.
Quand l'organisme animal est exposé à une température très-basse, il devient incapable delutter, en augmentant la production de chaleur, contre la déperdition excessive qu'il éprouve, par le fait de son contact avec le milieu ambiant. Alors aussi, on voit la température interne s'abaisser. C'est ce qui a lieu en particulier dans le bain froid prolongé, comme l'avait déjà observé J. Currie.
Mais il est difficile de dire d'avance, à quel degré thermique du milieu ambiant, la température interne d'un individu s'abaisse au-dessous du taux normal. Il existe à cet égard de nombreuses variations individuelles, qui dépendent en majeure partie de l'épaisseur du pannicule adipeux sous-cutané.
Il est clair aussi que tout ce qui favorise la production de la chaleur animale, les mouvements musculaires par exemple, permettra à un individu mis dans
un bain très-froid de supporter plus facilement la déperdition dô calorique qu'il éprouve.
Les chiffres suivants empruntés à Jûrgensen nous donnent une idée approximative de Tinfluence que les bains froids exercent sur la température corporelle. Ces chiffres se rapportent à des expériences faites sur un homme de 42 ans et sur un autre de 41 ans, tous deux en bonne santé, et qui étaient mis pendant vingt-cinq minutes dans des bains à la température de 9° à 11*.
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Chez les animaux, il est permis de pousser la réfrigération beaucoup plus loin que chez Thomme. Aussi les résultats obtenus par divers expérimentateurs sont bien plus accentués.
Ainsi Jûrgensen ayant plongé un chien du poids de 3 kilogr. dans un bain à 6% a vu la température rectale s'abaisser au bout de douze minutes de 39** à 32%8. Lorsque l'expérience est suffisamment prolongée, la température interne s'abaisse à un degré incompatible avec la persistance de la vie, comme nous le verr rons au chapitre consacré à la résistance de l'organisme au froid.
Immédiatement après la réfr igération , l'abaissement de la température interne devient plus considérable encore que pendant le temps [où s'opère la soustrac-
tion de chaleur. Déjà Currie avait signalé ce fait. Jûrgensen, dans les expériences que nous venons de relater, et qui consistaient à mettre un individu pendant vingt-cinq ou trente minutes dans un bain à 9" - 11*, a vu la température rectale s'abaisser jusqu'à 33* quelque temps après la sortie du bain.
Cet abaissement de température consécutif aux réfrigérations internes dure environ une heure. Toutes choses égales d'ailleurs, il est d'autant plus considérable que le volume du corps est moindre. Ainsi Hoppe a vu chez un chien qui pesait trois kilogrammes la température rectale s'abaisser de 38*' à 34** sous l'influence d'un séjour de quatre minutes et demie dans de l'eau glacée; à la sortie de ce bain froid, la température s'abaissa encore jusqu'à 3<^,8. D'autres expérimentateurs ont obtenu des résultats analogues.
Cette première phase, postérieure à la réfrigération et pendant laquelle l'abaissement de la température corporelle va en s'accentuant, est suivie d'une autre phase qui dure environ cinq ou huit heures, et pendant laquelle la température s'élève au-dessus du degré normal. D'après les recherches de Jûrgensen et de Liebermeister, cette élévation de température est en moyenne de 0*2.
VI. — ACTION DU FROID SUR LE SYSTÈME NERVEUX A. — Action du froid sur la sexxsibilité.
Quand, chez un homme sain, les téguments sont mis en contact avec un milieu dont la température est inférieure à 28% il en résulte une impression des nerfs sensitifs, qui donne naissance à une sensation spéciale, la. sensation du froid. Cette sensation est d'autant plus désagréable que la diflférence entre la température de
la peau et celle du milieu extérieur est plus accusée. Quand la réfrigération des téguments atteint un degré extrême, ce n'est plus la sensation bien connue du froid, c'est une sensation très -douloureuse et comparable à celle causée par une brûlure qui se développe. En somme, le froid doit être rangé parmi les excitants physiques du système nerveux.
On est loin d'être d'accord sur la manière dont les sensations résultant du contact des corps froids avec le peau prennent naissance. D'après les uns, le froid aurait pour principale action de modifier l'état électrotonique des nerfs sensibles. Il est démontré en effet que le contact de deux milieux de température différente engendre un courant électro-thermique qui circule du milieu le plus chaud vers le milieu le plus froid. Dès lors, il est permis d'admettre que l'application d'un corps froid sur les téguments donne naissance à un courant descendant. Celui-ci diminue par conséquent le courant descendant qui, à J'état de repos, circule naturellement dans le nerf (force électromotrice). C'est cette modification de l'état électrique, transmise jusqu'aux centres de la perception qui, selon les uns, éveillerait en nous la sensation spéciale du froid, ou la douleur qui lui tient place dans les circonstances énoncées plus haut.
D'autres ont invoqué pour expliquer le développement de la sensation spéciale de froid, l'ébranlement moléculaire qui se produit dans les tissus et en particulier dans les nerfs, à la suite d'une modification de leur état thermique.
D'autres enfin, se fondant sur les recherches récentes des histologistes, qui tendent à faire considérer le cylinder-axis comme étant de consistance liquide, admettent que l'impression du froid fait naître dans ce filament liquide des ondulations qui se corn-
muniquent de proche en proche jusqu'aux centres nerveux, absolument comme les ondes sonores se propagent dans Tair ou dans tout autre milieu élastique. Cette théorie repose donc également sur Thypothèse d'un ébranlement moléculaire.
Lorsque le froid est très-intense ou son application assez prolongée, lorsque par conséquent l'excitation qu'il exerce sur le système nerveux dépasse certaines limites, l'excitabilité des nerfs sensitifs ne tarde pas à être momentanément supprimée. C'est ce qui a lieu chaque fois qu'un nerf sensitif ou moteur est soumis à une excitation trop violente ou de durée excessive.
Le froid est donc un anesthésique, et un anesthésique local. Ce fait est connu depuis fort longtemps. Déjà Hunter avait constaté que l'on peut couper Toreille congelée d'un animal sans que celui-ci manifeste la moindre douleur. Larrey avait remarqué que durant la campagne de Russie, lorsque la température de l'air était très-basse (— 10**) les amputations n'étaient presque plus douloureuses. La plupart des auteurs qui ont écrit sur l'hydrothérapie ont signalé ce fait qu'à la sortie d'un bain froid, la peau est presque inseosible. De nos jours, il ne se montre presque pas de chirurgien qui n'ait recours au froid comme anesthésique local.
Il est à remarquer que, lorsqu'on applique en un point de la peau un corps très- froid, les différents modes de la sensibilité ne sont pas simultanément abolis. Horwath a fait voir que si on plonge un doigt dans de l'alcool, à la température de — 5*, la sensibilité tactile persiste encore, alors qu'une piqûre est impuissante à développer de la douleur. M. Charles Richet, dans son excellent travail sur la sensibilité, rapporte le fait suivant : une malade dont il anes-
thésiait la peau avec de la glace, avant de pratiquer une injection hypodermique, sentait parfaitement le contact du trocart de la seringue de Pravaz, mais sans éprouver de douleur au moment de la piqûre. On voit donc que, sous l'influence du froid, la sensibilité à la douleur est plus prompte à disparaître que les sensibilités tactile et thermique.
Nothnagel a institué des expériences pour étudier l'influence que les applications locales de froid exercent sur la sensibilité thermique. Il est arrivé à ce résultat qu'à l'avant-bras, après une application de glace de trente minutes de durée, le minimum des différences de température appréciables s'élève de — 0%3 — 0^4 à — 1" — 2" c.
D'après Eulenburg et Lombroso, la sensibilité électro-cutanée ne serait que très-faiblement influencée par les applications locales de glace.
D'un autre côté, Horwath a démontré que la sensation développée par le contact d'un corps froid avec la peau est, pour une température également basse, plus ou moins désagréable et douloureuse, suivant la nature du corps. Ainsi, quand on plonge le doigt dans de l'eau à la température de — 0°, dans du mercure à — 3% dans de l'éther à la même température, la douleur qu'on ressent est assez vive pour que bientôt on soit forcé de retirer le doigt du liquide. Si, au contraire, on met le doigt dans du mercure ou de la glycérine à — 5°, on n'éprouve pas la moindre sensation désagréable.
En résumé, le froid peut indifféremment surexciter, abaisser ou abolir Texcitabilité des nerfs sensibles dans les organes avec lesquels il est mis en contact. Quand on l'applique sur une surface pourvue de sensibilité, les modifications en plus ou en moins subies par cette dernière s'observent successivement au fiir
et à mesure que s'abaisse la température des tissus . Richardson a bien décrit les phases successives que traverse la sensibilité de la peau dans le cours d'une réfrigération intense, c'est à la température de 35^5 que la sensibilité de la peau est dans son état d'intégrité parfaite.
Quand la température de la peau s'abaisse légèrement au-dessous dô 35%5, la vascularisation des téguments dévient plus active au point refroidi, et la sensibilité plus exquise. Puis la température locale ne tarde pas à s'élever au-dessus du degré normal {stadium actionifi).
Si, au contraire, la réfrigération des téguments est très-intense, il en résulte une anémie locale qui est proportionnelle à l'abaissement de température. En même temps la sensibilité s'émousse de plus en plus, et à — 8**8, l'anesthésie est complète {stadium inertise.)
Puis vient le stade de réaction; l'eau congelée dans les tissus se liquéfie de* nouveau. Les vaisseaux se remplissent de sang, la température locale s'élève et la sensibilité revient.
Quand la température de la peau est remontée à 35^*5, la sensibilité présente de nouveau ses caractères habituels.
Winternitz a démontré l'existence de ces modifications de la sensibilité, produites par les applications locales du froid de la façon la plus rigoureuse en se servant de l'aesthésiométre de Sieveking; cet instrument permet de déterminer avec une grande précision rétat de la sensibilité, en un point donné, de la peau. •
D'un autre côté, Helmholtz a reconnu qu'à la température normale du corps (de 36** à 38°) la vitesse de transmission des impressions sensitives est de 72 mètres par seconde, tandis que, dans un nerf dont la
température est considérablement abaissée, cette vitesse devient dix fois moindre.
Quand le froid est appliqué directement sur le trajet d'un tronc nerveux sensible, on observe des phénomènes analogues à ceux que nous venons de décrire. Seulement, les modifications de la sensibilité sont localisées par le sujet sur lequel on expérimente dans les ramifications terminales de ce nerf.
Ainsi, Waller, en appliquant de la glace sur le trajet du cubital au niveau du coude, a vu survenir, au niveau des ramifications terminales de ce nerf d'une hyperesthésie qui fit bientôt place à une anesthésie complète,
Rosenthal et Eulenburg ont observé des faits identiques.
De son côté Weir Mitchell a démontré qui le froid pouvait développer dans les nerfs des lésions transitoires, constituées par une congestion plus ou moins intense, avec ou sans extravasations sanguines. Dans le tissu nerveux (cerveau, moelle, nerfs) comme dans tous les tissus de l'économie, on voit survenir une congestion sanguine lorsque ce tissu, refroidi ou congelé par un moyen quelconque, revient à sa température habituelle. Ce fait a été démontré directement par Weir Mitchell dans de nombreuses expériences qui portaient le plus souvent sur le pneumogastrique et le sympathique dans la région du cou. Gomme source de réfrigération, le médecin américain avait recours aux pulvérisations d'éther ou de rhigolène. Il a constaté que lorsque l'action du froid était très courte, il en résultait une congestion très-passagère qui ne laissait après elle aucune trace appréciable. Lorsqu'au contraire Tapplicalion du froid est prolongée ou répétée un certain nombre de fois, le nerf paraît augmenté de volume. Et, en efibt, quant on examine des surfaces de
coupe au microscope, les vaisseaux se montrent notablement dilatés ; en certains points , il s'est fait des ruptures vasculaire avec foyers hémorrnagiques. Il s'agit donc d'une véritable apoplexie du tissu nerveux, se traduisant par une paralysie plus ou moins complète de la sensibilité et du mouvement dans le domaine du nerf lésé, troubles qui disparaissent généralement au bout d'un temps assez court. Néanmoins, quand, en pareil cas, on sacrifie l'animal quinze jours environ après l'expérience pour examiner le nerf refroidi, on constate qu'un certain nombre de fibres nerveuses ont subi la dégénérescence wallerienne, ce que WeirMitchell attribue à la compression exercée sur les fibres par les petits caillots de sang.
Beck, qui a étudié l'influence du froid sur les nerfs, chez le lapin, a également observé une nouvelle phase d'hyperesthésie des nerfs sensibles, après laquelle ceux-ci perdaient leur excitabilité normale de telle sorte qu'au point refroidi, les piqûres, les pincements ne développaient plus de douleur chez les animaux en expérience. Cette abolition de l'excitabilité des nerfs sensibles est essentiellement passagère, même quand la réfrigération est très-intense, elle ne dure pas plus d'une heure ; de plus l'application locale du froid ne détermine pas d'altération de structure dans les nerfs voisins. Les lésions que Texamen microscopique fait découvrir dans le tissu nerveux des animaux qui succombent à une réfrigération excessive, sont essentiellement secondaires. Elles dépendent des troubles circulatoires engendrés par le froid.
Le D' Richardson prétend que quand on pousse la réfrigération jusqu'à congeler le nerf, non-seulement les parties périphériques^ mais le tronc nerveux lui-
même, deviennent insensibles, de telle sorte qu'on peut alors sectionner le derme sans provoquer aucune douleur. La conductibilité électrique du nerf persiste encore, même quand la sensibilité est entièrement abolie. Mais quand le nerf est désorganisé par le froid, de telle sorte que l'eau qu'il renferme soit congelée, il devient incapable de transmettre les excitations électriques. Toutefois le nerf recouvre toutes ses propriétés normales, dès que cesse l'application du froid.
Action locale du froid sur les neris moteurs
Dans les expériences dont il a été question plus haut, Waller, Rosenthal et Eulenburg ont constaté que le froid exerçait sur les nerfs moteurs la même action que sur les nerfs sensitifs. Ainsi Waller ayant appliqué un morceau de glace sur le trajet du cubital au niveau du coude a noté au début des phénomènes d'excitation dans les muscles qui sont sous la dépendance du nerf en question. Mais cette hyperkinésie ne, tardait pas à faire place à une abolition apparente de la contractilité de ces mêmes muscles, due en réalité à l'affaiblissement croissant de Texcitabilité des fibres motrices du cubital.
Eulenburg a également observé que l'application du froid sur le trajet d un gros tronc nerveux détermine d'abord une exagération de l'excitabilité des fibres motrices et sensitives de ce nerf. Puis au bout d'un temps relativement court les muscles ne réagissent plus contre les irritations portées sur le nerf qui les anime parce que l'excitabilité motrice de ce dernier diminue du reste jusqu'à disparaître entièrement. Au début de Texpérience, il obtenait des contractions musculaires en faisant traverser le nerf cubital par exemple par un courant électrique plus faible que celui qui,
dans les circonstances normales, est nécessaire pour produire pareil effet. Mais quand l'application locale de glace a duré un certain temps, les courants les plus forts appliqués sur le nerf ne provoquent plus de réaction du côté des muscles.
Richardson a étudié Taction du froid sur le nerf phénique. Ayant dirigé sur ce nerf moteur, mis préalablement à nu, un jet d'éther, il voyait d'abord se produire des contractions désordonnées du diaphragme appréciables à la vue et à l'ouïe. Ces coiitractiens étaient de courte durée. Quand la congélation du nerf était complète, le diaphragme devenait entièrement immobile pour reprendre ses mouvements normaux aussitôt que le nerf phénique était dégelé.
G. Action du froid sur le pouvoir excite-moteur.
Le froid, quand il est appliqué sur des surfaces sensibles, non-seulement fait naître dans les centres nerveux des sensations spéciales plus ou moins douloureuses, mais les impressions qu'il développe dans les nerfs sensitifs mettent en jeu le pouvoir excitomoteur et provoquent des actes réflexes dans les points les plus variés de notre organisme.
Ainsi, un des premiers effets de l'application du froid sur les téguments, est de provoquer par voie réflexe la contraction des muscles lisses du derme, et des éléments musculaires des vaisseaux cutanés. Cette contraction réflexe se traduit à l'œil par l'horripilation (chair de poule) et par la pâleur de la peau qui devient le siège d'une anémie locale. Nous verrons plus loin que la contraction des éléments musculaires de la peau peut être le résultat de l'action locale du froid. En effet chez des animaux auxquels on sectionne les nerfs vaso-moteurs qui se rendent à une région
déterminée des téguments, l'application du froid sur cette région ne cesse pas de déterminer une contraction locale des vaisseaux du derme. Mais il n'en est pas moins vrai que, dans les circonstances normales, la contraction des éléments musculaires du derme et des parois des vaisseaux, occasionnée parle froid, est d'ordre essentiellement réflexe. La preuve en est que cette contraction loin d'être limitée au lieu d'application du froid s'observe en des points de la peau et sur des organes très-éloignés, comme le démontrent les faits expérimentaux qui suivent :
Edwards et, après lui, MM. Brown-Sequard et Thôlozan ont noté que lorsqu'on plonge une des mains dans l'eau froide, la température des deux mains se trouve abaissée. Cet abaissement de température de la main, restée hors de l'eau, n'est pas constant. M. Vulpian et, après lui, M. Strickor ont constaté que souvent la température de l'autre main s'élève. Quand il seproduit, l'abaissement de température ne peut s'expliquer que par une contraction réflexe des vaisseaux sanguins avec ralentissement consécutif du cours du sang. C'est là l'explication proposée par M. Brown-Sequard. Ce physiologiste a fait remarquer en outre que l'application du froid sur l'une des mains ne détermine de contraction vasculaire réflexe que dans l'autre main. Quand, au contraire, c'est l'un des pieds qui est impressionné par le froid , la contraction réflexe se manifeste dans le pied opposé. En d'autres termes, les contractions réflexes déterminées par l'application du froid sur la peau se feraient toujours en des points symétriques. Mais lorsque la réfrigération cutanée est un peu plus intense, la contraction réflexe des vaisseaux et des fibres lisses du derme envahit peu à peu toute l'étendue des téguments.
Le D' Béni -Barde a cité des faits analogues à ceux
qui précèdent. Ainsi il a noté que quand on projette de l'eau froide sur le côté droit de la poitrine, le phénomène de la chair de poule se montre d'abord au point de contact; mais au boit de cinq à quinze secondes, il envahit également le côté gauche de la poitrine (celui qui n'a pas été touché par Teau froide). De même, quand on projette de Teau froide sur l'un des testicules, on voit d'abord se contracter la moitié correspondante du scrotum, et environ cinq secondes plus tard la moitié du côté opposé.
Les contractions réflexes, nous l'avons dit, peuvent se montrer dans des organes autres que la peau et à une grande distance du lieu d'application du froid. Ainsi, quand nous pénétrons dans un milieu à température un peu basse, dans un bain froid par exemple, nous sommes pris de tremblements avec claquement des dents, véritables contractions cloniques réflexes des muscles, provoquées par le froid. De même, nous verrons plus loin que l'immersion du corps dans un bain froid a pour eff'et de ralentir par voie réflexe les mouvements du cœur et de la respiration.
Non-seulement le froid, quand il impressionne les extrémités des nerfs sensibles, met enjeu le pouvoir excito-moteur des centres nerveux, mais il jouit encore de la propriété d'abaisser ce pouvoir excito-moteur. Il est reconnu que, durant Tété, les mouvements réflexes sont bien plus vifs que durant l'hiver. D*un autre côté, M. Brown-Sequard a entrepris des expériences pour démontrer que, chez des grenouilles décapitées, les mouvements réflexes sont d'autant plus lents à disparaître que la température du milieu ambiant est plus basse. Dans un milieu dont la température est maintenue entre 0° et 8% une grenouille décapitée continue de vivre pendant des mois; à une température qui se maintient entre 5** et 13% la vie ne
persiste plus que pendant des semaines; à une température de 18' à 24*, l'animal décapité cesse do vivre au bout de quelques heures, et la survie n'est que de quelques minutes, quand la température extérieure du milieu ambiant s'élève de 30** à 40**.
Une expérience de Kunde est également très-propre à faire voir l'influence du froid sur Tétat du pouvoir excito-moteur. Kunde empoisonne une grenouille avec de la strychnine, de façon à développer chez l'animal un tétanos artificiel. Si alors la grenouille intoxiquée est placée dans un milieu à la température de 34% les muscles contractures ne tardent pas à revenir à l'état de relâchement physiologique. Au contraire, dans un milieu. à température très-basse, ce tétanos d'origine toxique persiste pendant quinze jours et plus.
Longet également avait noté que, durant l'hiver, il est beaucoup plus difficile de développer des convulsions chez les animaux qu'on empoisonne avec la strychnine ou des sels de morphine.
Une autre expérience bien démonstrative consiste à donner une même dose de morphine ou de strychnine à deux chats du môme âge, dose suffisante pour produire un. tétanos artificiel. Si alors on place l'un des animaux dans un milieu à la température de i& à 19** et l'autre dans un milieu à température plus élevée, le premier ne tarde pas à succomber, parce que la rigidité tétanique des muscles persiste, tandis que le second, sous l'influence de la température élevée du milieu ambiant ne tarde pas à revenir à l'état normal. En somme, d'après ce qui précède, on doit admettre que le froid diminue l'énergie du pouvoir excito-moteur, mais en augmente la durée.
Ajoutons toutefois, que dans des circonstances déterminées, l'application du froid peut produire un effet inverse en surexcitant le pouvoir réflexe de la moelle.
Làbaoib-Laqrave. — Froid. 4
Ce fait a été signalé pour la première fois en 1871 par Tarchanoff qui en donne comme preuve l'expérience suivante : Si Ton introduit le tronc d'une grenouille, y compris la tête et les pattes supérieures, dans un sac rempli de glace, la température de ces parties s'abaisse jusqu'à 3% tandis que les pattes inférieures conservent la température de l'air extérieur, soit IT par exemple. En mesurant alors les actes réflexes de cette grenouille ainsi soumise à l'action du froid pendant une heure, une journée et plus, on trouve que l'activité réflexe est bien plus considérable que dans les circonstances normales. C'est là un fait qui se reproduit constamment. Or Tarchanoff ne conteste pas que, d'une façon générale, le froid ne soit un modérateur du pouvoir réflexe. Pour expliquer comment l'effet inverse s'observe dans le cas cité par lui, il fait remarquer que chez une grenouille privée de sang, le froid diminue parfaitement l'activité du pouvoir réflexe. Dès lors il est permis d'admettre que chez la première grenouille, l'exagération du pouvoir réflexe dépend de^ modifications que le froid imprime à la composition du sang. Nous verrons plus loin que sous l'influence du froid le sang se charge d'une quantité plus considérable d'oxygène. Ce sang plus oxygéné excite d'avantage les centres réflexes de la moelle, et voilà comment, selon Tarchanoff s'explique l'exagération de l'activité réflexe occasionnée par le froid, dans l'expérience citée plus haut.
D. — Action topique du froid sur la moelle.
Weir Mitchell et Richardson ont étudié l'action qu'exerce sur la moelle, la réfrigération locale, obtenue à l'aide de pulvérisation d'éther ou d'autres liquides très-volatils. Ces expérimentateurs ont constaté que,
chez des grenouilles, l'applicatioû locale du froid sur la moelle mise à nu, engendre d'abord des phénomènes d'excitation : les membres sont pris de mouvements très-vifs. Mais ce stade d'excitation est de courte durée; souvent même il fait défaut. Puis survient la résolution complète des membres qui semblent être complètement paralysés. En même temps l'animal est plongé dans la stupeur. Quand il est soustrait à l'action du froid, c'est la stupeur qui disparaît en premier lieu, puis jl exécute des mouvements de reptation; enfin, au bout de quelques minutes, il redevient apte à exécuter des sauts, comme à l'état normal.
Lorsque chez un lapin, on refroidit un segment déterminé de la moelle, on voit se produire des mouvements actifs dans les organes qui reçoivent leur nerf du segment en question. Puis survient une paralysie complète, mais passagère. Quand le froid est appliqué sur la région cervicale de la moelle, il détermine de la stupeur. Chez les poules et les pigeons, on observe en outre des mouvements de recul. D'après Weir Mitchell, la portion de l'axe spinal dont la réfrigération locale occasionne de la stupeur avec mouvement de recul, s'étend inférieurement jusqu'à la quatorzième vertèbre.
E. — Action topique du froid sur le cerveau.
Dans les expériences de Richardson et de Mitchell, dont il vient d'être question, lorsque le froid est appli* que directement sur le cerveau, de façon à ce que la température de cet organe descende au-dessous de zéro, la substance cérébrale acquiert une consistance comparable à celle des os. Mais la couche où s'opère cette congélation présente une épaisseur relativement mi-'
nime. En pareil cas, la surface du cerveau offre une coloration blanche et un éclat métallique.
Quand on pulvérise de l'éther sur le cerveau d'uue grenouille, la congélation est obtenue déjà au bout de quelques secondes. Par suite, Tanimal perd complètement la faculté d'exécuter des mouvements volontaires. Mais bientôt les mouvements réflexes, qui sont exclusivement régis par la moelle, reparaissent. Sous l'influence d'une excitation légère, l'animal répond par des mouvements de défense; mais toujours il s'écoule un intervalle de temps assez long entre le moment où la grenouille est excitée et celui où elle exécute le mouvement réflexe. Quand l'excitation de la peau atteint un certain degré d'intensité, il peut en résulter des mouvements convulsifs très-intenses, voire même un véritable tétanos artificiel. Tous ces troubles d'innervation disparaissent promptement lorsque le cerveau se trouve de nouveau placé dans les conditions normales de température.
En somme, les recherches de Weir Mitchell et de Richardson démontrent que chez la grenouille une réfrigération intense du cerveau abolit les fonctions de cet organe, et provoque l'apparition des mêmes phénomènes que ceux qu'on observe à la suite de la section de la moelle. On supprime de la sorte l'action modératrice que le cerveau exerce sur le pouvoir réflexe de la moelle, et on facilite ainsi la tendance aux mouvements convulsifs.
Chez les animaux à sang chaud, les effets de la réfrigération intense du cerveau diffèrent notablement de ceux que nous venons de décrire. Quand on prend un animal très- jeune, dont les parois crâniennes n'ont qu'une faible épaisseur, on peut arriver à congeler la substance cérébrale sans qu'il soit nécessaire de la mettre préalablement à nu. Par un temps très^froid,
la réfrigération peut être poussée très-loin, sans que la vie de l'animal soit mise en péril. Il n'en est plus de même quand la température de l'atmosphère est très-élevée. Le premier effet de la réfrigération du cerveau est une action sédative de courte durée ; bientôt se développent des phénomènes d'excitation motrice, en même temps que la sensibilité est considérablement amoindrie. Quand l'application du froid continue, l'anesthésie devient complète ; l'animal tombe dans un état de profonde stupeur, durant lequel on peut, sans provoquer de manifestations douloureuses, pratiquer sur lui toutes sortes d'opérations. Cet état est comparable au sommeil hibernal.
Lorsque ensuite on place l'animal dans un milieu dont la température se maintient entre 2« et 7«, il revient peu à peu à lui et semble se réveiller d'un profond sommeil. Ce retour graduel des fonctions cérébrales n'est interrompu par aucun phénomène d'excitatien. Il n'en est plus de même si brusquement l'animal est soumis à une température de 15**. Alors son réveil est suivi d'une période d'agitation avec mouvements convulsifs. Pendant quelque temps, les membres se refusent à supporter le poids du corps et l'animal titube comme s'il était ivre.
D'autre part, chez les animaux dont le cerveau est ainsi soumis à une réfrigération très-intense, le retour à l'état normal est complet. Richardson a pu impunément répéter l'expérience quarante-six fois sur un même pigeon. Ce n'est que quand la réfrigération atteint la moelle allongée et paralyse les centres respiratoires que les animaux succombent asphyxién.
L'abolition des fonctions cérébrales est accompagnée, chez les animaux à sang chaud, comme chez les animaux à sang froid, d'une exagération du pouvoir
réflexe, comme Richardson Ta constaté sur un jeune lapin plongé dans un coma profond consécutif à une réfrigération du cerveau. L'animal, couché sur le côié, respirait péniblement comme les apoplectiques, et tous ses membres étaient au repos. Mais la moindre excitation, comme, par exemple, celle occasionnée par un courant d'air impressionnant la peau, provoquait l'apparition de mouvements convulsifs désordonnés. (Cette affirmation contredit évidemment l'assertion précédente, d'après laquelle les animaux plongés dans un état de profonde stupeur supportent toutes sortes d'opérations, sans manifester la moindre douleur.)
F. ^ Action topicpie du froid sur le cervelet.
W. Mitchell et Richardson ont également étudié les effets de la réfrigération locale du cervelet, mais nous devons faire remarquer, à ce propos, qu'il est extrêmement dififlcile de congeler cet organe, sans intéresser du même coup la moelle allongée.
Le premier effet qu'on observe chez les pigeons dont le cervelet est soumis à un froid intense, est un état de stupeur plus ou moins profond. Quelque temps après, l'animal se met à battre des ailes, et, par moments, il exécuté des mouvements de recul, qui se reproduisent d'une façon paroxystique. Mitchell a également vu des pigeons pirouetter sur eux-mêmes d'avant en arrière.
Ces mouvements de recul consécutifs à la réfrigération du cervelet seraient dus à ce que, par suite de l'abolition momentanée de ses fonctions, cet organe ne pourrait plus faire contre-poids aux corps striés qui renferment les centres des mouvements de propulsion en arrière. Pour Richardson, le cervelet renferme, au contraire, les centres des mouvements de
propulsion en avant; aussi, quand on ne refroidit le cervelet que d'une façon progressive, on voit survenir une phase d'excitation caractérisée précisément par des mouvements en avant.
G. — Action du froid sur la moelle allongée.
L'application locale du froid sur la moelle allongée détermine, chez le pigeon et le lapin, des troubles de la respiration. Celle-ci peut même être complètement suspendue et alors les animaux meurent asphyxiés. D'après Mitchell et Richardson, on observe en outre de la stupeur avec mouvements de recul en arrière.
Chez les lapins, quand la réfrigération se fait progressivement, les mouvements respiratoires sont d'abord tumultueux, puis ils se ralentissent et enfin s'arrêtent complètement. Quand, alors^ l'animal succombe à l'asphyxie, on trouve, à l'autopsie, les poumons gorgés de sang. Lorsqu'au contraire on refroidit préalablement le cerveau et le cervelet, il suffit du moindre jet d'éther dirigé sur le bulbe pour tuer l'animal. Dans ce cas, le tissu pulmonaire est exsangue, blanc comme neige, et les alvéoles sont atélectasièes.
VIL - ACTION DU FROID SUR LES MUSCLES
Le froid modéré agit comme excitant du système musculaire. Cette action est surtout manifeste sur les fibres lisses du derme, qui se contractent sous l'influence d'un abaissement de la température extérieure pour donner naissance au phénomène dit de la chair de poule. Sous l'influence d'un froid plus intense, les muscles striés se contractent également.
pour donner naissance au frisson, au claquement de dents.
Si le froid est un excitant du système musculaire, il a, d'autre part, la propriété de diminuer la contractilité des muscles. Pickford, Waller, Horwath, Beck, Valentin et d'autres expérimentateurs, ont démontré que le froid modéré diminue la contractilité des muscles, et quand le froid est trèsintense, cette contractilité est entièrement abolie. On peut alors appliquer directement sur le muscle refroidi les deux électrodes d'une pile électrique, sans obtenir la moindre contraction à Touverture et à la fermeture du courant. Horwath a de plus signalé ce fait curieux, à savoir : que chez un animal refroidi on obtient déjà des contractions musculaires, en électrisant les nerfs moteurs, alors que Tapplication directe de l'excitant électrique sur le muscle ne donne lieu à aucune réaction. L'action du froid sur le système musculaire serait donc comparable , jusqu'à un certain point, à celle du curare.
On peut se demander, il est vrai, si le froid, appliqué directement sur un muscle dont il abolit la contractilité, agit sur les extrémités terminales des nerfs moteurs destinées à ce muscle ou sur les fibres musculaires elles-mêmes. Les expériences de Beck semblent plaider en faveur de cette dernière hypothèse, Beck a constaté, en effet, que lorsqu'on soumet la patte d'un lapin à un froid de — 3% durant douze ou quinze heures les faisceaux primitifs subissent la dégénérescence granulo-graisseuse, qui les prive à tout jamais de leur contractilité. Il est donc permis de supposer que lorsque le froid n'abolit que passagèrement la contractilité des muscles, c'est également en vertu d'une altération réparable et temporaire de leurs fibres.
D'après Samkowy, le froid a pour eilet de raccourcir les muscles striés qui s'allongent de nouveau sous rinfluence de la chaleur. Cet observateur a constaté :
l^ Que chez la grenouille les muscles lisses, durant la vie, se contractent sous l'influence du froid.
2\ Que les muscles lisses, privés de vie, du même animal, ne sont plus influencés par le refroidissement.
3\ Que chez les mammifères, l'action du froid sur les fibres lisses produit en général des effets inverses de ceux observés chez la grenouille.
VIII. — ACTION DU FROID SUR LA RATE
L'action du froid sur le tissu contractile de la rate a été mise en lumière par les expériences de Mosler. Il a noté que sous Tinfluence d'une douche froide à 7",5, ou d'une vessie de glace appliquée directement sur la rate d'un chien éventré, le volume de cet-organe diminue, en même temps qu'au point d'application du froid le tissu splénique prend un aspect granulé et une coloration d'un rouge grisâtre. Dans l'une de ces expériences, la rate présentait au début les dimensions suivantes : longueur, 17 centimètres; largeur, 5 centimètres; à la fin de l'expérience, la longueur de la rate n'était plus que de 14 centimètres et la largeur, de 4 centimètres. Cet effet était beaucoup moins marqué quand le froid, au lieu d'être appliqué directement sur la rate, était mis en contact avec les parois abdominales au niveau de cet organe.
Dans les cas d'hypertrophie splénique aiguë ou chronique, le froid en application locale pouvait encore déterminer une diminution du volume de la rate; mais cette action du froid, suivant Mosler, est alors
beaucoup moins accusée que celle obtenue par l'administration du sulfate de quinine.
Nous verrons dans la seconde partie de ce travail, quelles déductions thérapeutiques on a tirées de cette action du froid sur le parenchyme splénique.
IX. — ACTION DU FROID SUR LE SANG
Quand l'organisme animal est exposé à un froid suffisamment intense, l'action que cet agent physique exerce sur le sang porte à la fois sur les éléments globulaires qui le composent et sur les gaz qu'il tient en dissolution.
D'après RoUett, quand on réchauffe du sang congelé hors des vaisseaux, et provenant d'un lapin ou d'un porc, ce sang devient transparent et ne contient plus de globules. Pat contre, à la suite d'une congélation unique le sang du lapin et de l'homme renfenme encore des globules rouges. Ceux-ci ne disparaissent qu'après plusieurs congélations successives.
Sous l'influence d'un refroidissement considérable, les globules du sang humain semblent abandonner leur matière colorante au sérum. Par suite, beaucoup d'hématies pâlissent sans diminuer de volume. D'autres, au contraire, sont devenues sphériques et ont un diamètre moindre. Jamais les globules ne présentent de rebords déchiquetés ; toujours ils sont lisses et ils continuent d'être doués de la même élasticité et des mêmes mouvements que dans les circonstances habituelles.
RoUett a eu occasion d'examiner le sang contenu dans le cœur d'un homme mort par congélation. Ce sang ne présentait pas d'altération manifeste, tandis que celui des vaisseaux cutanés était transparent,
et offrait à rexamen microscopique les altérations signalées plus haut. Aux points correspondants, 4a peau était le siège d^uue coloration rosée due à ce que rhémogiobine dissoute dans le sérum- du sang s'était infiltrée dans les tissus environnants.
Pouchet est d'avis également que Taction du froid intense sur le sang a pour effet de désorganiser les globules, et de les rendre impropres à Tentretien de la vie. D'après cet observateur, lorsque la réfrigération de l'organisme animal est poussée jusqu'à la congélation, les altérations subies par les globules sont de trois sortes :
(( Tantôt le nucléus sort de son enveloppe et nage en liberté dans le plasma. Les noyaux libres ont l'apparence granuleuse et sont plus opaques que dans l'état normal. Les enveloppes énuclées sont flasques et déchirées, ou elles ont été dissoutes et ne peuvent plus être distinguées. Tantôt aussi on aperçoit le nucléus déjà altéré et cependant encore contenu dans son enveloppe, où il est opaque et plus ou moins excentriquement situé.
Tantôt enfin les globules sanguins sont simplement plus ou moins crénelés sur leurs bords et plus foncés de couleur.
Enfin quelquefois aussi tous les globules sont énuclés et Ton n'en découvre pas un seul intact. »
Les résultats décrits par F.-A. Pouchet (de Rouen) perdent, en majeure partie, de leur valeur, aujourd'hui qu'il est admis que les hématies n'ont ni nucléole ni membrane d'enveloppe. Mais il n'en est pas moins vrai que les recherches de Pouchet confirment l'opinion exprimée par RoUett et montrent bien que la réfrigération de l'organisme animal poussée jusqu'à ses dernières limites a pour effet de dissocier
profondément les globules du sang, ou du moins de les décolorer en dissolvant Thémoglobine dans le sérum, de telle sorte que le microscope n'en décèle plus la présence.
Le professeur L. de Crechio, de Naples, qui a répété les expériences de M.Pouchet, est arrivé à des résultats absolument opposés. D'après Crechio, pour que les globules rouges subissent des altérations profondes sous l'influence du froid, il faut qu'ils y soient exposés pendant un temps très-long. Le sang se congèle à la température de — O'^jS à — 1** et prend alors une coloration d'un rouge vif. Quand on Iç liquéfie de nouveau, il devient d'un rouge foncé ; le sang une fois congelé perd ensuite la propriété de se coaguler.
Les modifications subies par le sang sous l'influence du froid sont le résultat non point de sa congélation même, mais bien de son retour à l'état liquide. Ces modifications ne consistent pas, comme l'admettait Pouchet, dans une déchirure de l'enveloppe du globule (enveloppe qui n'existe pas) avec écoulement du contenu. Celui-ci s'échappe au dehors par un phénomène d'osmose, et l'enveloppe (si elle existe) reste intacte. Ces altérations des globules sont d'ailleurs les mêmes, que le refroidissement du sang s'opère d'une façon brusque ou graduelle.
Nous croyons devoir faire remarquer ici que Crechio, comme M. Pouchet, signale la présence de noyaux libres dans le sang des animaux soumis à une congélation partielle pendant un temps assez long. Ces noyaux libres ne sont probablement autres que ce qu'on a décrit dans ces dernières années sous le nom de microcytes. Or, tout récemment, notre savant ami, M. Hayem, ayant eu occasion d'examiner le sang des Esquimaux de passage à Paris, a été frappé de la proportion considérable de microcytes dans le sang
— Gide ces habitants d'un pays où régnent des froids éternels.
Beck, dans ses recherches, est arrivé à des conclusions plus affirmatives encore, sur la résistance opposée par les globules rouges aux froids extrêmes. Ainsi, chez un lapin dont Tun des membres avait été entouré de glace pendant quarante-cinq minutes et plus, la température de la partie refroidie descendit à 4^ Le sang fourni par une petite plaie présentait à Texamen microscopique des caractères normaux. Il en était de même du sang recueilli chez les animaux qui avaient succombé à une réfrigération excessive. C'est tout au plus si un certain nombre de globules semblaient un peu ratatinés et montraient une tendance à se dissocier, quand on exerçait sur eux quelque pression. Dans le sang qu'on faisait congeler hors des vaisseaux, les globules présentaient également leur aspect normal.
MM. Urbain et Mathieu, dans leurs recherches sur les gaz du sang, oht tout particulièrement étudié l'influence qu'exerce la température extérieure sur les gaz du sang artériel et du sang veineux. D'après ces expérimentateurs, on peut poser en principe général que : « chez les animaux à température constante, la quantité d'oxygène absorbée par le sang varie en raison inverse de la température de Tair qu'ils respirent.»
Voici, d'ailleurs, le résumé d'un certain nombre de leurs analyses, qui justifient entièrement la proposition formulée ci-dessus :
l"" CHIENS DE MÊME RACE EN DIGESTION DE 5 A 6 HEURES
Expériences
Da 2 août 1869. Du 13 janvier 1870. Du23févri«rl870. temp. + 14 temp. + 3o,8 temp. — i»
Az
Co«. =
Expériences
Du 3 avril 1870.
temp. -\- 80
Du 30 juin 1870.
temp. 17,4»»
Comme d'autre part la respiration tend à se ralentir sons riniSuence du froid extérieur, l'augmentation de la quantité d'oxygène introduit dans le sang sous l'influence du froid extérieur ne saurait être attribuée à une accélération des mouvements respiratoires. Cette augmentation de la proportion d'oxygène fixé par le sang artériel, sous l'influence du froid, serait d'après MM. Mathieu et Urbain « un phénomène purement physique, lié à Tendosmose pulmonaire que le froid active et que la chaleur modère, chez les animaux à température constante. »
Les modifications que subît le sang veineux sous l'influence de la température extérieure ne sont pas aussi accusées que celles du sang artériel. Voici, en effet, les chiffres notés dans un certain nombre d'expériences.
Air respiré à 10» Air respiré à 22° Air respiré à" 40»
demi heure. demi-heure. demi-h^re.
Sang Sang Sang Sang Sang Sang
artériel veineux artériel veineux artériel veineux
Az. = 2.25 2.35 2.00 2.45 2.50 2.50
Go'. = 55.50 58.00 47.20 50.00 50.00 60.25
Oxygènedispani=9.00 0. = 7.75 0. = 5.50
Le tableau précédent fait voir en outre que la quantité d'oxygène disparu par suite du passage du sang des artères dans les veines est d'autant plus considérable que la température extérieure est plus basse. D'où l'on peut conclure que sous l'influence du froid, les combustions dans l'intimité des tissus deviennent plus actives, comme nous l'avons déjà dit antérieurement.
Mais les choses se passent tout autrement, quand le froid est assez intense pour déterminer un abaisse* ment notable de la température corporelle, de façon à compromettre l'existence de l'animal sur lequel on expérimente. Alors, en eflfet, comme le prouvent les expériences de MM. Mathieu et Urbain, le sang artériel se charge d'acide carbonique, ce qui est dû, selon ces expérimentateurs, d'une part au refroidissement du sang qui devient plus apte à dissoudre l'acide carbonique, et d'autre part à la rareté des respirations. Au contraire, les analyses du sang veineux montrent que la composition de ce dernier se rapproche de celle du sang artériel; la quantité d'oxygène y augmente parce que, quand l'intensité du froid dépasse certaines limites, les combustions dans Tintimité des tissus, loin d'aug* menter, vont au contraire en diminuant.
D'après ce qui précède, on s'explique la contradiction apparente des résultats nécroscopiques constatés par diflferents auteurs chez les individus morts par le froid. Tantôt, en eflfet, il est dit que le cœur et les
organes profonds renfermaient une grande quantité d'un %ang noir, coagulé, et c'est sans doute du sang artériel qu'il est question ici. D'autres fois au contraire, les observateurs ont insisté sur la couleur vermeille et rutilante présentée par le sang des gros vaisseaux veineux et du cœur, à la suite d'un refroidissement extrême ; Ogston avait signalé ce fait il y a près de vingt ans.
X. - RÉSISTANCE DE L'ORGANISME AU FROID
Il est impossible de préciser les limites du froid auquel peut résister l'organisme animal. D'une façon générale on, peut dire que plus on descend Téchelle zoologîque, plus la résistance au refroidissement devient considérable. C'est ainsi que des observateurs du plus grand mérite et des plus dignes de foi ont rapporté des faits réellement extraordinaires d'êtres organisés ayant été exposés impunément à des froids extrêmes, entrsdnant forcément la congélation des tissus. Ces cas se rapportent non-seulement à des animaux très*inférieurs, tels que : les infusoires, les mollusques, les insectes, mais ce sont encore et surtout les poissons, les reptiles et les batraciens qui ont fait 1^ frais de ces récits merveilleux. Il est dit, en effet, que des animaux congelés au point de devenir inertes et durs comme la pierre, avaient pu, au bout d'un temps parfois fort long, être ramenés à la vie lorsqu'ils étaient placés dans un milieu à température convenable. C'est ainsi que des savants^ tels que Isidore Geoffroy-Saint-Hilaire, Milne-Edwards, Gavarret, en sont venus à croire que, chez certains animaux, le froid extrême ne fait que suspendre momentanément la vie dans les organes. Ceux-ci persistant dans
les conditions matérielles où ils étaient avant la congélation, reprennent leurs fonctions aussitôt après le dégel'. Hunter poursuivant cette théorie jusque dans ses dernières conséquences^ avait entrevu déjà la possibilité de prolonger indéfiniment la vie d'un homme en suspendant d'une façon intermittente son existence à l'aide de la congélation.
Dans un remarquable mémoire présenté à l'Académie des sciences en 1865, F.-A. Pouchet a passé en revue la plupart de ces récits étonnants d'animaux appartenant à dififérents degrés de l'échelle zoologique et ayant résisté à la congélation. Il a fait voir tout ce que ces faits avaient d'erroné, car ceux qui les ont rapportés ont eu le grand tort de tenir uniquement compte de la température du milieu ambiant et nullement de la température interne des animaux qui y sont exposés. Selon ce physiologiste distingué, tout animal congelé et dont par conséquent tout le sang a été solidifié, est absolument mort. Aucune puissance ne peut le ranimer, tant ses tissus ont été altérés par la congélation. Lorsqu'il est dégelé, il reste absolument flasque, mou, décoloré, et ses yeux sont opaques.
Il va sans dire que pour les animaux supérieurs, à température constante, la mort survient bien avant que la réfrigération du corps soit portée à un degré tel que le sang se solidifie. Sur ce point, tous les observateurs sont d'accord. Ainsi Walther a constaté que quand on expose un lapin à un froid tel que sa température interne s'abaisse à 18* ou 20*, si on le place ensuite dans un milieu dont la température ne s'élève pas au-dessus de 39% l'animal ne tarde pas à succomber. . Claude Bernard est arrivé aux mêmes résultats en expérimentant sur des cochons d'Inde.
W. Edwards, chez de jeunes animaux exposés à l'action de l'air froid, a presque toujours vu la mort
Labadib-Laobave. — Froid. 5
survenir quand la température interne du corps avait été abaissée d'environ 45 ou 16 degrés.
Chossat, dans ses recherches sur l'inanition, âKconstaté également que chez les animaux à sang chaud^ qu'on expose au froid, la vie s'éteint quand leur température s'abaisse jusqu'à 18% limite extrême. Des oiseaux succombèrent même avant que leur température interne fût descendue au-dessous de 30*.
D'un autre côté Horwath, dans les expériences dont il a déjà été question antérieurement, ayant plongé des chiens et des lapins jusqu'au cou dans de l'eau glacée, a noté que les animaux meurent en présentant les symptômes du tétanos lorsque leur température est descendue à environ 19*, Mais si, pendant que les animaux sont exposés à cette réfrigération extrême, on pratique la respiration artificielle, ils supportent un abaissement thermique beaucoup plus notable avant de succomber. Il en est encore ainsi chez les très-jeunes animaux qui reviennent à la vie alor-s que leur température a été abaissée à 5**, et sans . qu'il soit nécessaire de pratiquer chez eux la respira» tion artificielle.
Chez Thomme, la plus basse température compatible avec le maintien de la vie observée jusqu'à ce jour est de 26\ De tels abaissements de température ont été signalés chez les cholériques et chez des enfants nouveau-nés atteints de sclérodermie (Roger). Enfin, M. le professeur Peter a rapporté, dans ses leçons cliniques faites à l'hôpital de la Pitié en 1872, l'histoire d'une femme qui, sous l'influence d'une légère excitation alcoolique, s'étant égarée la nuit, passa plusieurs heures dans un fossé plein de neige et d'eau glacée. Le lendemain, cette femme fut transportée sans connaissance à l'hôpital. La température interne, mesurée dans le creux de l'aisselle et dans le rectum, était de
2&'. Néanmoins, sous l'influence d'un traitement approprié, cette femme ne tarda pas à revenir à la santé. Au bout de deux jours, elle quittait l'hôpital complètement rétablie.
XL — MÉCANISME DE LA MORT PAR LE FROID
On croyait autrefois que la mort par le froid était toujours le résultat d'une action directe, stupéfiante, exercée par cet agent physique sur les centres nerveux. On donnait comme preuve de cette théorie, qui compta Boyer parmi ses défenseurs, les troubles de rinnervation en particulier, cette tendance invincible au sommeil, observée chez les individus exposés à un refroidissement extrême. Tout récemment, le D' Sou • lier a soutenu, dans sa thèse inaugurale, que, dans le cas où la mort par congélation est très-prompte à survenir, elle est le résultat d'une modification directe des centres nerveux.
Puis on a attribué les accidents mortels, engendrés par la congélation, non plus à une action directe du froid sur le tissu nerveux, mais aux troubles circulatoires, aux congestions locales, occasionnées par un refroidissement trop considérable du corps. A Fautop* sie des individus congelés, on a trouvé, en eflfet, le sang refoulé dans les organes profonds, en particulier, dans le cerveau, et, selon Horwath, dans le foie. C'est donc à cette congestion des centres nerveux que serait dû l'état léthargique dans lequel les individus congelés s'endorment du sommeil éternel. Cette opinion a été défendue par Jauflfret et Virey, en France, et par le professeur Crecchio, de Naples.
D'après M. Lacassagne, cité par M. Linès, la théorie delà mort par congestion des centres nerveux ne con
viendrait qu'aux cas de refroidissement lent. Quand, au contraire, le refroidissement est très-rapide, la mort arrive par anémie cérébrale.
M. Linès partage complètement les idées de son maître M. Lacassagne sur le mécanisme de la mort par le froid : dans le cas de refroidissement rapide et progressif de l'organisme, la température du sang s'abaisse; la contraction cardiaque est diminuée ou anéantie et la mort arrive par anémie cérébrale. Quand le refroidissement est lent et continu, son action porte en premier lieu sur le système nerveux périphérique. Il en résulte un ralentissement des mouvements respiratoires, avec stases sanguines et mort par congestion cérébrale. Enfin, quand la mort succède à la congélation d'une partie seulement du corps, elle est le résultat d'embolies qui, sous l'influence du froid, ont pris naissance dans la partie congelée.
Cette dernière théorie a été empruntée par M. Linès au professeur Michel, et elle s'appuie sur un fait observé, à Strasbourg, chez une femme qui eut les deux pieds gelés. Quelques jours après son entrée à l'hôpital, la malade fut en prise à une violente dyspnée et finit par succomber au tétanos. L'autopsie révéla la présence dans l'artère pulmonaire de caillots offrant la même composition que ceux qu'on avait trouvés dans les veines dorsales des pieds congelés. Cette observation semble donc établir que la mort déterminée par une congélation partielle est due à l'asphjrxie consécutive, à l'altération du sang engendrée par le froid. Flourens a ^entrepris des expériences très-intéressantes pour étudier les causes de la mort des jeunes oiseaux exposés à un froid intense. Il est arrivé à cette conclusion qu'ils succombent à un état inflammatoire des poumons.
Nous avons dit que déjà F.-A. Pouchet avait attribué la mort par le froid aux modifications survenues dans la composition du sang. Mais cet auteur ne dit pas que les animaux sur lesquels il a expérimenté aient présenté les signes de l'asphyxie. Il n'est pas non plus question, dans son mémoire, de concrétion obstruant les vaisseaux du poumon ou de quelque autre organe. Il se borne à attribuer la mort des animaux qui succombent au froid, à l'altération des globules du sang. Veut- il dire par là que la vie s'arrête parce qu'un nombre trop considérable d'hématies, c'est-àdire de porte-oxygène, se trouve détruit, ou parce que les globules altérés exercent sur l'organe même une action délétère, comparable à celle d'un toxique ? C'est plutôt à cette dernière interprétation qu'il semble se rattacher, car selon lui, dans les cas de congélation partielle, la mort des animaux est due à l'arrivée dans la circulation des globules altérés par le dégel.
Toujours est-il que des raisons d'une certaine valeur nous. portent à admettre que, dans beaucoup de cas, l'asphyxie joue le principal rôle dans la mort par le froid. Ainsi les recherches de Mathieu et Urbain ont mis hors de doute que l'action prolongée d'un froid intense a pour eflTet terminal une surcharge d'acide carbonique dans le sang artériel par suite du ralentissement des mouvements respiratoires et du cours du sang. En même temps, par suite de la destruction des globules, le sang artériel fixe une quantité moindre d'oxygène. De là une double cause d'asphyxie. Nous avons vu également que dans les expérienceâ d'Horwath, la vie des auimaux, soumis à l'action d'un froid intense, pouvait être probablement prolongée quand on pratiquait la respiration artificielle. On pouvait de la sorte conserver les animaux en vie, iout en abaissant leur température interne jusqu'à + 5\
Outre l'asphyxie, d'autres influences peuvent intervenir et rendre compte de la mort des animaux exposés à un froid extrême ; telles sont l'abaissement de la pression intra-artérielle, qui devient presque nulle, la coagulation du sang dans les veines, et probablement aussi la paralysie engendrée par le froid qui, selon Horwath, exerce sur les nerfs moteurs une action comparable à celle du curare.
Enfin, d'après MM. Mathieu et Urbain, la mort par le froid serait due à Tarrêt du cœur engendré par l'excitation que le sang surchargé d'acide carbonique exercerait sur le cintre d'origine du nerf vague.
§ Xn. ACTION DU FROID SCR LES FONCTIONS DIGESTIVES ET SUR LA NUTRITION
Tout ce que nous savons sur ce point, c'est que le froid augmente notablement la faim et diminue la soif. En même temps quo s'exagère le besoin d'ingérer des aliments, les fonctions digestives acquièrent une activité surprenante, et il en est de même pour l'absorption des substances qui sont en contact avec la surface du tube digestif.
Cette exagération de la faim est évidemment en rapport avec l'accroissement des combustions organiques engendré par le froid. Plus la dépense organique est grande, plus le besoiù de réparation se fait sentir. De même le froid doit favoriser la digestion et l'absorption des substances ingérées, par la raison qu'il active la circulation en déterminant une augmentation de la pression intra-vasculaire et un afflux plus considérable du sang dans les organes profonds, en particulier dans les organes abdominaux.
Le froid, non-seulement exagère la sensation de la
faim, mais il dicte encore en quelque sorte le choix des aliments. Nous voyons en effet les peuples du Nord, qui sont exposés à un froid continuel, faire une consommation très-grande d'aliments hydro-carbonés, en particulier des graisses; car ce sont précisément les hydrocarbures qui, en s'oxydant dans les tissus, dégagent la plus grande quantité de chaleur. Le besoin instinctif de faire prédominer dans leur alimentation les matières grasses permet donc aux hommes du Nord de contre-balancer par une caloriflcation plus active la déperdition excessive de chaleur qui se fait à la périphérie.
Enfin cette alimentation hydro-carburée en faisant le dépôt de la graisse dans les tissus, en particulier dans le tissu cellulaire sous-cutané, favorise donc Tobésité, c'est-à-dire la formation à la surface du corps d'une couche adipeuse mauvaise conductrice de la chaleur, de même qu'il active le développement des muscles, organes dans lesquels les processus d'oxydation atteignent leur plus grande activité.
XIII. ACTION DU FROID SUR LES SÉCRÉTIONS ET LES EXCRÉTIONS
L'action du froid sur les sécrétions glandulaires n'a jusqu'ici presque nullement attiré l'attention des auteurs.
Béni -Barde, dans son traité d'hydrothérapie, mentionne simplement ce fait que lors de l'application du froid sur le corps, il se produit fréquemment des contractions qui augmentent les sécrétions de certaines glandes et facilitent l'évacuation des cavités naturelles,
Tûrck, dans son traité de la Goutte, en signalant les circonstances qui modifient l'action de la peau, relève
cette erreur générale consistant à croire que le froid produit sur les téguments un effet diamétralement opposé à celui de la chaleur. Selon Tûrck, le froid modéré est un excitant de la peau et favorise la transpiration. L*explicatioh qu'il donne de ce fait est pour le moins originale et peu en rapport avec les théories qui ont actuellement cours dans la science. Il attribue en effet Taclion diaphorétique du froid à l'accumulation d'électricité que cet agent physique provoque du côté de la peau. « Cette électricité à son tour accélère la décomposition du liquide excitateur et donne lieu à une transpiration plus acide; il résulte de là une élévation de la température du corps qui augmente encore par l'abord du sang venant de l'intérieur. La différence entre cette température et celle de Pair ambiant favorise l'évaporation cutanée. » Cette étrange théorie ne fera pas assurément grand tort à celle des vaso -moteurs et des actes réflexes.
Le D' Cersoy, dans sa thèse inaugurale, affirme, sans fournir de preuves à l'appui, que, sous Tinfluence du froid, les sécrétions intestinales sont augmentées, tandis que la sécrétion biliaire est diminuée. Or, Sidney Ringer a rapporté une observation extrêmement curieuse qui semble établir que le froid peut avoir, dans certains cas, une action très-prononcée sur la sécrétion de la bile. Le médecin anglais a connu un garçon de huit ans qu'il a pu suivre pendant près de deux années. Quinze mois après sa naissance, l'enfant avait présenté des signes non équivoques d'une syphilis constitutionnelle. A partir de l'âge de deux ans, on constata chez lui la particularité suivante : Dès que l'enfant s'exposait au froid, sa peau se colorait en jaune. Cette coloration était prononcée surtout quand le froid était intense et son action prolongée; elle Tétait davantage à la face et aux conjonctives et faisait penser immédia-
tement à l'ictère. Quand le petit malade revenait dans une atmosphère chaude, la coloration jaune des téguments disparaissait déjà au bout de quelques heures, parfois seulement au bout d'une journée. Tout le temps que durait la coloration ictérique de la peau, il était maussade et irascible; il se plaignait de céphalalgie, et quand celle-ci s'exaspérait, il était pris de vomissements.
« Ce malade, ajoute S. Ringer, est d'ailleurs trèssensible au froid. Pendant l'hiver, il ne se passe pas de journée sans que la coloration iclérique ne reparaisse; au contraire, en été, elle se montre très-rarement. Pendant les accès, l'urine présente une teinte acajou,* mais les réactifs n'y décèlent point la présence de la matière colorante de la bile. Les matières fécales n'ont jamais cette teinte cendrée qu'elles présentent dans les cas d'obstruction des canaux excré • leurs de la bile. »
D'après Chrétien, un refroidissement intense et prolongé arrête la production de sucre dans le foie.
C'est cette dernière cause qui fait disparaître le sucre hépatique après la section de la moelle, ou chez les animaux dont on a recouvert toute la surface cutanée d'un enduit imperméable.
L'échauflTement du corps exagère d'abord la glycogénie, mais, poussé trop loin il l'arrête.
§ À. — Action du Iroid sur la sécrétion urinaire.
1** Modifications qualitatives de r urine. — D'après les rechôrches de Genth l'ingestion en quantité excessive (2,000 à 4,000 centimètres cubes) d'eau froide a pour conséquences:
1* Une augmentation notable de Télimination de Purée, augmentation proportionnelle à la quantité d'eau ingérée;
2^ Une augmentation analogue de l'élimination d'à* cide sulfurique;
3* Une diminution de la quantité d'acide urique excrétée;
4'' Une diminution relativement très-faible de Félimination de l'acide phosphorique.
L'auteur a constaté en outre une augmentation de la proportion de chlore et de potassium contenue dans l'urine, une diminution de la proportion de chaux et de magnésie.
Mosler est arrivé à des résultats identiques en ce qui concerne Télimination de l'urée. Mais on peut se demander si dans ces expériences, c'est la température peu élevée de l'eau, ou simplement la quantité excessive de liquide ingéré, qui modifie la sécrétion urinaire.
Boecker, qui a étudié l'influence des bains froids et des douches froides sur les processus d'excrétion, est arrivé à des résultats négatifs; en ce sens qu'il n'a pu observer des modifications constantes de la composition de l'urine déterminées par la réfrigération de la peau.
En somme, il n'existe pas, du moins à notre connaissance, d'expériences précises et concluantes relativement à l'influence que le froid exerce sur l'élimination des différents produits d'excrétion contenus dans l'urine, en particulier de l'urée.
2* Modification quantitative de Furint. — Le froid est un puissant diurétique. Cette action du froid est connue de tous. Elle tient d'une part à ce que l'application extérieure du froid restreint la circulation du sangà lapériphérie et diminue la perspiration cutanée.
Or on sait que la sécrétion urinaire est d'une façon générale en raison inverse de la diaphorèse; moins la fonction sudorale de la peau est active, plus est grande la quantité du liquide que laisse filtrer le rein.
Mais l'action diurétique du froid doit tenir en partie à l'augmentation de pression déterminée par la réfrigération des téguments ; car tout agent qui augmente la pression intravasculaire devient, par là même, diurétique.
Cette action diurétique du froid n*a que très-peu :attiré l'attention des physiologistes. KolomannMûUer, ^ entrepris des expériences dans le but d'apprécier, <l'une façon rigoureuse, l'augmentation de la sécrétion urinaire occasionnée par le froid. Dans six de ses expériences, faites dans le laboratoire de Cl. Bernard, Mûller appliquait des compresses glacées sur les téguments préalablement rasés d'un chien de forte taille, dont les deux uretères étaient mis en communication avec un appareil enregistreur construit <l'après le principe du polygraphe de Marey. On pouvait ainsi compter le nombre de gouttes d'urine qui s'écoulaient des uretères dans un espace de temps déterminé.
Dans une première expérience l'augmentation de .l'excrétion de l'urine fut de 5 gouttes par minute ; Dans la deuxième, elle fut de 11 gouttes; Dans la troisième » de 7 — Dans la quatrième » de 8 — Dans la cinquième » de 9 — Dans la sixième » de 9 —
En somme, l'accroissement de la sécrétion urinaire se montrait dix minutes après l'application du froid
sur les téguments, et la valeur de cet accroissement fut de 23 à 50 0/0 de la quantité normale.
§ B. — Action du froid sur l'élimination de l'acide carbonique.
Quand on mesure la quantité d'acide carbonique éliminée par un animal à sang froid, à diflférentes températures, on constate qu'elle est d*autant plus faible que la température du milieu ambiant est plus basse. Or, de nombreuses recherches, entreprises par différents expérimentateurs, démontrent que le contraire a lieu pour les animaux à sang chaud. Ceux-ci éliminent d'autant plus d'acide carbonique que la température du milieu ambiant est moins élevée.
Delà Roche et Letellier ont démontré par de nombreuses analyses que, dans une atmosphère à basse température, le lapin, le cochon d'Inde, le chat, le pigeon, inspirent une plus grande quantité d'oxygène et exhalent une plus grande quantité d'acide carbonique dans une atmosphère à 8"" — 12^ que dans un air à 30*^ — 34\
M. le professeur Gavarret a résumé dans le tableau suivant le résultat de ses nombreuses recherches sur cette même question. En admettant que la quantité d'acide carbonique exhalée dans un temps déterminé, soit à la température O** égale à 100, il a trouvé que :
Oiseaux Oiseaux Souris de de Cochons
peUte taille gr. taille d'Inde
A 0« La quantité de Co* expiré = 100 100 100
Les recherches de Vierordt, de Barrai, de Valentin, de Liebermeister, démontrent que, chez Thomme éga-
lement, la quantité d'acide carbonique éliminée dans une période de temps déterminée est d'autant plus grande que la température du milieu ambiant est plus basse. Voici les chiflFres obtenus par Liebermeister dans des expériences faites sur un homme de quarante-sept ans, du poids de cinquante-sept kilogrammes, et qui était mis dans des bains à diverses températures.
Température
de l'eau du bain.
Acide carboi en touu
lique exhalé
en 30 minutes.
Hors du bain, à 320,5 à 250,3 à 190,5 à 180
En 90' 39,6 gr.
13,2 gr.
Ainsi donc, sous Tinfluence du froid, les animaux à sang chaud éliminent une plus grande quantité d'acide carbonique. Mais cela n'est vrai que jusqu'à une certaine limite. Des expériences de Sanders-Ezn et celles de RœhrigetZuntz démontrent en effet que lorsque le froid extérieur est assez intense pour abaisser notablement la température interne d'un animal à sang chaud, celui-ci se trouve placé dans les mêmes conditions qu'un animal à sang froid,' c'est-àdire qu'alors plus la soustraction de chaleur augmente, plus la quantité d'acide carbonique éliminée dans un même espace de temps diminue. Il en eM encore de même lorsqu'on refroidit des animaux à ôang chaud dont on a sectionné la partie supérieure de la moelle, et qu'on a ainsi rendus incapables de maintenir leur température interne à un même niveau.
I. — ACTION DU FROID SUR LES CIRCULATIONS LOCALES
Le froid est le modificateur par excellence des circulations locales. Cette action il l'exerce aussi bien à distanee qu'au lieu d'application. Qu'on mette, par exemple, une partie des téguments en contact avec une source intense de froid ; d'après ce que nous avons vu dans la partie de ce travail consacrée à l'étude de l'action physiologique du froid, il se produit aussitôt une contraction des vaisseaux les plus voisins. Par suite, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané recevront une moindre quantité de sang, la lymphe et les sucs renfermés dans les lacunes interstitielles seront refoulées dans les organes profonds, ce qui est dû à la contraction de fibres lisses du derme et des parois vasculaires. Par suite aussi, les échanges nutritifs entre le sang et les tissus qu'il irrigue se restreindront, la température dans le voisinage de la source de froid s'abaissera, et les fonctions de l'organe refroidi perdront de leur activite.
Mais quand le froid cesse d'agir, on voit survenir immédiatement une phase de réaction. Les vaisseaux jusque-là contractures se relâchent, et livrent passage à une plus grande quantité de sang. La circulation locale devient d'autant plus active que le sang, par suite de la dilatation des vaisseaux, éprouve moins de résistance à circuler. Il en résulte une suractivité des phénomènes d'osmose et des processus d'oxydation au point primitivement refroidi. Enflnj par suite du relâchement paralytique des vaisseaux, il se produit également un abaissement local de la pression intravasculaire, avec le ralentissement consécutif du cours du sang, qui se traduit par la congestion passive des tissus.
Nous pouvons donc à loisir anémier et congestionner un organe, y restreindre ou y activer les échanges nutritifs et les combustions locales. Comme d^ailleurs les différentes modifications fonctionnelles que nous venons de décrire résultent beaucoup moins d'une action directe du froid que d'une action réflexe ayant son origine dans une excitation des nerfs sensibles au lieu d'application, il est clair que nous pourrions également agir à distance sur les circulations locales des organes profonds. Resterait à chercher quelles sont les régions de la peau dontrirritation par le froid modifie à distance la circulation locale dans un organe déterminé. Ce point d'unegrandeimportance pratique n'a pas jusqu'ici, du moins que nous sachions, attiré l'attention des expérimentateurs. On sait pourtant que M. Brown-Sequard a démontré l'existence chez des cobayes de zones épileptogènes dont l'excitation détermine chez les animaux des accès convulsifs, tandis que l'excitation d'autres régions arrête les mêmes accès. Chez les femmes, la compression plus ou moins énergique de l'ovaire exerce
une influence analogue sur les attaques convulsives. Or, nous sommes convaincu, pour notre part, qu'on arrivera à reconnaître qu'entre certains départements de la périphérie et un organe déterminé, tel que le cerveau, le foie, le rein, il existe, par l'intermédiaire dusystèrpe nerveux, des relations fonctionnelles qui nous permettent de modifier, à l'aide du froid, la circulation de ces organes dans un sens ou dans un autre. Pour le moment, nous en sommes réduits aux tâtonnements, et l'observation empirique ne nous a fourni jusqu'ici qu'un petit nombre de renseignements concernant le lieu d'élection dont l'excitation par le froid nous permet de modifier la circulation d'un organe déterminé.
On sait par exemple qu'une douche froide appliquée sur la partie postérieure de la région cervicale exerce une action prédominante sur la circulation des yeux et du cerveau, sur les mouvements du cœur et de la cage Ihoracique. De même une douche froide localisée à la partie inférieure du sternum infiuence au plus haut degré la circulation du rein et produit une action diurétique très-manifeste. Quand le froid est appliqué sur l'hypogastre ou sur la région inférieure du rachis, son action s'exerce plus particulièrement sur les organes du bas ventre. L'action d'un froid intense impressionnant la plante des pieds retentit tout particulièrement sur l'utérus, la vessie et le rectum (Beni- Barde).
U. — DU FROID COMME STIMUUNT DES CIRCULATIONS LOCALES
L'effet immédiat d'une réfrigération peu intense et de courte durée est de provoquer au lieu d'applicaUon
une contraction vasculaire et par conséquent une ané' ïnie locale. Mais aussitôt que l'excitation périphérique représentée par le froid cesse d'agir, la réaction succède à l'action ; les vaisseaux primitivement contraclurés se relâchent et l'anémie locale est remplacée par rhypérémie. Ces modifications vasculaires n'ont pas uniquement pour théâtre le lieu d'application du froid. Elles surviennent également dans les organes qui, par l'intermédiaire du système nerveux sont en relation physiologique plus étroite avec la zone périphérique sur laquelle agit le froid. Il résulte de là, comme nous l'avons dit plus haut, que le jour où nous connaîtrons suffisamment les connexions sympathiques qui font que Tirritation d'un point quelconque de la périphérie retentit sur la circulation d'un organe profond déterminé, nous pourrons à loisir régler l'apport du sang dans tel ou tel département de l'économie, et, en particulier, hypérémier les organes qui sont insuffisamment irrigués par le sang.
Il est vrai de dire que les cas où il y a lieu pour le médecin de combattre une anémie locale sont relativement rares. Jusqu'ici l'action stimulante exercée par le froid sur les circulations locales a été surtout utilisée pour combattre Vanémie des centres nerveux. Pour atteindre ce but on a tenté de faire, non sans obtenir des résultats réels, des applications de glace sur les différentes régions du racbis, suivant qu'on voulait agir sur la circulation de telle ou telle portion des centres nerveux. Ainsi, M. le D' Chapman a montré qu'en appliquant des sachets de glace sur la région cervicale, on influence manifestement la circulation dô l'encéphale et du fond de l'œil, tandis que les applications de glace, faites au niveau du centre génitospinal, influencent tout particulièrement la circulation des organes génito-urinaires.
Labadib-Lagbatis. ~ Froid. 6
Il a tout particulièrement préconisé, dans le traitement de l'anémie cérébrale, cette nouvelle méthode de traitement qui consiste à appliquer d*une façon permanente, au moyen d'un appareil imaginé par lui, de la glace pilée sur la partie cervico-dorsale des rachig. Pans la pensée de Fauteur, Tanémie cérébrale, quand elle ne résulte pas d'une hémorrhagie, serait constamment entretenue par un état congestif de la moelle; de là Tefflcacité du traitement proposé par cet auteur. Les faits cités par lui sont assez encourageants, mais il ne semble pas cependant que ce traitement soit également bien supporté par tous les malades. C'est à l'expérience et à l'observation ultérieure qu'il appartient de se prononcer sur la valeur de ce nouveau moyen de traitement que nous nous bornons à enregistrer ici sans autres commentaires.
L'action hypérémiante du froid a encore été employée avec un grand succès par M. Panas, dans le traitement de V aménorrhée par asthénie et de l'aménorrhée symptomatique d'une lésion inflammatoire chronique de l'utérus et de ses annexes. C'est ce que prouvent les observations consignées dans le travail du D' Enguehard, élève de M. Panas. Ce dernier emploie le froid sous forme de douches à la température de 8^ à 14* et d'une durée d'une demi- minute à deux minutes et demie. Ces douches donnent lieu à des douleurs très-supportables qui n'ont rien d'inquiétant et qui sont de très-courte durée. Des observations qu'il a consignées dans sa thèse, Enguehard est arrivé à conclure que les douches froides utérines, dans les cas signalés précédemment, sont supérieures à tout autre moyen local, pour procurer le rétablissement permanent de la menstruation, une fois qu'elles ont provoqué son retour.
§ m. — DU FROID COMME ANTIPHLOGISTIQUE.
C'est en mettant en jeu la, contractilité des vaisseaux d'un organe que le froid agit comme antiphlogisUque. On l'emploiera. donc d'une façon générale dans toutes les congestions et dans toutes les inflam^ mations j pour rétablir le calibre normal des vaisseaux. Mais pour arriver à ce but, il faut que l'application du froid ne soit ni trop courte ni trop énergique. Dans le premier cas, en effet, à la contraction initiale des vaisseaux succède bientôt leur relâchemnet, pendant la phase dite de réaction, absolument comme on voit la pâleur de la face, occasionnée par une émotion vive faire place ensuite à une rougeur très-marquée. En refroidissant donc pendant un temps trop court un organe qui est le siège d'une congestion ou d'une inflammation, par suite de la prédominance de la réaction, on n'arrive qu'à augmenter l'afflux du sang dans cet organe.
Quand l'application du froid sur un organe est trop énergique, le relâchement paralytique des vaisseaux qui succède à leur contraction initiale est tel qu'il en résulte une diminution excessive de la pression intravasculaire dans le département circulatoire influencé par le froid. Or^ s'il s'agit d'un organe enflammé, la stase sanguine qui caractérise en partie le processus inflammatoire est exagérée par cette paralysie vasculaire engendrée par le froid. A un moment donné, l'arrêt du sang devient complet, il se formera des thromboses veineuses, et au lieu de favoriser le dégorgement de l'organe phlogose le froid pourra bien aboutir à la gangrène; C'est là un accident que Béhieû à iobservé, à trois reprises, chez
des femmes en couches auxquelles il avait appliqué des vessies de glace sur le ventre sans interposition d'une compresse pour protéger la peau contre Tirritation excessive du froid.
il n'en sera plus de même lorsqu'on aura recours à des applications prolongées d'un froid dont Tintensité n'est pas suffisante pour produire une tétanisation pas-' sagère des vaisseaux ni tellement violente, que l'épuisement paralytique qui la suit persiste outre mesure. Alors, sous l'influence de l'excitation cutanée transmise par les nerfs sensitifs aux centres vaso-moteurs, les vaisseaux de l'organe qui est le siège de la phlogose, se contractent modérément. Cette diminution du calibre des vaisseaux est accompagnée d'une augmentation locale de la pression intravasculaire, deux facteurs qui contribuent à favoriser la déplétion de l'organe enflammé. Quand au bout d'un certain temps de contraction, les fibres lisses sont affaiblies par la fatigue, les vaisseaux passent de l'état de contraction à l'état de relâchement. Mais, vu le degré de l'excitation périphérique, cette fatigue ne va pas jusqu'à l'épuisement. Les fibres lisses récupèrent donc promptement leur contractilité. Comme d'ailleurs, l'excitation périphérique représentée paï le froid, continue d'agir, le relâchement des vaisseaux ne sera que momentané et sera suivi bientôt d'une nouvelle phase de contraction.
Sur une membrane vasculaire transparente d'un animal vivant, il est facile de s'assurer de visu qu'une excitation cutanée très-violente engendre une tétanisation passagère des vaisseaux, suivie bientôt d'un relâchement durable. Au contraire, sous l'influence d'une irritation moins énergique mais prolongée, les vaisseaux sont animés de contractions intermittentes, ûé véritables mouvements péristaltiques, qui favori-
sent singulièrement le cours du sang dans ces tubes contractiles.
Cela dit sur les conditions que doit remplir Tapplication extérieure du froid, pour produire une action antiphlogistique , nous allons passer en revue les diverses phlegmasies dans lesquelles ce mode de traitement a été expérimenté avec plus ou moins de succès.
1<> Méningite.
La méningite est certainement l'affection inflammatoire où les applications locales du froid comme antiphlogistique ont été le plus universellement employées. Lieutaud, Pinel, Georget, Récamier, Esquirol, Rostan, Abercrombie , Lallemand , Stokes , Aug. Voisin , Falret, vantent tous les applications locales de glace dans le traitement des diverses formes de méningite. Broussais, dans son Traité de pathologie générale^ est d'avis que la pratique des émissions sanguines, lorsqu'elle est jugée nécessaire, ne doit pas exclure J'emploi du froid sous forme de boissons, de lavements froids, de glace appliquée sur la tête. Andral constate l'utilité du froid dans toutes les irritations du cerveau et de ses enveloppes.
En Allemagne, Gerhardt et Vogel, qui se sont occupés tout particulièrement des maladies des enfants, se déclarent aussi partisans de l'emploi topique dufroid dans les différentes formes de méningite. Selon Vpgel, les affasions froides sur la tête sont toujours suivies d'une amélioration des symptômes cérébraux.
Dans la pathologie de Niemeyer, il est dit « que les dérivatifs (drastiques, vésicatoires) sont bien moins efficaces que les douches, les affusions froides sur la tête, pratiquées d'une certaine hauteur à l'aide d'un
seau. Le plus souvent les malades, sous rinfluence de ces réfrigérations , reprennent conscience d'euxmêmes; mais il faut renouveler les affusions à de courts intervalles, si on veut obtenir des succès durables. »
Liebermeister, Bartels, Jûgersen ont surtout employé le froid sous forme de bains destinés à agir sur la température fébrile.
Tout récemment, Rohrer a publié quinze cas d'affections inflammatoires du cerveau et de ses enveloppes^ traités par l'eau froide. Outre l'abaissement de température et les effets antispasmodiques obtenus à l'aide de ce mode de traitement, il a noté que quand l'eau est projetée sur la région cervicale avec une certaine force, il se produit une dérivation très-manifeste qui se révèle par un amendement des manifestations cérébrales, coïncidant avec la rubéfaction de la peau au lieu d'application du froid. Aussi Rohrer recommande-t-il l'emploi du froid dans toutes les formes de méningite, quelle que soit leur étiologie. Lacorbière, dans son Traité du froidj cite également plusieurs observations de méningites guéries par remploi des réfrigérations topiques.
Il ne semble pas pourtant que les applications extérieures du froid dans les phlegmasies des méninges soient toujours absolument inoffensives. Les réfrigérations locales de Textrémité céphalique, par l'action puissante qu'elles exercent sur la circulation cérébrale, peuvent devenir entre des mains inhabiles ou téméraires, une source d'accidents graves. Quand par exemple l'application de la glace sur la tête n'est maintenue que pendant un temps très-court, il se produit, à sa suite, une phase de réaction pendant laquelle la congestion du cerveau et des méninges prend des proportions menaçantes et se révèle par l'exagération de tous les troubles cérébraux.
Quand, au contraire, l'application du froid est prolongée outre mesure, au lieu d'une réaction violente, c'est un collapsus profond qui peut en résulter. Les malades tombent alors dans un coma profond, dont il est impossible de les tirer. Ces dangers des réfrigérations topiques, dans les inlSammations des méninges et du cerveau, avaient déjà été sigoalés par Hoffmann et plus tard par Berthomé, Bompard, Segond qui proscrivaient systématiquement l'emploi de la glace dans les inflammations de l'encéphale et de ses enveloppes. Andral ne s'est pas borné à faire connaître ces deux écueils, double danger dont il convient de se garer soigneusement : la réaction excessive et le collapsus mortel, il a/ormulé minutieusement les règles qui doivent présider à ces réfrigérations topiques dans la méningite et Tencéphalite :
« L'application du froid se fait par la glace, appliquée en permanence sur la partie enflammée et non d'une manière passagère et de couçte durée, ces intervalles donnant à la réaction le temps de se produire. La glace ne doit pas peser sur la tête; il faut qu'elle soit pilée et renouvelée de temps en temps. Il est des individus qui reçoivent du froid une impression désagréable, non pas momentanée, ce qui est général, mais persistante, et alors il faut en interrompre l'usage. A d'autres au contraire, Tapplication de la glace cause un plaisir extrême et souvent provoque leretour de l'intelligence; la cessation du délire suit immédiatement l'application de la glace que ces malades demandent avec instance.
On peut encore employer le froid sous une autre forme: en affusion d'eau à 22% à 20% à 18° et à 16"R. très-rarement au-dessous. Ces affusions «ont administrées à intervalles plus ou moins éloignés, et chacune d'elles a une durée d'abord de une à deux
miûutes, et qui peut être ensuite beaucoup plus longue. Dans certaines circonstances, on a établi un courant continu s'écoulant du crâne sur la face, à une température modérée.D'autres fois c'est par ^^i//iarfmm, guttatim^ qu'on fait tomber l'eau froide d'une certaine hauteur sur Ja tête : quelques médecins attachent à ce mode d'application du froid une grande importance. J'ai vu une fille avec tous les signes d'une encéphalite très-prononcée, qui soumise à Taction de ce moyen, pendant quatre jours, guérit parfaitement. Aucune autre médication n'avait été employée.
Du reste le froid est un agent puissant, mais dont le maniement demande une grande habileté; mal employé il peut être la source d'accidents terribles. On a mis en usage les ablutions froides générales dans des cas de mouvement fébrile intense, on promène sur toute la surface cutanée une éponge mouillée d'eau vinaigrée ou simple, en même temps qu'on a soin de tenir la tête fraîche. »
2<> Amygdalite.
Lacorbière vante beaucoup l'emploi du froid intus et extra contre l'amygdalite, non-seulement comme moyen curatif, mais encore comme moyen abortif, au début de la maladie. Selon Valleix, l'emploi des lotions froides à l'extérieur et l'ingestion de petits morceaux de glace dans la bouche, dans les cas d'angine tonsillaire sont des moyens qui exigent de grandes précautions à cause de la réaction consécutive.
3^ Angine diphthéritique. Group.
M. Heurteloup, le commentateur de Giannini, discutant l'emploi du froid dans les inflammations,
s'est demandé si « le croup auquel si peu d'enfants échappent, et particulièrement le croup aigu, malgré tous les moyens imaginés jusqu'à ce jour, ne pourrait pas aussi être attaqué avantageusement par les aflfusions ou les bains froids, et si ce traitement ne servirait pas au moins à arrêter les progrès rapides du mal et à faciliter ainsi l'emploi d'autres remèdes. » La terreur qu'inspire généralement l'hydrothérapie dans le traitement des maladies de l'appareil respiratoire, n'a pas empêché certains médecins de tenter le remède timidement proposé par Heurteloup contre le croup, dans Tétiologie duquel le froid humide semble, au dire de beaucoup de médecins, jouer un si grand rôle. Le docteur Harder, de Saint-Pétersbourg, un des premiers qui ait expérimenté l'eau froide dans le traitement de cette terrible maladie, en parle avec beaucoup de louanges. Nous croyons devoir reproduire ici le procédé aussi original qu'énergique mis en pratique par Harder : Le malade était placé dans uoe baignoire vide et couché sur des traversins remplis de foin : quand il s'agissait d'un enfant, un aide le maintenait couché sur le ventre. Puis, d'une hauteur de un à deux pieds et plus, on projetait avec force sur la tête d'abord, ensuite sur la nuque, sur le dos, sur la poitrine, un ou deux seaux d'eau à la température de 10° à 12° R. En même temps, la peau de la poitrine et du dos était frottée jusqu'à rubéfaction. Le. malade était ensuite transporté dans son lit ; on le couvrait de compresses mouillées et froides et de légères couver tures. Cette manipulation, dans les cas graves, durait jusqu'à dix minutes, et elle était renouvelée chaque fois qu'il se produisait une aggravation des symptômes. Grâce à cette médication audacieuse, Harder prétend avoir obtenu parfois des guérisons, même dans les cas les plus désespérés, alors que les malades
étalent plongés dans le coma asphyxique, et que les extrémités étaient déjà notablement refroidies.
Harder n'a pas manqué d^imitateurs en Allemagne, Mûller, Aberlô, Bambach, Dûsterberg, Hergst, Ulrich, le professeur Eck, Landa, Fischer, Hanner, ont publié des observations de croup guéri par Teau froide. Landa, entre autres, rapporte que sur trente-trois cas traités par lies applications de glace sur le cou, les affusions froides et les enveloppements dans le drap mouillé, deux seulement se sont terminés par la mort. C'est en stimulant les mouvements respiratoires, en faisant.pousser des cris aux malades et en favorisant de la sorte la toux et Texpectoration que les applications extérieures du froid amènent, selon Landa, la guérison du croup.
Schindler, un adepte de Priessnitz, décrit de la façon suivante le procédé à suivre dans le traitement de Tangine et de la laryngite diphthéritique : « Quand on est en présence d^un accès de vrai croup, on pratique aussitôt dès frictions avec un linge trempé dans de l'eau absolument froide. Avant la friction, oû a soin de mouiller rapidement les mains, la poitrine, le cou, la figure et la tête. Une compresse froide est enroulée autour du cou, puis le malade est enveloppé dans le drap mouillé et frictionné sur toute la surface du corps, à l'exception de la tête, sur laquelle QA applique également une compresse froide. Le malade se tient debout. Un premier aide frictionne la nuque, les épaules, le dos et la poitrine; un autre le ventre, les lombes et les avant-bras ; un troisième les membres inférieurs, y compris les pieds. La partie supérieure du corps, qui se réchauffe très-promptement, doit être à plusieurs reprises aspergée avec de l'eau froide. On devra également renouveler plusieurs fois, à chaque séance, le drap mouillé ainsi que la
compresse froide roulée autour du cou. Pendant la friction, on fait boire au malade de l'eau froide. Cette manipulation devra être poursuivie jusqu'à ce que la toux perde son caractère spasmodique, qu'elle ne rappelle plus l'aboiement, et qu'elle soit accompagnéed'expectoration, enfin que la voix cesse d'être rauqueet que la respiration se fasse sans peine. . . .L'ingestion d'une notable quantité d'eau froide, combinée avec les frictions, déterminera souvent des vomissements salutaires. On provoquera ceux-ci en exerçant une pression sur la région épigastrique.
Wildbach, Richter, Steinbacher ont vanté les enveloppements dans le drap humide, suivis de frictions à Teau froide, ainsi que les bains de siège.
Schadler, Weiskopf, Roser ont eu recours aux aflfusions froides dans le bain tiède. D'après Weiskopf, nul moyen n'est égal aux affusions froides pour favoriser l'expectoration des produits morbides accumulés dans les voies respiratoires.
Bartels, dans un mémoire sur le croup, publié il y a dix ans, déclare que parmi les moyens qui doivent être dirigés contre l'asphyxie imminente figurent en première ligne les excitations cutanées, qui, par voie réflexe, vont réveiller l'activité des centres des mouvements respiratoires et provoquent de la sorte de violents accès de toux. Dans ce but, Bartels a recours aux affusions froides chez les malades affectés du croup qui tombent dans la torpeur, respirent à peine et ne toussent plus. Lorsque les malades n'ont pas de fièvre, Bartels les fait mettre dans un bain chaud à 35*-37%5, et c'est dans le bain qu'on les soumet aux affusions froides. On voit aussitôt les petits, malades faire de profondes inspirations, être pris de quintes de toux énergiques, qui aboutissent d'ordinaire à l'expectoation de fausses membranes.
Ce traitement lui paraît également indiqué dans les cas où, à la suite de la trachéotomie, les bronches sont envahies par le processus diphthéritique, et qu'il y a imminence d'asphyxie ; c'est alors qu'il n'est pas rare -de voir la canule trachéale livrer passage à des lambeaux de fausses membranes. Par contre, dans les cas où la trachéotomie est repoussée par l'entourage du malade, et où les malades sont plongés dans une apathie profonde, le froid est, selon Bartels, impuissant, comme tous les autres moyens, à rappeler ces infortunés à la vie.
Liebermeister recommande également de recourir aux enveloppements dans le drap mouillé pour combattre le croup. Winternitz a vu guérir quatre enfants chez lesquels il avait institué un traitement par l'eau froide, analogue à celui de Schindler, et qui a été décrit plus haut. Suivant Thydrothérapiste viennois, on arrive, à l'aide du froid, non-seulement à ranimer l'énergie des mouvements respiratoires, mais encore à ralentir le pouls et la température.
Il nous apprend que les applications de glace sur le cou sont d'un emploi très-répandu en Allemagne dans le traitement du croup.
En France, ces sortes de pratiques sont, en général, fort peu goûtées. On trouve pourtant cité dans le travail de Lacorbière des cas où le froid a été employé avec avantage dans le traitement de Tangine diphthéritique. Dès 1850, le D' Grand-Boulogne, ancien viceconsul de France à la Havane, avait reconnu que l'on parvient à enrayer la marche du croup en faisant maintenir constamment dans la bouche du malade de petits morceaux de glace.
Le D' Honoré Lacaze, qui exerçait à la Réunion, a 7)ublié, dans VUnion médicale du 2 juillet 1864, plusieurs cas d'angine diphthéritique où la guérison fut
obtenue à Taide de gargarismes et de boissons glacées. Enfin, le D' Clochard a publié de son côté, dans Y Abeille médicaley cinq cas d'angine pseudo-membraneuse traités par la glace avec un succès rapide et complet.
40 Gastrite et gastro-entérite
Dans la gastrite aiguë et surtout dans la gastrite d'origine toxique, l'application du froid sur la région épigastrique et surtout l'ingestion de petits fragments de glace agissent non-seulement comme moyen antiphlogistique, mais encore en anesthésiant la muqueuse et en calmant de la sorte les douleurs et les vomissements. Parmenide d'Elée et Avicenne connaissaient déjà les heureux effets du froid dans le traitement de la gastrite. Ce dernier auteur reproduit ce passage de Sénèque, où il est dit en parlant des dames romaines : « Elles se sont faites hommes ; elles rejettent comme eux, par régurgitation, la surface de leurs entrailles et rendent en vomissant tout ce qu'elles ont avalé de vin; elles mangent également de la neige pour abaisser les ardeurs de leur estomac. » f Seneca, Epist. XCV.]
La Corbière a eu occasion d'expérimenter sur luimême Tefflcacité merveilleuse du froid dans le traitement de la gastro-entérite. Il n'a fait d'ailleurs que se soumettre aux préceptes de ses maîtres, Broussais et Récamier. Il cite encore l'observation de Brandis, (c qui, après une longue et grave affection intestinale, lui ofccisidnnant souvent, la nuit, des coliques et des tenesmes téltement violents qu'ils provoquaient parfois la syncope, avait pris Thabitude de combattre ces accidents par l'eau glacée ^ Fintérieur, et ce simple moyen les faisait aussitôt disparaître. »
D'autres auteurs^ tels qae Strambio, Kraft, Heim, ont également publié des faits qui démontrent l'efficacité du froid dans le traitement des inflammations du tube gastro-intestinal. Aujourd'hui, on s'accorde généralement à recommander aux malades de n'ingérer que des boissons et des aliments froids ; on va même parfois jusqu'à prescrire la glace à Tintérieur, en petits fragments.
Nous pourrions citer également un grand nombre d'auteurs, entre autres Mame-Ferrari, Agliatr Nardi en Italie, Reuss, flufeland, Gôdeen en Allemagne, qui ont publié des observations nombreuses de diarrhée et de dysenterie guéries par l'emploi du froid intus et extra,
6^ Pneumonie et pleurésie.
L'emploi du froid comme moyen antiphlogistique, dans le traitement de la pneumonie et de la pleurésie^ remonte à une époque déjà fort ancienne. Il y a plus de deux cents ans. Th. Bartholin, Hanevek, Sarcone, Bressani. Brandis administraient le froid à l'état d'eau froide, de neige ou de glace, dans le traitement des affections inflammatoires de la poitrine et vantaient les bons résultats obtenus, grâce à cette médication qui, depuis Hippocrate, n'a cessé de causer la plus grande frayeur au vulgaire et aux médecins.
Plus récemment, le docteur Gampagnano, deNaples, a publié un certain nombre d'observations démontrant l'efficacité du bain froid dans le traitement des inflammations pulmonaires (pleurésie et pneumonie). Il employait également la neige à l'intérieur pour rappeler Texpectoration supprimée dans la pneumonie adynamique.
De nos jours, les applications locales du froid sur
le thorax sont fort employées, en Allemagne, dans le traitement des inflammations aiguës du poumon et de la plèvre, non-seulement pour combattre le point de côté, comme nous le verrons plus loin, mais aussi pour restreindre la circulation des tissus phlogosés. Niemeyer affirme que les applications froides continues, sous forme de vessies de glace appliquées sur la poitrine, lui ont donné, dans le traitement de la pleurésie et de la pneumonie aiguë, des résultats tout aussi satisfaisants que ceux qu'on a obtenus avec ce mode de traitement dans les affections inflammatoires chirurgicales.
Dans ces derniers temps, les cliniciens allemands, tels que Bartels, Jûrgensen, Liebermeister, qui ont le plus contribué par leurs travaux à remettre en honneur remploi du froid dans le traitement des affections inflammatoires et fébriles, dirigent tous leurs efforts contre l'élément fièvre qui, pour eux, constitue le danger par excellence des pyrexies. Aussi les applications locales du froid ont- elles fait place, dans le traitement de la pneumonie et de la pleurésie, à un traitement plus radical : l'administration des bains froids. Il n'est pas démontré jusqu'ici que cette médication ait une action réelle sur la marche et la durée des affections inflammatoires du poumon et de son enveloppe. Mais les expériences faites jusqu'à ce jour semblent, du moins, démontrer que l'emploi du froid dans les maladies en question est beaucoup moins redoutable qu'on ne se le figure généralement en France, où Ton accepte, avec une foi mêlée de crainte, le fameux aphorisme d'Hippocrate : Frigida velut nix, glacies^ pectori inimica, tusses movent, sanguinis eruptiones ac catarrhos inducunt.
6o Péricardite.
M. GendriD, dans ses leçons sur les maladies du cœur, insiste beaucoup sur remploi des réfrigérations locales dans la forme suràiguë de la péricardite. En pareil cas, il a recours, à l'application de la vessie de glace sur la région précordiale. « L^effet direct de ces topiques est de diminuer immédiatement les douleurs locales, de calmer les battements tumultueux du cœur et ranxîété extrême du malade; le plus souvent Tef^ fet topique réfrigérant a même pour résultat de déprimer en peu de temps la violence de l'état fébrile et d'abaisser la fréquence du pouls au-dessous de son rbythme normal. » Mais il a soin d'ajouter que les effets énergiques de ces topiques réfrigérants imposent une active surveillance; car leur action s'étend bientôt à tout l'organisme pour déprimer toutes les grandes fonctions. Quand l'application du froid est trop prolongée, elle peut devenir dangereuse par Faction dépressive qu'elle exerce sur la circulation, la respiration et les fonctions des centres nerveux et qui peut aboutir au coUapsus. Aussi M. Gendrin recommande-t-il de ne pas abandonner le malade, en pa-i reil cas, à des mains inexpérimentées. L'interventioa d'un aide capable de juger, par le pouls et la chaleur de la peau, de l'état de la circulation est absolument indispensable. Chez quelques malades, il arrive en etfet que les battements tumultueux du cœur, les douleurs vives de la région précordiale, l'accélération du pouls sont déprimés en moins d'une heure, tanais que chez d'autres, ce même résultat n'est obtenu qu'au bout dé trois ou quatre heures. Dès qu'il en est ainsi, l'application des topiques réfrigérants ne peut plus être que dangereuse, et doit par conséquent être supprimée.
Lacorbière recommande également l'emploi du froid intus et ea:^^ dans le traitement de la péricardite 3uraigvië.. Partisan zélé des doctrines sanguinaires de Broussais, son maître, il né craignait pas de combiner le froid avec les saignées répétées à profusion.
De nos jours, le traitement par Feau froide de la péricsurdite comme de toutes les maladies inflammatoires est érigé en règle par,. les cliniciens les plus renommés de l'Allemagne. Loin départager les sages réserves et les salutaires craintes expriïnées par M. Gendrin, les Allemands n'hésitent pas à combiner les ? /topiques réfrigérants avec le bain froid, moyen bfen autrement , capable d'engendrer, dans Tespèce, la parésie cardiaque et le coUapsus.
6<^ Inflammation des organes génitaux chez la femme.
L'action antiphlogistique du froid a été utilisée dans ces derniers temps par un grand nombre de médecins dans le traitement des affections inflammatoires du petit bassin chez la femme. Nous citerons entre autres : Nélaton, Récamier,Cazeaux, Béhier, qui ont vanté les applications du froid dans le traitement des maladies de Tutérus et de ses annexes. Béhier a tout particulièrement insisté sur Futilité et l'innocuité 4ês applications de glace pour combattre les afi'ections inflammatoires des femmes en couché. « La glace, dit Béhier, qui n'a d'autre but que Tapplication du froid humide, est destinée à remplacer les irrigations d'eau froide que l'on emploie en chirurgie avec tant de succès... J'ai imaginé d'appliquer sur le ventre des mala* des des compresses, épaisses de plusieurs doubles, imprégnées d'eau froide et recouvertes de vessies de caoutchouc qui contiennent de la glace réduite en petits fragments ; le tout est maintenu par une alèze
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attachée, laquelle en assurant l'application immédiate de cette sorte d'appareil, permet à la malade d'opérer, sans gêne aucune, des mouvements assez étendus. Pour peu qu'elles soient intelligentes, les malades, en maintenant cet appareil, peuvent même se lever pour aller à la selle ou pour uriner. En général, toutes les deux heures, la glace doit être renouvelée, les compresses mouillées de nouveau..,. A la campagne, la glace pourrait être remplacée par de leau fraîche contenue dans des vessies de porc; mais l'eau devrait être renouvelée dès que sa température s'élèverait, et les vessies changées souvent, à cause de l'odeur fétide qu'elles prennent. »
Béhier a retiré de l'emploi de la glace de réels avantages, soit comme moyen préventif, soit comme moyen curatif. Le froid humide a d'ailleurs l'avantage de ne pas être un agent spoliateur comme les émissions sanguines; jamais Béhier n'a observé les complications thoraciques qu'on redoute tant en France, pas de troubles dans la montée du lait, pas d'arrêt dans l'écoulement des lochies ; au contraire il a vu les lo-^ chies suspendues par le fait d'accidents.
M. Briand, un élève de Béhier, a réuni, dans sa thèse inaugurale, un certain nombre d'observations recueillies dans le service de son maître et démontrant l'efficacité des applications de glace sur le ventre, dans le traitement des accidents * puerpéraux de nature in* flammatoire, en particulier du phlegmon péri-utérin et de la péritonite.
Aran considérait l'hydrothérapie comme la clef de voûte du traitement de la métrite chronique parenchymateuse,et Valleix, de son côté, proclamait l'hydrothérapie (( le meilleur des fondants». Aujourd'hui, les médecins qui se sont occupés d'une façon spéciale du traitement des maladies des femmes, sont d'accord
avec les hydrologues pour voir dans remploi rationnel de Teau froide le meilleur moyen de combattre les engorgements chroniques de l'utérus. Les modifications de la circulation de l'utérus déterminées par l'application directe du froid peuvent d'ailleurs être constatées de visu à l'inspection de cet qrgane. Si en effet on dirige un jet d'eau froide d'une certaine puissance sur le col de l'utérus^ la muqueuse de la portion vaginale du col perd sa coloration rosée normale et pâlit considérablement sous l'influence de la contraction des capillaires causée par le froid. Mais bientôt après, le col devient d'un roUge foncé, parfois bleuâtre, par suite de la stase sanguine qu'engendre le relâchement paralytique consécutif des capillaires primitivement contractures. Ces modifications circulatoires sont donc identiques à celles observées sur la membrane natatoire de la grenouille sous Tinfluence du froid. On comprend ainsi comment, en modifiant d'une façon directe la circulation de l'utérus, on arrive à provoquer la résorption des exsudats inflammatoires déposés dans le parenchyme de cet organe.
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L'emploi de la glace, dit M. Diday, m'a rendu des services : 1** dans l'orchite qui parfois complique l'épididymiteblennhorragique; 2** dans la névralgie testiculaire {irritabile testis)'^ 3° dans certains autres états à forme complexe, à cause mal déterminée, mais dont l'élément douleur constitue le caractère dominant.
Le caractère de la douleur dans l'orchite blennorrhagique est d'être aiguë, angoissante, comparable, pour, l'intensité; aux plus torturants accès d'otite ou de névralgie dentaire. Quand, au bout de quelques heures,;
elle <est parvenue à soa maximum de violence, elle irradie par le . cordon dans l'anneau inguinal, jusque la fosse iliaque et la région vésicale. A la fois continue et intermittente, elle a des exacerbations d'un caractère d'acuité dont il faut avoir été témoin pour s'en rendre compte. Elle jette l6 patient dans un état qui tient à la fois de l'abattement et de Texcitation nerveuse. Une réaction fébrile peut s*y joindre, et l'une et l'autre peuvent réveiller un état gastrique. »
C'est dans ces conditions, affirme M. Diday, que l'application de la glace, sans une seule exception, lui a toujours réussi, alors que les émissions sanguines locales, les narcotiques, etc., avaient été inutilement employées.
Celte application de glace, vu la puissance du moyen et sa rapidité, doit répondre à plusieurs indications. C'est ainsi que la vessie glacée doit envelopper et non simplement recouvrir le testicule, aussi doit- on lier cette vessie le plus près possible de son ouverture afin de lui laisser la laxité nécessaire à l'enveloppement testiculaire et chasser l'air de façon à laisser le ballon compressible.
Une vessie doit être placée sous les bourses, séparée des cuisses et du périnée par des serviettes.
Une seconde est placée en avant de manière à s'étendre au besoin sur le cordon et à rester légèrement suspendue afin de ne point incommoder le malade par sa pesanteur.
Un quart d'heure ne s'est pas écoulé, qu'un soulagement marqué se fait sentir. Après une heure, le testicule, diminué légèrement de volume, n'est plus douloureux. Mais la douleur non-seiilementdoit disparaître, elle ne doit plus revenir, et pour arriver à ce but, le maintien de la glace doit durer 48 heures, parfois 2, 3, jusqu'à 5 jours consécutifs, la pression du doigt sur le testi-
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cule n'est plus alors ni douloureuse, ni sensible, la sensibilité au doigt étant la pierre de touche qui commande la continuation du moyen.
Curling cite trois cas d'orchite avec épididymite aigûe, simple, qui, sous Tinfluence de semblables moyens, dans l'espace de quatre à six jours, ne présentèrent plus ni chaleur, ni rougeur, ni tension.
Timermans préconise comme mode de traitement de l'épididymite blennorrhagique l'application de compresses fréquemment mouillées d'eau végéto-minérale glacée.
Nann affirme les utiles effets, contre l'orchite aigûe, du froid et du chaud appliqués alternativement, de la façon suivante : Le malade est placé dans un bain chaud; après six à sept minutes, un courant d'eau froide est dirigé pendant une ou deux minutes sur le testicule, au moyen d'un tube de caoutchouc. La partie est ensuite échauffée de nouveau, puis Teau froide y est appliquée, et ainsi de suite, trois ou quatre fois. Une sensation de soulagement presque immédiate est le résultat de cette médication.
Ce même traitement par la glace a donné à Walter Rivington en Angleterre, à M. A. Fournier en France de nombreux succès.
IV. — DU FROID COMME HÉMOSTATIQUE
En vertu de son action sur les circulations locales, le froid est un hémostatique très-puissant. Mais on n'a pas jusqu'ici étudié d'une façon rigoureuse le mécanisme de cette action stytique exercée par le froid mis en contact avec un organe qui est le siège d^une rhexis^ d'une effraction vasculaire. Il est tout naturel de penser que le froid, en pareil cas, agit en faisant contracta*,
par voie réflexe, les vaisseaux rompus ou sectionnés. Cette diminution du calibre des vaisseaux favorise évidemment la formation des thrombus qui arrêteront l'écoulement du sang. On ne saurait dire si le froid exerce sur la composition du sang une action spéciale qui en favorise la coagulation.
.M. A. Desprès se contente de dire que le froid provoque la condensation du sang par soustraction de chaleur, ce qui n'éclaire pas considérablement le mécanisme de rhémostase, opérée par les applications réfrigérantes.
Toujours est-il que, dans bien des cas, les chirurgiens ont recours de préférence au froid, lorsqu'il s'agit de combattre une hémorrhagie, parce qu'une soustraction de chaleur, lorsqu'elle n'est pas excessive, fait contracter les conduits vasculaires au lieu d'application, sans exercer une action délétère sur les parties gaines, comme le font les caustiques. Mais nous n'avons à nous occuper ici que de l'action styptique du froid dans le traitement des hémorrhagies spontanées des organes profonds, qui seules sont du ressort de ta pathologie.interne. Or, pn peut poser, en thèse générale, que dans toutes, on a coutume de recourir aux applications topiques de glace. .
Ainsi de tout temps le froid a été considéré comme un moyen héroïque d'arrêter les hémoptysies. Déjà Cœlius Aur^lianus avait proclamé refiftcacité du froid intus et extra dans le traitement des hémorrhagies pulmonaires. Borsieri faisait preudre aux malades atteints de crachements de sang 250 à 300 grammes -d'eau glacée toutes les demi-heures, nuit et jour. Ce traitement était poursuivi . quelquefois pendant huit jours. Il recommandait en outre les applications d'eau froide sur les bras et les jarrets, pratique qu'il avait empruntée à Mertens. Rivière appliquait le froid
sur le scrotam. D'autres n'ont pas craint de faire des applications de neige et de glace sur la poitrine même.
De nos jours tous les auteurs modernes recomman-dent de ne prescrire aux malades qui crachent le sang .que des boissons et des aliments froids^ M. Gueneau de Mussy a conseillé deleur faire avaler des fragments de glace pilée quand Thémorrhagie est abondante. Enfin Walshe est revenu à l'application simultanée du froid inius et extra : « Des morceaux de glace doivent être tenus dans la bouche, et si Ton en applique avec précaution dans des sachets le long de Tépine dorsale ou au niveau du cœur on peut, comme je Tai vu fréquemment, arrêter presque instantanément VhémO" ptysie. On ne doit pas se laisser arrêter par les objections théoriques qui ont été faites à l'emploi de ce moyen. Il faut en même temps entretenir la chaleur des extrémités. » Beaucoup de praticiens affirment avoir trouvé dans l'application directe du froid sur les organes génitaux un excellent hémostatique.
Ge que nous venons de dire du traitement de l'hémoptysie par le froid s'applique en grande partie à Vhématémèsej qui du reste a souvent été confondue avec l'hémoptysie. Quand Thémorrhagle a son siège dans Testomac, Tingestion d'eau très-froide ou de petits fragments de glace pilée est encore bien plus indiquée que dans le cas précédent. L'action du froid porte alors directement sur les vaisseaux qui fournissent le sang.
L'emploi du frpid comme hémostatique pour arrêter Vépistaxis remonte également à une époque fort éloignée de nous. Ainsi Fabrice de Hilden conseillait l'emploi jdu bain froid dans les cas d'épistaxis rebelle. Il cite un cas où l'hémorrhagie nasale ne s'arrêta au moment où le corps vint en contact avec l'eau froide. La plupart des auteurs s^ contentent de faire des réfrigéra-
tidns locales sur le cou, sur le front,, sur la nuque. Une' pratique, très-répandue autrefois, consistait à appliquer le froid sur le scrotum. Robert Kinglake, cité par Valleix, vit une épistaxis très-grave et qui avait résisté à toutes sortes de moyens hémostatiques, céder très-rapidement à l'application de glace sur les parties génitales. Plus récemment Voillemier a vanté lés applications d'éther sur le front, qui n'agissent d'ailleurs que par la réfrigération due à l'évaporation de ce liquide très*volatil. Est-il enfin besoin de rappeler ici la pratique vulgaire delà clef dans le dos pour arrêter les hémorrhagies nasales? C'est parle froid du fer qu'opère ce moyen, moins utile aujourd'hui qu'on s'ingénie à rendre les clefs de plus en plus petites, comme le fait spirituellement observer M. le professeur Gubler.
Dans Vhematuriey les auteurs ne • recommandent généralement de recourir au froid que loràque l'hémorrhagie est extrêmement abondante. En pareil cas là glace devra être appliquée dans un point aussi voisin que possible du siège du mal, sur les lombes ou les flancs. L'injection d'eau froide dans la vessie et le rectum produit une action styptique très puissante.
De tout temps le froid a été un des moyens hémostatiques les plus usités pour combattre les hémorrhagies utérinesy mais les différents modes d'application sont loin d'avoir la même efficacité. Le plus souvent on a recours, en pareil cas, aux compresses trempées dans l'eau froide et placées sur le ventre. Ce moyen a en effet l'avantage de la simplicité et comme tel il peut être facilement mis en pratique. Mais il peut devenir très-dangereux, si l'on n'a pas soin de renouveler les compressés avant qu'elles aient eu le temps de se réchauffer, et si on ne prolonge pas suffisamment la réfrigération. Alors, eu effet, l'ischéniie
locale déterminée par rappliciation du froid est suivie bientôt d'une phase de réaction pendant laquelle le sang afflue en plus grande quantité dans l'utérus. On ne fera donc ainsi qu'aggraver l^hémorrhagie. Lés applications de vessies de glace, les injections d'eau glacée dans la vessie et le rectum sont préférables sous ce rapport. M. Gallard a l'habitude de recourir aux bains de siège froids, à courant continu, et de trois à quinze minutes de durée. Ce procédé a l'avantage de produire à la f ^is des effets hémostatiques et des effets antiphlogistiques. M. Gallard rapporte l'observation d'une jeune femme de 22 ans aflfectée depuis cinq mois d'une métrile interne, et qui fut prise d'hémorrhagies extrêmement profuses. Quatre bains de siège suffirent pour arrêter complètement les hémorrhagies. Le traitement fut poursuivi pendant trente jours, au bout desquels la malade sortait entièrement guérie. Quand on a affaire à des femmes trèsfaibles et très-impressionnables, l'emploi des injections continues d'eau froide, avec Tappareil construit à cet effet par M. le docteur Clauzure d'Angoulême, pourrait être utilement mis à profit.
Cet ingénieux praticien a imaginé pour l'application topique du froid, sur toutes les parties du corps, des espèces de cavités closes de caoutchouc qui s'adaptent aux membres comme au tronc. Ses ballons de différents calibres sont employés dans l'intérieur des organes comme l'utérus, la vessie, le rectum, etc-. Une sonde à double courant adaptée à ces appareils sert à faire pénétrer Teau et à la renouveler dès qu'elle s'est échauffée ou même à établir un courant continu. On a ainsi les avantages du froid sans le contact immédiat de l'air ni de l'eau et sans les inconvénients et les dangers qui peuvent en être la conséquence.
On a encore employé le froid pour combattre les métrorrhagîes, sous forme d'enveloppemeilts dans le drap mouillé, de bains de pieds d'eau courante, de fiacs à glace introduits dans le vagin, de douches en pluie. Ces derniers moyens sont vantés surtout par les hydrothérapistes.
I. — DE LA MÉDICATION RÉFRIGÉRANTE
Dans la première partie de ce travail nous avons vu, en étudiant l'action exercée par le froid sur la température du corps, que celui-ci ne se refroidit pas en raison de la chaleur qu'il perd, lorsque toutefois il est soumis à une réfrigération, qui n'est ni trop violente, ni trop prolongée. D'une façon générale, quand on refroidit les téguments, la température interne, mesurée dans l'aisselle, dans la bouche, dans le rectum, ne s'abaisse pas tout d^abord; souvent, au contraire, elle subit une légère élévation. Ce n'est que quand elle atteint un degré excessif, comme intensité et comme durée, que la réfrigération du corps est accompagnée d'un abaissement immédiat de la température interne.
Or, de tout temps et quelle que fût l'opinion régnante sur la nature de la fièvre, on a songé à
combattre celle-ci en soustrayant de la chaleur au corps à Taide de bains froids, d'ablutions, de lotions, de boissons froides. Il y a donc grand intérêt pour le médecin à savoir si les choses se passent chez le fiévreux comme chez Thomme sain ; si, chez le premier également une soustraction de chaleur, qui ne dépasse pas certaines limites, est incapable d'abaisser la température fébrile. S'il en était ainsi, l'application du froid chez les fiévreux ne ferait qu'augmenter la calorification et les combustions organiques, qui sont déjà exagérées par le fait de la fièvre j la méthode réfrigérante ne ferait donc qu'achever la consomption des malades.
Lés observations faites sur ce point litigieux sont en majeure partie contradictoires.
C. Barth a constaté chez des fiévreux, qu'on mettait dans des bains à 27%5 ou 30% l'élévation de la température axillaire suivie d'un abaissement, lorsque le bain était de longue durée; cet abaissement devenait manifeste, surtout après le bain,
Ed.-V. Wahl a noté que, chez des fiévreux mis dans des bains à 25% 30°, la température axillaire ne s'abaissait que très-tardivement, après un séjour de vingt à vingt-cinq minutes dans le bain. Parfois même, dans des bains à 28% la température axillaire était, au bout de quarante minutes, encore plus élevée qu'au ' début.
- D'après les recherches de Weisflog, les bains de siège froids n'amènent, chez les fiévreux, un abaisse-
- ment de la température interne, que si leur durée •excède vingt minutes,
• Liebermeister a pu contrôler ce résultat sur luimême. Atteint d'une angine avec fièvre, il a constaté que les réfrigérations de la peau déterminent non un abaissement, mais bien une élévation de la
température ûiteme (axillaire et rectale). Analysant les diflEerentes recherches qui ont été faites sur ce point, Liebermeister est arrivé à conclure que le fiévreux, au point de vue de la calorification, se comporte comme l'homme sain. Chez ce dernier, la calorification est réglée de façon à maintenir la température interne entre 37° et SS** ; chez le fiévreux elle est réglée, pour une température supérieure. Chez Tun et l'autre, une soustraction de chaleur aura pour effet immédiat d'activer la calorification, de façon à ce que la température interne se maintienne à la hauteur primitive.
Dès lors, on peut se demander comment un grand nombre de médecins, et Liebermeister en particulier, ont été amenés, par des considérations purement théoriques, à vanter l'emploi de l'eau froide dans le traitement des fièvres?
D'après Liebermeister, si, d'une part, chez le fiévreux comme chez l'homme sain, l'économie de la production et de la déperdition de chaleur est réglée de façon à maintenir la température interne à une hauteur constante, il n'en est pas moins certain que chez l'homme atteint de fièvre, cette régularisation se meut dans des limites beaucoup plus étroites que chez l'homme bien portant. Pour le démontrer, Liebermeister a étudié comparativement l'influence que le bain froid exerce sur la déperdition de chaleur et la température interne chez le fiévreux et chez l'homme sain. Il fait observer que, pour arriver à des résultats réellement comparables, il faut que la différence de température entre le corps et le bain soit toujours la même dans les deux cas. On arrive ainsi à constater que le fiévreux résiste moins bien que Thomnie sain à une soustraction de chaleur d'égale intensité. Ce fait tient, selon Liebermeister, à ce que chez le fiévreux
la contraction des fibres lisses et des vaisseaux des téguments, qui limite la déperdition de chaleur, est moins énergique que chez l'homme sain.
D'un autre côté, les expériences de Liebermeister démontrent que la production de chaleur subit également un accroissement notable chez le fiévreux mis dans un bain froid, mais que cet accroissement est moindre que chez Thomme sain. Voici des chiffres bien démonstratifs, empruntés à l'ouvrage de M. Liebermeister sur la fièvre :
Différ. de temp.
entre le corps et le bain... 5o,9 5*,9 7o,6 8o,l 10o,5 11©, 7 16o,5 i7o,l l8o,3 20^,4
Ppod. de chai, par min. chez leflévreux... 10,9 10,8 20,2 20,4 3o,4 3o,4 4o,4 4o,5 5o,9 5©
Prod. de chai, par min, chez l'homme sain 20,2 20,2 20,6 20,8 3o.5 4o 5o,8 6o,l 6o,6 7o,6
On voit donc que pour une réfrigération d'égale intensité le déficit de chaleur corporelle devra être beaucoup plus considérable chez le fiévreux que chez l'homme bien portant. Or nous avons vu que quand chez ce dernier la réfrigération dépasse certaines limites, il en résulte un abaissement immédiat de la température interne. On conçoit donc que chez le fiévreux cette limite de température du bain au-dessus de laquelle la température du corps s'abaisse immédiatement, sera bien plus rapidement atteinte que chez l'homme sain, et que, toutes choses égales d'ailleurs, chez le premier, l'abaissement de la température interne sera plus notable que chez le second ; c'est ce que mettent en évidence les deux tableaux suivants empruntés à Liebermeister :
EXPÉRIENCES SUR LES HOMMES SAINS
Abaissement
Température
Durée
Poids eorporel.
delà
du bain.
du bain.
température rectale.
id.
id.
id.
id.
C'est-à-dire qu'en moyenne, chez les fiévreux, rabaissement de Ja température rectale à la suite de bains à 20% 34^ 1/2 et de 18 à 63 minutes de durée, a été de 0*9. Au contraire chez des individus bien portants l'abaissement moyen de la température rectale n'a été que de 0"%, quoique la température des bains fût en général plus basse que dans le cas précédent.
Il reste donc bien établi que chez le fiévreux, il est
plus facile d'obtenir un abaissement de la température interne et de vaincre la régularisation de la chaleur pour un degré anormal ; cela n'a pas lieu chez l'homme sain. Mais ce résultat expérimental sufflt-il à lui seul pour nous autoriser à élever le froid à la hauteur de l'agent antipyrétique par excellence? Nous ne le croyons pas, et voici nos raisons :
Daprès ce qui précède, il est démontré que le fiévreux réagit contre une réfrigération modérée en augmentant la production de chaleur. Non-seulement, dans ce cas, nous n'obtenons pas d'abaissement de température, mais encore nous activons les combustions organiques, qui sont déjà exagérées par le fait de la fièvre.
Pour arriver à obtenir un abaissement immédiat de la température, il faut, chez le fiévreux comoie chez l'homme sain, recourir à une soustraction de chaleur assez considérable pour vaincre la régularisation. Alors aussi nous imprimons à l'organisme une perturbation profonde de toutes ses fonctions, comme cela a été indiqué dans la partie de ce travail consacrée à l'étude de l'action physiologique du froid. Cette perturbation se traduit, entre autres phénomènes, par une répartition vicieuse du sang dans les dififérents organes. Le sang est refoulé de la périphérie pour s'accumuler dans les organes profonds. C'est ce qui nous explique la fréquence plus grande des complications hémorrhagiques, en particulier des entérorrhagies chez les typhoïdiques- soumis à la médication réfrigérante. Nous aurons occasion de revenir sur ce point en traitant des résultats fournis par la méthode dite réfrigérante, tels que nous les ont fait connaître les statistiques publiées par un certain nombre de cliniciens.
Un autre effet fâcheux des soustractions excessives
de chaleur, c'est Tac tion dépressive qu'elles exercent sur les centres nerveux, et qui se traduit par un collapsus qui parfois peut éveiller de sérieuses inquiétudes.
On nous objectera peut-être qu'il est inutile de chercher à obtenir par une réfrigération intense un abaissement immédiat de la température corporelle. Il est prouvé qu'une soustraction modérée de chaleur élève d'abord la température interne pour l'abaisser ensuite, et les recherches de Jûrgensen et de Liebermeister démontrent que, chez le fiévreux, l'abaissement de température consécutif à un bain tiède l'emporte sur l'élévation qui se produit durant le bain, A cela nous objecterons que les cliniciens qui ont le. plus contribué à vulgariser la médication réfrigérante dans le traitement des fièvres, Bartels, Jûrgensen et Liebermeister lui-même ont érigé en principe que, pour obtenir un abaissement réel de la température ifiterne, il faut recourir . à des soustractions coîisidérâbles de chaleur.
On ne doit donc pas espérer, par exemple, produire un même effet avec un bain moins froid en lui donnant une durée plus longue, car si l'on consulte les auteurs qui se sont occupés de la calorimétrîe chez l'homme, on constate que, dans un bain, la déperdition de chaleur subie par le corps atteint son maximum dans les premiers instants de séjour au bain ; puis cette déperdition va en diminuant très rapidement. D'autre part, la déperdition de chaleur, pour des bains à diverses températures, augmente très-rapidement avec la différence des températures du bain et du corps, de telle sorte qu'au point de vue de son action réfrigérante immédiate, Teflfet d'un bain tiède est à peine comparable à celui d'un bain froid.
Le tableau suivant, dressé par Liebermeister, per-
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met de juger à première vue de Tefifet utile obtfenu avec des bains à diverses températures. Dans ce tableau, Tefifet utile est exprimé par la dififérence qui existe entre la déperdition de chaleur dans le bain et la déperdition de chaleur à l'état normal.
Poids
Tempérai.
Effet uiiie après
eorporel
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De tout ce qui précède nous pouvons tirer cette conclusion : Rien ne saurait remplacer la température du bain. Si l'on veut diminuer l'intensité de la fièvre, il faut avoir recours à des bains réellement froids, c'est-à-dire dont la température est inférieure à 25* et même à 2ô\
Du reste alors même qu'on met un malade dans un bain suffisamment froid, pour qu'il en résulte un abaissement immédiat de la température interne, cet abaissement est des plus passagers. Au bout d'une heure, deux heures au plus tard, la température est revenue à sa hauteur primitive. Aussi les partisans de la médication réfrigérante exigent-ils, pour le succès de cette méthode, que la réfrigération par le bain soit renouvelée autant de fois que le comporte le degré de la fièvre. Il doit donc s'établir une lutte opiniâtre entre ]% médecin qui veut, à Taide du froid, juguler la
fièvre et les centres régulateurs de la calorificationqui, chez le fiévreux, tendent sans cesse à ramener la température interne à sa hauteur anormale. C'est ainsi que des médecins, Currie entre autres, ont administré à des malades atteints de scarlatine jusqu'à quatorze bains dans l'espace de trente-deux Tieures. Dans ces derniers temps, les imitateurs de Currie n'ont pas fait défaut, surtout en Allemagne, comme nous le verrons en parlant de la technique delà médication réfrigérante. Or, il est difficile de se convaincre que les brusques variations de la température qui, d'une heure à l'autre, s'élève et s'abaisse d'un degré et plus, n'exercent aucune action fâcheuse sur l'organisme. Bartels et Jûrgensen, se fondant sur leurs observations personnelles, affirment bien, il est vrai, qu'on peut sans aucun danger faire prendre à un malade autant de bains très -froids que l'exige le degré de la fièvre. C'est là une affirmation dont nous discuterons la valeur lorsque nous passerons en revue les principaux résultats statistiques publiés jusqu'ici paries partisans de la méthode réfrigérante. Disons seulement ici que même parmi ces derniers, il en est qui ont signalé, comme un eflet possible et même certain de ces élévations brusques de la température interne, des alternatives de déplé tion et de congestion sanguines des organes profonds, lesquelles favorisent au plus haut degré la déchirure des parois vasculaires souvent altérées par le fait du processus morbide fébrile.
Fièvre typhoïde.
Le professeur Jûrgensen, de Kiel, a l'un des premiers publié en 1860 des chiffres qui semblent militer fortement pour le traitement de la fièvre typhoïde par Teau froide. Ainsi, de 1850 à 1861, oirt été traités à Thôpital de Kiel :
— IIG —
330 — malades dont — 51 — c'est-à-dire 15, 4 pour 100 — sont morts de 1863 à 1866, ont été soumis à la médication réfrigérante.
160 — malades dont — 5 — c'est-à-dire 3,1 pour 100 — sont morts.
A la clinique de Ziemssen, àErlangen, sur 52 malades atteints de fièvre typhoïde et traités par Teau froide, 6 moururent, ce qui représente une mortalité de 12 pour 100.
A la clinique de Schmidt de cette même ville, la mortalité ne fut que de 7,1 pour 100 (4 morts sur 56).
Le docteur Scholtz (de Brème) a vu la mortalité dans la fièvre typhoïde s'abaisser sous l'influence de la médication réfrigérante à 4 pour 100 (6 morts sur 125).
A la clinique de Riegel (de Wurtzbourg), la mortalité dans la fièvre typhoïde s'est abaissée également à
4.4 pour 100 (7 morts sur 156), de 20 pour cent qu'elle atteignait avant l'emploi de lamédication réfrigérante.
Le D' Leichtenstern a relaté dans sa thèse inaugu^ raie, les résultats obtenus à la clinique de Munich dans le traitement de la fièvre typhoïde par Teau froide. Sur 373 malades^ 21 ont guéri, ce qui donne une mortalité de 5,4 pour 100. Des résultats analogues observés dans les hôpitaux de Munich ont été publiés par Von Bœck en 1870 (mortalité 4 pour 100), par J.-M. Kœrber en 1874 (mortalité 5,6 pour 100), par Bauer (mortalité 6,8 pour 100), par Zaubzer (mortalité 5,6 pour 100).
Gœtz (de Vienne) compte 3 morts sur 54 typhoïdes traités par l'eau froide, ce qui fait une mortalité de
pour
Voici maintenant la statistique de Liebermeister, une des plus importantes, et qui repose sur des chiffres rélevés à l'hôpital de Bâle, où la fièvre typhoïde est endémique :
De 1843 à 1865, tous lesmalcdes atteints de fièvre typhoïde étaient soumis à une médication expectante symptomatique. Pendant toute cette période de temps, la mortalité se maintint sensiblement au même niveau.
. Années.
Malades.
Morts.
Mortalité.
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De 1865 à 1866, les malades de cette même catégorie sont soumis à une médication antipyrétique incomplète ; la mortalité diminue sensiblement.
Malades. Morts. Mortalité.
Enfin, de 1866 jusqu'à ces derniers temps, la fièvre typhoïde a toujours été traitée par la méthode antipyrétique, telle qu'elle a été formulée par Liebermeister (voir p. 169). Pendant tout ce temps, la mortalité se maintient à un niveau relativement très-bas.
Années. Malades.
Morts.
Mortalité.
A rhôpital de Tûbingue, sur 36 malades atteints
de fièvre typhoïde et Irai tés par Teau froide, Liebermeister n'en a perdu qu'un seul.
Brand, sur 335 cas de fièvre typhoïde, traités par Teau froide, n'a eu que 15 morts, ce qui donne une mortalité de 4.6 pour 100. Sur ces 335 cas, 24 avaient trait à des malades de la ville qui tous guérirent.
Le même auteur, un de ceux qui ont le plus contribué à vulgariser l'emploi de la méthode réfrigérante dans le traitement de la fièvre typhoïde, a réuni dans un tableau détaillé les principaux renseignementa statistiques, publiés jusqu'à ce jour en Allemagne, relativement à la valeur de ce traitement. Il est arrivé à un total de 8,141 cas sur lesquels il compte 600 morts, ce qui fait une mortalité de 7.4 pour 100.
Il semble donc bien avéré que la médication antipyrétique, quand elle est mise en œuvre d'après les préceptes formulés par ses défenseurs, peut diminuer sensiblement le chifire de la mortalité dans la fièvre typhoïde.
Il nous reste à nous demander si ce mode de traitement est réellement passible des reproches qu'on lui a adressés surtout en France, et si l'observation clinique démontre qu'il favorise le développement de certaines complications, comme le faisaient craindre certaines considérations théoriques, fondées sur le mécanisme de l'action physiologique des réfrigérations intenses. Parmi ces complications, celles qui ont été le plus incriminées par les adversaires de la médication réfrigérante sont : les hémorrhagies intestinales y les complications broncho -pulmonaires y et les accidents nerveux, en particulier le collapsus et la syncope.
a) Le traitement de la fièvre typhoïde par le froid favorise- t'il le développement des hémorrhagies intest inales? Disons tout d'abord que sur ce point règne le
désaccord le plus complet. A défaut de statistique précise nous permettant de trancher la question à l'aide de chiffres, il ne nous reste qu'à énumérer les opinions émises par différents auteurs.
Brand, un des plus fervents apôtres de la médication par les bains froids, déclare que rien ne démontre la fréquence plus grande des hémorrhagies intestinales chez les typhiques traités par les bains froids. Sur un ensemble de 3ii cas il n'a observé que 6 foi& des hémorrhagies intestinales.
M. Glenard (de Lyon), qui pendant sa captivité en Allemagne s'est laissé entièrement inféoder au système de Brand, ne craint même pas de continuer l'emploi des bains froids chez les dothiénentériques qui swit pris d'entérorrhagie, et il affirme qu'il n'en a vu réautter aucun inconvénient pour ses malades.
Cette assertion, opposée à toutes les prévisions d^ la clinique, ne saurait trouver un appui suffisant dans les expériences de M. Soulier, qui prétend avoir démontré que le bain froid loin de congestionner la muqueuse intestinale, l'anémie au contraire.
Le procédé mis en usage par cet expérimentateur est trop défectueux pour que les résultats qu'il a fournis puissent être tenus pour valables*
V. Wunderlich soutient également qu'il n'existe aucun lien de causalité entre l'emploi des bains froids et la fréquence des hémorrhagies intestinales.
D'après lui, il est extrêmement rare que l'hémorrhagie se montre immédiatement, après le bain. Il s'écoule généralement un intervalle de plusieurs heures avant que ne survienne cet accident. V. Wund'erlich est convaincu d'ailleurs que la médication réfrigérante a pour effet de rendre les hémorrhagies intestinales moins graves. Il n'est peut-être pas inutile de placer en regard de cette affirmation les^ chiffres^
publiés par cet observateur, qui a relevé 18 cas d*entérorrhagie sur 2.13 fièvres typhoïdes.
Liebermeister avoue qu'il est parfaitement possible que la congestion des organes profonds occasionnée par la réfrigération des téguments augmente la fréquence des hémorrhagies intestinales. Toutefois, selDn lui, les faits publiés jusqu'à ce jour semblent démontrer que c'est le contraire qui a lieu. Pourtant, si Ton consulte la statistique dressée par Liebermeister, on trouve que sur 339 cas de fièvre typhoïde traités par les bains froids, quatorze fois il y a eu des hémorrhagies intestinales, et sept fois la mort a été la conséquence immédiate (Taccidents hémorrhagiques.
Zaubzer (de Munich) signale comme complications fréquentes de la fièvre typhoïde traitée par les bains froids, les hémorrhagies, le coUapsus et la péritonite.
Schultze fait observer qu'à la clinique de Heidelberg, depuis l'introduction de la médication réfrigérante, la fréquence des hémorrhagies intestinales s'est élevée de 5 0/0 à 10 0/0.
Riegel a constaté le même fait.
En examinant les statistiques publiées par diflférents médecins militaires de l'Allemagne et reproduites en substance dans l'ouvrage de Brand, on est frappé de la forte proportion d'hémorrhagies intestinales observées chez les typhiques traités par le froid.
L'année dernière, à la Société de Berlin, Goltdammer discuta de nouveau la question des rapports de riiémorrhagie intestinale avec le traitement hydriatrique ; il avait observé à l'hôpital Bethanie, en 3 années, sur un total de 7,831 dothiénentériques, 31 cas d'entérorrhagie très-intense chez 10 malades et? fois légère, 21 fois terminée par la mort. Il compare 5,636 faits de
fièvre typhoïde traitée par Teau froide et 13,653 cas dans lesquels la médication fut diflFérente et il trouve que Tentérorrhagie s'est montrée avec une fréquence à peu près équivalente dans les deux séries (4,2 0/0 dans la première et 3, 9 0/0 dans la seconde). Il a cherché en outre à se rendre compte du temps qui s'est écoulé dans chaque cas, entre l'accident et le dernier bain pour mieux apprécier Tinfluence possible de Teau froide sur le nombre des hémorrhagies. Des 51 malades qui présentèrent des selles sanglantes, 14 n'avaient pas été baignés ; soit que l'hémorrhagie existât déjà à leur entrée, soit que la prostration fut trop considérable, Il fois seulement l'évacuation san^ glante apparut dans les douze heures qui suivirent un bain, une seule fois elle se produisit dans le bain même, 2 fois aussitôt après. La conclusion générale de Goltdammer, c'est qu'on n'a pas jusqu'ici fourni do preuve qui permette d'affirmer que la cure hydrothérapique ait augmenté la fréquence des hémorrhagies (HomoUe, Revue critique sur la fièvre typhoïde in Revue des Sciences médicales du D' Hayem, 1878.)
b) Le traitement de la fièvre tyj)hoïdepar F eau froide favorise-t il le développement des complications thora^ ciguës?
On a accusé la médication réfrigérante d'aggraver le catarrhe bronchique qui est un des symptômes habituels de la fièvre typhoïde. Sous l'influence de cette médication, le catarrhe bronchique affecterait une intensité plus considérable et se compliquerait souvent d'atélectasie et de pneumonie lobaire.
Cette opinion a été soutenue entre autres par MM. Mayet et Weill (Je Lyon).
M. Gayla (de Lyon), sur 63 enfants atteints de fièvre typhoïde et traités par la méthode de Brand, a observé dix fois des affections pulmonaires graves. Un de cesi
malades a succombé à une pneumonie lobulaire (affection rare chez les enfants), un autre à une pleurésie suppurée.
Popper (de Prague), chez 20 typhiques traités par Teau froide, a observé dix fois des complications pulmonaires graves.
Jûrgensen a relevé 18 cas d'affections pulmonaires sur les 160 typhiques qu'il a traités par l'eau froide. Un de ces malades a succombé à une pneumonie avec coUapsus; un autre à une gangrène pulmonaire avec hémorrhagie.
Ziemssem, dans sa statistique qui porte sur 52 malades atteints de fièvre typhoïde et soumis à la médication réfrigérante, signale la grande fréquence de rhépatisation pulmonaire. Le même auteur, tout en avouant que le catarrhe bronchique présente une égale fréquence chez les malades traités par les bains froids et chez ceux qui sont soumis à la médication expectante, ajoute que le traitement par le froid a le grand avantage de prévenir les complications fâcheuses auxquelles donne si souvent lieu le catarrhe bronchique.
Hagenbach, médecin à l'hôpital des enfants de Bâle, a publié les résultats comparatifs qu'il a obtenus, au point de vue qui nous occupe, suivant que les malades étaient ou non soumis à la médication réfrigérante.
Malades traités Non traités par l'eau froide, par l'eau froide.
Pas de complications pulmonaires.
Léger catarrhe bronchique
Catarrhe intense
Liebermeister est d'avis également que la pneumonie, les congestions hypostatiques, etc., loin de constituer une contre-indication à l'emploi des bains
froids dans la fièvre typhoïde, cèdent au contraire plus facilement à ce mode d^ traitement. Sur 339 cas compris dans la statistique du professeur de Bâle, 36 ont été compliqués d'affections pulmonaires; mais 18 fois, le début des accidents thoraciques précédait le moment où la médication réfrigérante avait été instituée.
Brand soutient que la mortalité à la suite des com-plications pulmonaires est réduite, sous l'influence du traitement par les bains froids, au quart de la proportion qu'elle atteint dans les circonstances ordinaires» Selon lui, l'administration des bains froids constitue le meilleur mode de traitement qu'on puisse diriger contre les complications.
Les médecins sont généralement, en France, dit notre collègue M. Homolle, dans son intéressante revue critique, peu convaincus de la rareté relative des complications thoraciques chez les malades baignés et peu disposés même à reconnaître l'innocuité du traitement. Dans la discussion qui s'est récemment élevée à la Société médicale des hôpitaux, la crainte de la pneumonie fournit un des arguments le plus souvent reproduits contre la méthode des bains. A la Société de médecine de Lyon, elle avait de même donné matière à Tun des principaux griefs énoncés contre la méthode de Brand. M. Peter, et avec lui les adversaires de la méthode réfrigérante, signalent comme . un des dangers les plus sérieux du bain froid les complications thoraciques, et, parmi les médecins mêmes qui ont accueilli la médication nouvelle avec faveur et y sont restés fidèles après l'avoir expérimentée, plusieurs regardent ces accidents comme un desideratum regrettable. Le nombre des pneumonies lobaires développées à la suite des bains froids est déjà assez considérable pour charger le passif de la
méthode réfrigérante. Je ne citerai que pour mémoire les deux cas de mort signalés par M. Proust^ les trois décès notés par M. Alix à l'hôpital militaire de Lyon, l'Observation XL du Mémoire de MM. Mayet et Weil, ayant trait à une pneumonie apparue le troisième jour du traitement et terminée par suppuration, enfin les quatre cas cités par M. Laure, dont un de pneumonie double guérie après la suspension du traitement par Teau froide.
Je pourrais encore ici rapporter, pour plus ample informé, une courte, mais très-intéressante observation que je dois à l'obligeance de M. Widal : un soldat, âgé de vingt-trois ans, atteint d'une fièvre typhoïde adynamique avec températures vesprines de 40** et 41% a été traité par les bains froids. Après le troisième bain, il fut pris d'un frisson violent, suivi d'un point de côté à gauche.Une pneumonie, occupant les deux tiers postérieurs du poumon gauche, se déclara le lendemain avec tous les signes classiques et enleva le malade au bout de trois jours. L'autopsie fit voir une hépatisation rouge de presque toute la partie postérieure avec les lésions ordinaires de la fièvre typhoïde (plaques de Peyer non ulcérées). Ce malade était arrivé, à la fin du premier septénaire, lorsqu'on le soumit au traitement par les bains froids. « Pour moi, ajoute M. Widal, en me faisant part de cette note d'une si haute portée clinique, la pneumonie a été la conséquence du traitement, si bien que, dès ce moment, je renoncerai à l'appliquer à d'autres malades. » Cette nécrologie ne semble-t-elle pas déjà assez longue pour montrer les dangers de la médication? Mais poursuivons, car la pneumonie et les entérorrhagies ne sont pas les seules complications incriminées, sans parler des hémoptysies, des congestions pulmonaires qui peuvent se montrer pendant la durée du traitement balnéaire et
des complications laryngées (ulcérations avec perforalions du cartilage thyroïde), dont M. Liebermann a fait l'objet d'une intéressante étude et qui semblent avoir été, dans trois cas, très-fôcheusement influencées par la médication réfrigérante.
c) Le traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids favorise-t'il le développement des accidents ner^ veux y en particulier du collapsus?
D'une façon générale, on peut affirmer que les troubles d'innervation qui se traduisent par des phénomènes d'excitation motrice et qui surviennent dans le cours des affections fébriles, en particulier de la fièvre typhoïde, sont influencés de la façon la plus heureuse par la réfrigération des téguments sous quelque forme qu'elle se produise. Mais n'y a-t-il pas lieu de craindre que, dans bien des cas, l'effet qu'on cherche à obtenir à l'aide du froid ne soit dépassé, et qu'au lieu d'une simple sédation, ce soit au contraire une dépression des fonctions du système nerveux qui succède à une soustraction trop violente de chaleur?
Cette dernière opinion a été soutenue tant en France qu'à l'étranger. En Allemagne, Boeçk, Baner, Fiedler, Stohr, V. Wunderlich, considèrent la médication réfrigérante comme prédisposant au collapsus, et comme devant être supprimée quand on a lieu de craindre chez un malade des accidents de ce genre.
Pour Brand « le collapsus est le prototype des conséquences qu'entraîne un traitement défectueux de la fièvre typhoïde. » En se soumettant avec ferveur et persévérance aux préceptes formulés par le pontife de la médication antithermique, on serait sur, selon lui, de prévenir le développement du collapsus, tandis que le meilleur moyen de favoriser la production de cet iiccident chez les typhiques, dont le cerveau et le
cœur fonctionnent mal, serait précisément de suspendre cette médication.
De l'exposé qui précède, on peut conclure que sous l'impulsion des cliniciens les plus éminents de l'Allemagne, la médication antipyrétique par le froid tend aujourd'hui à occuper une place prépondérante dans le traitement des affections fébriles, quelle que soit d'alleurs la nature de celle-ci. Il devait en être ainsi du moment que des hommes tels que Bartels, Jûrgensen, Liebermeister et autres, qui considèrent la réfrigération intense de l'organisme comme le meilleur moyen d'abaisser la température interne, admettent d'autre part que l'hyper thermie, dans les fièvres réputées essentielles et dans les ^fièvres symptomatiques, constitue, sinon le danger exclusif, du moins la source la plus commune des complications de ces maladies. C'est à Tliyperthermie et aux altérations nutritives qu'elle engendre dans la substance grise des centres nerveux que les mêmes auteurs attribuent les accidents cérébraux des fièvres infectieuses, telles que la dothiénenthérie et la scarlatine, aussi bien que ceux du rhumatisme articulaire aigu et de la pneumonie. C'est l'élévation excessive de la température corporelle qu'ils accusent également d'engendrer la parésie cardiaque, qui, dans les maladies fébriles, est si souvent la cause immédiate de la terminaison fatale, et les dégénérescences graisseuses des divers organes survenant dans le cours des fièvres graves. Avec un tel point de départ, ils devaient forcément diriger tous leurs efforts contre l'hyperthermie dans les maladies fébriles. Mais qu'est-il arrivé ? A l'aide de réfrigérations énergiques, on a pu, chez un malade atteint de fièvre typhoïde, par exemple, abaisser momentanément la température de 1 à 2 degrés, et cela un nombre de fois indéterminé.
(Voyez les tracés thermographiques qui terminent notre travail.) On a pu chez des pneumoniques ramener la température au degré presque normal et la maintenir à ce niveau plus ou moins longtemps. Mais typhiques et pneumoniques n'en étaient pas plus guéris pour cela. C'est que le froid ne modifie en rien la lésion locale. Or, c'est un élément qu'il ne faut pas négliger et pour lequel les Allemands professent â notre avis un dédain peu justifié ; comme si, dans une pneumonie, par exemple, le pronostic ne dépendait pas en grande partie de l'étendue de l'infiltration et de l'état de la circulation dans le poumon sain; comme si, dans la fièvre typhoïde, le nombre et la profondeur des ulcérations intestinales n'influaient en rien sur la terminaison !
Les partisans de la médication antipyrétique par le froid objecteront sans doute que si leur base théorique est fausse en partie, il n'en est pas moins vrai que dans la fièvre typhoïde, où cette médication a été mise en pratique, elle a donné des résultats supérieurs à ceux que l'on avait obtenus jusqulci, comme semblent le prouver les statistiques. Nous répondrons à notre tour que les chifl'res prouvent surtout ce qu'on veut leur faire prouver. Quand on est prévenu en faveur d'une médication, on a soin d'ordinaire d'éliminer de la statistique les cas graves, en prétendant que ce traitement a été institué à une époque trop tardive pour pouvoir être efl^cace. C'est ce qui est arrivé à plus d'un des médecins qui ont dressé des statistiques démontrant la supériorité du traitement de la fièvre typhoïde parles bains froids. Nous ferons remarquer en outre que les statistiques, considérées dans leurs résultats bruts, ne nous renseignent pas en général sur l'âge des malades. Or c'est là un facteur qui a une grande importance, car on sait combien la
fièvre typhoïde est le plus souvent bénigne chez les enfants. Il est évident que quand on veut comparer avec fruit les résultats thérapeutiques, il faut avant tout que les expériences qui les ont fournis aient été faites dans des conditions identiques. Si nous analysons, par exemple, une des statistiques publiées en Allemagne, celle du docteur Schmidt [d'Erlangen], nous trouvons que sur 62 dothiénentériques traités par les bains froids, cinq sont morts; ce qui donne comme chiffre de la mortalité moyenne 8,06 0/0.
Mais si on tient compte de Tâge des malades, on arrive aux résultats suivants :
Ages
Morialité Hommes
chez les Femmes
Morlal té générale
0 à 15 ans , . . .
16 à 30 ans
31 à 45 ans... .
Si nous comparons ces résultats à ceux obtenus en moyenne à Paris, dans nos hôpitaux d'adultes, où la médication parles bains froids ne jouit pas jusqu'ici d'une grande faveur, nous sommes obligés de constater qu'ils parlent bien faiblement en faveur de la supériorité de celte méthode thérapeutique.
De même, la statistique publiée par Brand lui-même indique un chiflfre de mortalité de 4.60/0. Mais si l'on tient compte des seuls cas traités par ce médecin à l'hô pital de Stettin, on constate que sur 124 malades de cette catégorie, 15 sont morts, ce qui fait une mortalité de 18.6 0/0, chiflfre qui se rapproche sensiblement de la mortalité moyenne de la fièvre tj^phoïde, relevée dans
les hôpitaux de Paris. Consultez : Clinique de l'hôpital Lariboisière de M. le professeur Jaccoud.
Nous croyons, pour notre part, que la médication réfrigérante a été préconisée à tort, en Allemagne, comme un moyen héroïque contre toute espèce de fièvre, et que, en particulier, dans le traitement de la fièvre typhoïde, sa valeur a été surfaite. Mais nous croyons aussi que beaucoup de médecins en France en ont exagéré les dangers. Est-ce à dire que chaque fois que la température d'un fiévreux dépassera SO*, il y aura lieu de le plonger dans un bain à 20*? Faudra-t-il, pour ce seul fait, recourir à une médication aussi pénible pour le patient que fatigante pour son entourage? Non, certes. L'emploi des bains froids doit être réservé aux cas où, dans une maladie fébrile grave, la température atteint réellement une hauteur excessive et alors que cette hyperthermie est accompagnée de phénomènes d'excitation cérébrale et de troubles ataxiques. Et, en pareil cas, le bain froid sera efficace, non pas parce qu'en soustrayant de la chaleur au malade, il abaisse la température, mais parce que, par la voie des nerfs sensibles, il modifie les troubles fonctionnels des centres cérébro-spinaux, qui causent, à la fois, la fièvre et ses autres accidents concomitants.
Typhus exanthématique
Le typhus exanthématique est une maladie que nous avons rarement Toccasion d'observer en France. Nous ignorons si on a jamais essayé de la traiter par Teau froide.
En Angleterre dès la fin du siècle dernier, Currie employa avec succès les affasions froides dans le trai^ tement du typhus. Dans l'épidémie de 1817-1819, ces mêmes moyens furent mis en pratique^ mais ne dour
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lièrent pas, au dire de Christison, des résultats aussi satisfaisants.
En 1820,' Ross, de Leith, insiste sur les puissants effets antipyrétiques de Teau froide dans le traitement de cette pyrexie. Dix ans plus tard, Southwood recommande la douche froide comme un moyen infaillible pour calmer la céphalalgie dont se plaignent les typhiques. Peu de temps après, Armitage publie un certain nombre d'observations mettant en relief les heureux effets de la douche froide non- seulement comme agent réfrigérant, mais surtout comme stimulant. D'où l'indication de son emploi toutes les fois que la température est élevée et la stupeur intense.
Graves, dans sa clinique, ne dit que quelques mots de l'application du froid sur la tête des malades atteints de typhus fever, comme moyen de combattre les symptômes d'excitation cérébrale. Mais il préfère les fomentations chaudes qui lui auraient été indiquées en 1833 par Swift. «Quoique je ne sois pas en mesure, dit-il, de poser les indications spéciales de ce mode de traitement, je puis vous affirmer d'une manière générale que les lotions chaudes d'eau et de vinaigre vous réussiront mieux que tout autre moyen pour combattre la céphalalgie du typhus. Cette pratique a été également expérimentée avec succès par Bennett dans un cas de typhus fever où les applications froides n'avaient produit aucun soulagement d'où la règle de conduite formulée par ce clinicien : « Si le froid échoue, essayez la chaleur. »
En Allemagne, où cette maladie est relativement fréquente, on n'a pas manqué d'expérimenter contre elle la médication réfrigérante.
S'il faut en croire Brand, l'emploi des baims froids dans le traitement du typhus exanthématique a pour effet non-seulement de diminuer l'intensité de la
fièvre, mais encore de dissiper en grande partie les symptômes qui aggravent le plus le tableau morbide; de telle sorte que la maladie revêt alors un aspect de bénignité remarquable.
L'eau froide agirait surtout, selon Brand, sur les trpubles des fonctions cérébrales. Sous son heureuse influence, plus de délire, dégénérant en stupeur et en coma. Les malades ont parfaitement conscience de ce qui se passe autour d'eux. Ils se retournent dans leur lit pour occuper la position qui leur semble la plus commode. Ils se rendent au bain sans aide et se frictionnent eux-mêmes la peau. Les malades parlent et pensent comme à l'état normal. Ils répondent nettement aux questions qu'on leur pose. Leur appétit devient vorace. La diarrhée, quand elle existait primitivement, se dissipe. Il en est de même du catarrhe bronchique. L'urine devient claire et abondante.
Dans l'intervalle des baios, les malades dorment d'un sommeil paisible et réparateur. Le pouls et la respiration se ralentissent, et la température se maintient à un degré peu élevé. En somme, le tableau morbide devient, sous l'influence des bains froids, absolument semblable à celui de l'embarras gastrique fébrile. De plus, toute crainte se dissipe dans l'esprit du médecin et de l'entourage du malade. Ce dernier mange et boit comme à l'ordinaire, il dort, il se baigne chaque fois que l'intensité de la fièvre l'exige, jusqu'à ce que vers le seizième jour, la fièvre se dissipe, sans qu'il survienne de perturbation critique. A ce moment, le malade, dont les forces sont restées intactes, n'éprouve aucune difllculté à quitter le lit, et, au bout de quelques jours de convalescence, il reprend ses forces habituelles.
Tel est le séduisant tableau tracé par Brand des effets du bain froid dans 1^ traitement du typhus
exanthématiqûe; malheureusement l'auteur s'est abstenu de fournir des preuves cliniques à Tappui de ces brillantes assertions qui, partant, ne doivent être acceptées qu'avec la plus extrême- réserve.
Fièvre Jaune
Les médecins des pays où règne la fièvre jaune attribuent au bain froid une grande valeur dans le traitement de cette maladie; dans plusieurs épidémies, la méthode psychrothérapique a été d'un grand se* cours au Mexique, à la Havane, à la Pointe-à-Pitre, au Brésil. Voici, suivant Ribes (de Montpellier), comment les praticiens du Nouveau Monde agissaient :
Quand le malade était dans toute la force de la fièvre, que la peau était ardente et sèche, le pouls dur et résistant, la face injectée, on le plongeait dans un bain froid dont la température avait été subitement abaissée à Taide de 60 ou 80 livres de glace, mais en ayant la précaution de lui jeter constamment de Peau froide sur la tête pour empêcher la congestion de s'y faire. Puis, lorsqu'il avait passé quelques minutes dans ce bain, au moment où il ne pouvait plus le supporter, on le remettait au lit, on le couvrait de couvertures dans lesquelles on faisait pénétrer des douches de vapeur et on l'abreuvait d'infusions chaudes. Il arrivait souvent qu'au bout de un, deux ou trois bains pris de cette manière, il survenait une sueur abondante qui jugeait la maladie. — On parvenait ainsi à calmer l'éréthisme et peut-être à éliminer l'agent toxique, par l'une des voies les plus naturelles» Mais ce moyeu, en apparence si puissant, ajoute lé professeur Ribes, ne peut être mis en œuvre que lorsque rétat nerveux prédomine sur l'irritation inflammatoire. Si la fluxion est l'élément principal, le bain
exagère cet élat/ il donne lieu à des pneumonies qui viennent compliquer la maladie. Dans la seconde période, on emploie de préférence Teau froide localement.
Dans la fièvre jaune, le moyen prophylactique le • plus sûr, si Ton en croit M. Bouchardat, serait l'inspiration d'air frais. Quand une épidémie de typhus amaril règûe dans une localité, rien de mieux que de fuir dans les montagnes pour y respirer un air frais. Mais, pourra-t-on objecter en pareil cas, les individus prudents ou pusillanimes, en s'éloignant du foyer infectieux, n'ont-ils pas par là même acquis une immunité que le séjour dans les montagnes n'eût pas suffi seul à leur conféfer? Néanmoins, une observation très-intéressante de M. Labat semblerait prouver que l'air froid ne jouit pas seulement de vertus pro phylactiques, mais qu'il est encore un moyen trèspuissant pour combattre la maladie quand elle est déclarée.
Les affusions froides, selon Schedel, ont produit des résultats inattendus, contre la fièvre jaune et le typhus. Wright, en 1787, les avait employées avec succès sur lui-même, en revenant de la Jamaïque, atteint de la fièvre jaune, après avoir soigné un soldat qui en était mort. Les affusions étaient répétées deux fois par jour et la guérison fut assurée le onzième. Plus récemment, M. le professeur Jaccoud a préconisé une méthode analogue de traitement qui n'a pas seulement pour elle les indications théoriques déduites de l'analyse pathogénique de la maladie, mais qui compte en sa faveur les résultats pratiques les plus satisfaisants. Adoptée par Nsegeli à Rio de Janeiro, dans l'épidémie meurtrière de 1872-73, elle n'a donné que 15 pour 100 de mortalité.
Dans les cas de fièvre jaune qui, bien que sérieux
dès le début, ne paraissent pas cependant appartenir au groupe funeste où toute rémission fait défaut à la fin de la période d'invasion, M. Jaccoud conseille les lotions froides avec le vinaigre, aromatique ou non, et les bains froids au nombre de deux par jour au minimum. Ces deux moyens hydrothérapiques constituent la base du traitement, a L'expérience ayant appris, écrit notre savant maître, que c'est dans ces cas aussi que les hémorrhagies gastriques sont les plus constantes et les plus abondantes, il est sage de ne pas les attendre, et de chercher à les prévenir et à les modérer par l'ingestion répétée de boissons glacées, ou mieux de fragments de glace dont on seconde les effets par des applications permanentes de glace sur la région épigastrique. »
Peste.
Scoutetten rapporte que lors de l'épidémie de peste qui, en 1771, fit des ravages si terribles à Moscou, Samoïolowitz, ayant eu l'idée de recourir aux frictions glaciales, obtint quelques succès qui eurent un grand retentissement, non-seulement en Russie, mais parmi tous les médecins de l'Europe. Samoïolowitz, plus courtisan qu'érudit, attribua la priorité de l'emploi des frictions glaciales dans la peste, à l'impératrice GatheriDe II, et dans une lettre adressée aux médecins célèbres de t Europe^ et qui fut imprimée à Paris en 1781, il propose d'appeler le remède en question « Antipestilentiale CatharinœIL » Mais Scoutetten fait observer, avec juste raison, que les frictions glaciales dans le traitement de la peste étaient en usage parmi les médecins italiens, bien avant le règne de Catherine II.
Le traitement en question consistait dans l'appli-
cation sur le front de linges irempés dans du vinaigre, en même temps les malades étaient frictionnés par tout le corps avec des morceaux de glace et les frictions étaient réglées « de manière qu'elles fussent plus considérables^ depuis les épaules jusqu'à la paume des mains et depuis le haut des cuisses jusqu'à la plante des pieds; moindres sur les hypochondres, très-légères sur la poitrine et le ventre; la figure et la gorge étaient simplement frottées avec un linge trempé dans Teau froide. Puis le corps était enveloppé de linges secs, et le malade transporté dans son lit où on lui servait des infusions diurétiques. Ces frictions étaient répétées jusqu'à trois fois par jour.
Dans deux cas, rapportés par Samoïolowitz, la guérison eut lieu au bout de huit jours; dans un troisième, au bout de sept jours.
Giannini a vanté remploi des applications froides dans le traitement d'une maladie qu'il considère comme une épidémie pestilentielle. Mais, d'après la description qu'il en donne, il semble que celle-ci n'ait été autre chose qu'une épidémie de diphthérie, car cette même affection pestilentielle du gosier avait pour symptômes principaux : la rougeur et le gonflement du visage, du cou et de la poitrine et des mains, tandis que V affection locale de la gorge, où semblait être réuni le plus grand foyer delà contagion, présentait les amygdales et toutes les autres parties de Parrière-bouche très-gonflées ^ d'un rouge éclatant et finissant par tomber en gangrène. Cette même affection a été décrite, par Sgambato en 1620 sous le nom de pestilente faucium^ par Aetius Cleto (1636) sous celui de morbo strangulatorioy enfin par M. A. Séverine dans son chapitre intitulé : De pestilente ac prœfocdnte pueros abscessu.
Rougeole
Les lotions d'eau froide oat été employées dans la rougeole à une époque déjà fort ancienne.
On les pratiquait dès le dix-septième siècle dans les possessions hollandaises des Indes orientales. (Otto Helgibius.)
Elles ont été mises en usage en Angleterre au commencement de ce siècle.
Le 14 mai 1812, entraient à l'hôpital de Plymouth quarante prisonniers français atteints d'une rougeole intense. Ils furent traités par Magrath, à Taide des lotions froides, malgré la toux, l'hémoptysie et les autres symptômes. Cent quarante-huit autres prisonniers furent soigné3 à Dastmoor, par le même médecin et de la même manière. Sur ce nombre, il n'en périt que cinq (mortalité = 2,52 pour 100).
Ces faits furent attestés par Lockyer et par Bateman, dans une lettre adressée à Duncan Junior. Ils prouvent au moins, ajoute Gintrac, auquel nous empruntons cette citation, l'innocuité du froid et peuvent diminuer la crainte assez naturelle d'une répercussion.
Armstrong, toutefois, a préféré les lotions d'eau tiède, de crainte d'augmenter la toux et l'irritation des voies aériennes. Mais de nouvelles expériences thérapeutiques viennent déposer en faveur des lotions tout à fait froides.
Dans une épidémie de rougeole qui régnait à Berlin en 1823, Thaer 1^ employa chez soixante-huit malades et n'en perdit qu'un seul (mortalité = 1 .47 pour 100). Ceux pour lesquels on négligea ce moyen furent moins épargnés. Cette rougeole régnait en automne; le temps était encore très-chaud; le thermomètre
Réaumur indiquait de 16^ à 26** de température atmosphérique et dépassait 29* et 30** quand on rappliquait sur la peau. On étouffait les malades sous d'épaisses couvertures. Les lotions pratiquées sur- les diverses région^ du corps avec de Teau froide, pendant quatre à six minutes, amenèrent un soulagement trèsmarqué. Ce moyen a été jusqu'ici très-peu employé en France. Aran y eut recours en 1851, dans les circonstances suivantes :
Une fille de dix-neuf ans, atteinte depuis dix-huit mois d'aménorrhée et de mouvements choréiques, fut prise de rougeole avec bronchite intense. Le pouls battait 112 fois par minute ; il y avait de la toux, de l'anxiété, une agitation incessante, une coloration violacée avec chaleur acre et très-vive de la peau. Aran eut l'heureuse idée d'employer des affusions sur le corps avec de l'eau légèrement attiédie, qui furent suivies de soulagement. Le lendemain on les répéta, l'amélioration fut notable et la maladie se termina heureusement.
Déjà cependant, en 1843, Lagarde, dans sa thèse inaugurale ayant pour sujet : « Des ablutions froides dans le traitement des fièvres éruptives », a trèsjudicieusement apprécié l'opportunité de leur emploi, leur mode d'action et leur valeur thérapeutique. Après un intéressant mais trop court exposé des applications de cette méthode au traitement de la rougeole, il est amené à conclure :
Que les observations de rougeole simple, soit sporadique, soit épidémique, rapportées par les auteurs, ne sont point assez concluantes pour autoriser à traiter la rougeole par l'eau froide.
En second lieu, que cette maladie ne devant pas être à proprement parler traitée, mais seulement aidée, il est inutile et il est même dangweux de chercher à
combattre par un moyen dont les eflfets sont trèspuissants et quelquefois incertains*
Que si certaines complications de la rougeole (surtout quand elle est épidémique) peuvent être heureusement et judicieusement traitées par Teau froidfe, d^autrès complications, au contraire, doivent faire repousser formellement ce moyen.
Lagarde termine enfin en disant : que Teau froide n'est pas le remède de la rougeole, ainsi que Tout pensé plusieurs auteurs étrangers.
Ne croirait-on pas vraiment ces lignes écrites d'hier, tant elles semblent pleines d'actualité en face des débats soulevés par la méthode de Brand?
Récemment Bartels a recommandé la médication réfrigérante surtout dans le cas où cette maladie se complique de broncho-pneumonie. Bohn, dans le traité des Maladies des entants de Gerhardt, affirme que c'est à l'emploi rationnefdu froid extérieur qu'il faudra recourir désormais pour traiter avec les plus grandes chances de succès, la rougeole compliquée de pneumonie catarrhale. Le meilleur procédé à mettre en usage en pareil cas, est celui des enveloppements dans le drap mouillé. Les enveloppements devront être renouvelés successivement jusqu'à ce qu'on ait obtenu un abaissement suffisant de la température, et que le malade ne soit plus en proie à l'agitation et à la dyspnée. Ce résultat s'obtient généralement au bout de 8 à 12 heures. Mais dans certains cas très-graves, Bartels n'a pas craint de prolonger remploi des enveloppements froids pendant plusieurs jours et plusieurs nuits sans interruption.
Quand la rougeole est en pleine éruption, il ne faut pas pour cela craindre de recourir à Teau froide ; seulement le médecin devra surveiller avec soin le malade afin que si celui-ci présentait des signes de coUapsus
ou de parésie cardiaque, il puisse aussitôt faire administrer des excitants, tels que vin généreux, camphre, etc.
Liebermeister, Cohn et d'autres médecins allemands affirment aussi avoir obtenu de bons résultats avec la médication réfrigérante dans le traitement de la rougeole.
Scarlatine
Les réfrigérants sont appliqués à IVar^m^r et à Tentérieur.
V Réfrigérants externes. — (AflFusions, aspersions, lotions, immersions, applications froides.)
Currie (de Liverpool) employa plusieurs fois les affusions froides dans la scarlatine. Il traita de la sorte ses deux fils et, de 1800 à 1804, plus de 150 malades.
Il avait recours à ce moyen quand la chaleur de la peau dépassait 105* (Fahrenheit).
Le malade était déshabillé et mis dans une baignoire vide ; on versait 4 à 5 seaux ou gallons d'eau froide sur son corps, puis il était remis au lit. Cette opération était renouvelée toutes les heures.
Reid et Murray eurent recours aux ablutions froides et tièdes dans plusieurs cas de scarlatine qu'ils observaient à Southampton, en d803. Bruce, employa ce moyen avec succès, en 1812, dans une épidémie qui régnait parmi les cadets de l'Ecole royale militaire de Great-Maters, en Angleterre. — Chez un de ces malades, ainsi traités, la scarlatine fut suivie d'une vio lente attaque de rhumatisme.
Torrence faisait les affusions avec l'eau de mer froide.
Carron se servait d'aspersions d'eau froide, à l'aide
d'un gros goupillou, sur les malades de l'épidémiQ d'A.imQcy, qui étaient atteints de vomissements, de délire et autres symptômes nerveux. Ces aspersions étaient pratiquées dès Tinvasion et après l'éruption qui, du reste, apparaissait et évoluait ensuite régulièrement. Les malades ne furent pas atteints d'anasarque.
Martins (deNosen), en Saxe, employa, en 1814, les affusions froides avec succès dans des cas de scarlatine très-grave, avec chaleur acre et sèche et tendance aux accidents cérébraux.
Nasse (de Bielefeld), en Westphalie, se servit, chez 51 malades atteints de scarlatine grave, de lotions froides et non d'afifusions. Il ne perdit qu'un malade; il y eut beaucoup de morts parmi ceux qui furent traités par les excitants.
Besse (de Berlin) associait dans l'emploi des lotions une certaine quantité de vinaigre à Teau froide.
Notre illustre et regretté maîtro Trousseau se servait des affusions froides pour combattre les accidents nerveux graves et les symptômes ataxiques alarmants delà scarlatine. Nous l'avons vu quelquefois, dans son service, pratiquer avec succès ces moyens hydrothérapiques dont sa parole éloquente a si admirablement tracé les indications, les difllcultés, ainsi que les heureux effets. « Toutefois, dit-il, il faut avoir vieilli dans la pratique, il faut surtout ne pas avoir besoin de Topinion publique pour instituer une médication en apparence aussi audacieuse. Il faut être mù par un sentiment bien profond du devoir, pour oser lutter contre le préjugé populaire, — préjugé des plus funestes, — qui veut que dans les fièvres éruptives, les malades soient tenus- aux boissons chaudes et enveloppés dans des couvertures plus qu'ils ne le sont dans l'habitude de la vie. Il n'y a pas, disons-nous.
de préjugé plus funeste; il n'y en a pas qui occasionne plus souvent la mort des malades. Cependant la grande voix de Sydenham, qui parle depuis près de deux cents ans, l'autorité des médecins les plus graves, qui, aujourd'hui encore, ne cessent de le combattre, luttent en vain contre lui. Vous comprendrez dès lors les difficultés que rencontrera dans sa pratique le jeune médecin qui croira devoir recourir aux aflfusions froides; ces difficultés seront d'autant plus grandes, que les indications de cette méthode de traitement se trouvent nécessairement dans les cas graves, dans ceux où la scarlatine menace d'être mortelle. En instituant cette médication, vous savez que la maladie ne vous présente qu'une chance de salut contre deux de mort, et vous pouvez prévoir, si le succès ne couronne pas vos efforts, quelle sera la pensée des familles ?
Depuis longtemps j'emploie ces afifusions ; je les ai employées dans ma pratique particulière avant de les administrera l'hôpital, car je n'ai jamais rien osé pour la première fois, que je ne Taie fait dans ma clientèle privée, et je vous déclare que je ne les ai jamais administrées sans en retirer quelque bénéfice. Sans doute, tous mes malades n'ont pas guéri, je suis loin de le prétendre; j'en ai, comme mes confrères, perdu le plus grand nombre; mais ceux-là même qui sont morts ont éprouvé un soulagement momentané; l'afifusion, loin de leur avoir été nuisible, a toujours modéré les accidents, toujours elle a paru retarder le terme fatal. En agissant ainsi dans le monde, ma réputation courait de grands risques, et souvent aussi j'ai été mal récompensé du bien que ma conviction profonde me disait de tenter; mais je suis resté ferme dans cette ligne que mon devoir me traçait, et je persiste dans ma manière de faire, maintenant surtout que ma res* ponsabilité ne m'eflfraye plus autant. Pour vous, je
comprefids ros a^àntes^ non que vous deviez douter des avantages de la médication a IsKfii^e vous n'oserez peut-être pas avoir recours, mais parce (iae> en consultant d'abord l'intérêt des malades qui vous seront confiés, vous aurez pourtant à veiller sur votre réputation qu'un rien bat si facilement en brèche, au commencement de votre carrière. Cependant, quand la voix du devoir commande, quand votre conscience vous dit que cette médication à laquelle vous n'osez pas recourir, parce qu'elle contrarie les préjugés du monde, est une médication utile, il faut la tenter. Alors, au lieu de lutter face à face avec le préjugé, au lieu de prendre le taureau par les cornes, passez-moi cette locution vulgaire, tournez la difficulté en usant d'un moyen d'administrer ces affusions froides qui permette de faire croire au malade, et surtout à son entourage, qu'elles sont chaudes. »
Grégory a essayé de préciser les indications de cet agent thérapeutique. Les circonstances qui réclament l'emploi des réfrigérants ne sont pas, suivant lui, trèsnombreuses; elle se rapportent surtout à la scarlatine des enfants, accompagnée d'une angine intense et d'une violente ardeur fébrile, sans pléthore ni dépression nerveuse. Ce praticien préfère les lotions aux affusions.
2* Réfrigérants internes. — Jackson conseille de faire tenir constamment dans la bouche un petit glaçon ou de faire sucer un sachet rempli de glace.
L'eau fraîche, suivant Kennedy et Récamier, répond aux indications dans la plupart des cas.
Ce n'est que dans ces dernières années depuis que les médecins tels queJûrgensen,Bartels,Liebermeister et autres ont cherché à combattre par les réfrigérants l'élévation de la température dans la fièvre, quelles que fussent la nature et la cause de celle-ci, qu'on a
songé à soumettre la scarlatîne à la médication anti^ pyrétique par les bains froids. La scarlatine étant une maladie où la température atteint souvent une hauteur extraordinaire, avec désordres nerveux très graves, il n'est pas étonnantque ce mode de traitement ait donné des résultats tout autres que l'idée qu'on se fait généralement et avecjuste raison de Tinfluence fâcheuse du froid sur la scarjaline, ne permettait de le prévoir.
Un médecin allemand, Gohn, est allé jusqu'à faire des aflfusions froides un moyen prophylactique de la scarlatine. Seulement il faut être assez heureux, dit-il, de les employer avant que la maladie soit fébrile ; mais le docteur Gohn a négligé de nous renseigner sur les signes prodromiques de la scarlatine, qui précèdent l'apparition de la fièvre.
Liebermeister affirme qu'il a employé avec succès les bains froids dans le traitement de la scarlatine. Il obtenait ainsi des intermissions complètes, d'une durée variable dans les premières heures de la matinée.
Gohn conseille d'employer chez les enfants les bains progressivement refroidis, de préférence aux enveloppements froids.
Pilz a expérimenté l'action antipyrétique des bains froids dans douze cas de scarlatine grave chez des enfants. Geux-ci étaient mis dans des bains à 25' pendant 8 à 10 minutes, à moins que l'apparition prématurée d'un frisson intense n'obligeât le médecin à abréger la durée du bain. La médication était renouvelée aussitôt que la température axillaire atteignait 39»5,de telle sorte que quelques-uns des petits malades furent par moments baignés toutes les heures. Les avantages de cette méthode de traitement résident, d'après Pilz, non-seulement dans la guérison des cas récents, mais encore dans la courte durée de la convalescence. Jamais ce médecin n'a observé la rétro-
cession de Texanthème, la supression de la desquamation, ni le développement de Thydropisie sous l'influence des bains froids. Toutefois Tauteur avoue que ilans la scarlatine, la médication réfrigérante lui a fourni des résultats relativement moins satisfaisants que ceux obtenus dans d'autres maladies fébriles avec températures également élevées.
Telle est aussi l'opinion de J.-F. Mayer, qui a expérimenté le traitement par les bains froids dans toutes les maladies des enfants.
Tout récemment, John Taylor a eu recours, dans le traitement de la scarlatine, à un procédé hydrothérapique consistant dans l'emploi du drap mouillé dont les principaux résultats seraient : la prompte suppression de la chaleur fébrile et de la démangeaison, la production du sommeil, la mise en jeu des fonctions sécrétoires de la peau, le rétablissement de l'absorption des aliments. Suivant le retour du paroxysme fébrile, on renouvellera l'application du drap, deux, trois ou quatre fois dans les vingt-quatre heures, chaque application durant d'une demi-heure à une heure entière. Voici comment Taylor procède : une robe de nuit, fendue en avant, est plongée dans un quart de litre ou un demi-litre d'eau chaude, soit pure, soit rendue médicamenteuse par l'addition de quatre à huit grammes de teinture de piment, ou encore dans le fluide clair qui surnage d'un demi-litre d'eau additionné d'une cuillerée à bouche de moutarde; on revêt rapidement le patient de ladite robe, on lui enveloppe les pieds d'une serviette imprégnée du même liquide (robe et serviette ayant été d'abord soigneusement tordues), on l'empaquette dans deux couvertures de laine préalablement placées sur un canapé ou sur le lit, enfin on jette sur lui une autre couverture de laine ou deux oreillers, ou bien un édredon.
L'auteur dit avoir retiré d'excellents effets de ce traitement non-seulement dans la scarlatine, mais dans le choléra, l'angine striduleuse et dans le croup.
Variole
Déjà Rhazès et ses contemporains employaient les bains froids au début de la variole.
Plus tard, au siècle dernier, le chanoine Hancock, qui n'était pas médecin, proclamait, bien avant les partisans modernes de la médication antipyrétique, que « le point principal dans la petite vérole et dans toutes les fièvres accompagnées d'éruptions, est d'abaisser d'abord la fièvre ; &i on y réussit, ajoute Hancock, j'ose assurer qae les éruptions se feront plus doucement, et sans aucun symptôme dangereux, »
Le capucin Rovida, qui exerçait la médecine en
Italie au commencement du dernier siècle, traitait la
variole et les fièvres continues en général par la
glace. Il faisait boire à ses malades jusqu'à 900 et
1,200 grammes d'eau glacée par jour.
Encouragé par les succès qu'il avait obtenus dans le traitement du typhus, à l'aide des aflfusions froides, Currie n'hésita pas à employer sa méthode dans les cas de variole.
L'avantage de l'air frais dans cette maladie, constaté déjà par Sydenham, semblait inviter à essayer les aflfusions froides.
Le médecin d'Edimbourg choisit les cas les plus graves de variole, et l'événement répondit à son attente, comme le prouve l'observation qui va suivre :
Un jeune Américain de vingt-quatre ans fut inoculé par J. Currie, en 1794 ;le septième jour la fièvre parut, la température monta, en quelques heures, à 107F. (4r,6G.)
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Currie fit boire au malade beaucoup d'eau et de limonade froides et le fit asperger de trois gallons de saumure froide, ce qui le rafraîchit beaucoup. Le pouls se ralentit, la chaleur baissa, le sommeil fut tranquille. En vingt-quatre heures, on recommença trois fois les ablutions et le malade les demandait luimême quand il sentait revenir la chaleur. L'éruption fut franche et la guérison rapide.
Près de trente ans avant lui, sir William Watson avait publié sous ce titre :
Account of experiments on the most successful method of inoculating the small pox, où sont relatés des cas de guérison de variole, après immersion dans Teau froide et où se trouve indiquée la pratique des indigènes au Bengale :
« Dans certaines provinces de ce pays, dit M. Ives, les indigènes se soumettent à Tinoculation ; après l'opération on ordonne au sujet de se baigner dans Teau froide deux fois par jour et de se tenir le plus frais possible. Quand la fièvre vient, on ne se baigne pas, mais on reprend les bains au deuxième jour de l'éruption et on les continue pendant huit jours. »
De nos jours on vante beaucoup, en Allemagne, l'emploi des bains froids pendant le stade prodromique et le stade éruptif de la variole. Comme toujours, les médecins allemands ont uniquement en vue d'agir sur la température fébrile, et c'est le degré de cette dernière qui doit décider le médecin à une réfrigération plus ou moins énergique et répétée un nombre de fois plus ou moins grand.
Selon Bohn, l'emploi des'bains froids, au début de la variole, aurait pour effet de rendre l'éruption plus discrète et partant la fièvre moins intense. Déjà, ce seul fait que la médication réfrigérante prolonge la durée de la période prodromique et retarde l'appari-
tion de rexanthème, expliquerait comment sous Tinfluence des bains froids Téruption devient plus discrète. On sait, en effet, qu'en général, l'éruption variolique est d'autant plus confluente qu'elle est plus précoce.
En France, Trousseau a recommandé l'emploi des affusiolis froides et des bains froids dans le cas de variole compliquée d'accidents cérébraux graves.
De nos jours, Hébra,dans son Traité des maladies de la peau (tom. P', p. 267), préconise les douches froides dans cette maladie; dernièrement encore, Koenig affirme avoir obtenu les meilleurs résulats de la pratique suivante: Dès que le diagnostic est certain, il fait placer le malade dans une chambre dont la température est maintenue à 18* et 19% il fait pratiquer d'heure en heure des lotions avec une éponge plongée dans Teau à 12* Quand la suppuration commence, il remplace l'eau à 12* par dereauà35*.Enfln, il fait prendre en même temps, deux ou trois fois par jour, un bain de quinze à vingt minutes et à 35*.
Weintraub, médecin de l'hôpital des varioleux de Vienne, pose les conclusions suivantes : La valeur thérapeutique du traitement par l'eau froide, dans les maladies inflammatoires, est au-dessus de toute contestation.
Dans les cas nombreux où il a fait usage de l'eau
froide en douches ou en compresses renouvelées plusieurs fois par jour, il a constaté l'abaissement de la température et la cessation des symptômes douloureux. Contrairement aux aflarmations de Koenig et de Winternitz, il a remarqué que, dans bien des cas, l'eau froide n'arrête pas l'éruption des pustules, mais-plutôt, la favorise et abrège ainsi la durée des prodromes.
Pour Weintraub, c'est une erreur de dire que l'hydrothérapie influe sur la forme de l'éruption vario-
l6use en diminuant Tefflorescence des pustules ; qu'elle arrête son développement en la faisant avorter en partie, et qu'elle empêche les difformités cicatricielles, en s'opposant aux pertes de substance.
Relativement enfin à la terminaison par la mort que Koenigdit ne pas avoir observée chez ses varioleux, Weintraub a vu un grand nombre de malades qui, malgré Teau froide, succombèrent présentant tous les symptômes de la pyohémie, après une éruption confluente et même après une suppuration de longue durée. On voit que, malgré le récent travail du D' Clément, de nouvelles observations sont nécessaires pour porter un jugement.
Curschmann (de Berlin) est d'avis que les bains froids ne sont utiles que dans les périodes d'éruption ou d'invasion, et qu'ils peuvent devenir inutiles e peut-être même dangereux pendant la maturation, parce qu'alors les malades ne peuvent être sufiSsamment séchés. Cette opinion n'est pas partagée par M. Cléjnent, médecin des hôpitaux de Lyon qui, dans un travail récent sur ce sujet affirme au contraire, que la période d'érupïon constituant rarement un danger pour les malades, ia médication réfrigérante trouve plutôt son indication pendant le stade de suppuration. Les observa • tiens de M. Clément portent. sur deux ordres de faits : d'une part les varioles cohérentes et confluentes traitées par les moyens ordinaires et qui ont donné 8 morts sur 10 ; d'une autre part les varioles traitées par le froid et qui sur 16 cas, n'ont donné que deux décès. Le premier eflTet produit stir les varioleux par les bains est de faire tomber la température d'une façon brusqife, de plusieurs degrés ; et si, d'après le D' Clément, on n'observe pas dans la fièvre typhoïde une chute aussi brusque du chiffre thermique, cela tient à Tétat de la circulation de la peau différente de celui
de la variole. Dans cette maladie, d'après le médeciu de Lyon, « autour des boutons, il y a toujours une fluxion très intense et les capillaires dilatés présentent une grande masse de sang, une plus grande surface à la réfrigération qui dès lors s'opère avec plus de rapidité que dans la dothiénentérie. » Pendant les premières heures qui suivent le bain, la température reste stationnaire ou s'élève peu. De la troisième à la cinquième heure, la chaleur s'élève de 1** 2 à 1** 5 environ.
Le bain laisse donc au malade le bénéfice d'une période d'apyrexie plus longue que dansj la dothiénentérie, d'où la possibilité de n'administrer les bains qu'à des intervalles plus éloignés. Sous l'influence du bain, ajoute M. Clément, le délire diminue ou cesse, les respirations sont moins fréquentes, le pouls peut tomber de 120 à 84; l'éruption est heureusement modifiée; les boutons deviennent plus volumineux, plus pleins, la teinte des pustules plus opaline, comme s'il se faisait, entre leur contenu et l'eau du bain, un échange osmotique qui opérerait un lavage indirect de l'intérieur des pustules. Enfin, l'emploi de ces bains n'amène, pas plus que les autres méthodes de traitement, la production de furoncles ou d'abcès pendant la convalescence.
Avant M. le D' Clément, M. le D' Desnos, à l'hôpital Laribpisière, avec l'aide de son interne d'alors, le D'Henri Huchard, a.vait expérimenté ce mode de traitement chez les varioleux, pendant l'épidémie meur trière de 1870-1871.
Les résultats qu'ils ont obtenus dans les cas graves et qu'ils ont bien voulu nous communiquer, sont moins favorables que ceux de M. Clément. Relativement aux varioles confluentes, par exemple, sur plus de 2,500 varioleux qu'ils eurent à traiter pendant
cette épidémie, ils comptent à peine cinq guérisons de varioles confluentes.
Quant aux varioles hémorrbagiques, il faut faire une distinction capitale, au point de vue du pronostic entre ses différentes formes : les unes [varioles hémorrhagiquesd* emblée) j caractérisées par des douleurs intenses, des hémorrhagies précoces, sont presque toujours ou même toujours mortelles; les autres {varioles hémorrhagiques secondaires)^ caractérisées par des douleurs beaucoup moins vives, par des hémorrhagies plus tardives qui se font seulement pendant la maturation ou la dessiccation, sont beaucoup moins graves et peuvent guérir. De même, aussi, faut-il conserver la distinction si vraie qui a été faite par Sydenham le premier, puis par Trousseau, enfin confirmée par M. Desnos, dans un travail si remarquable(l), entre les varioles cohérentes et les varioles vraiment confluentes : celles-là pouvant guérir, celles-ci se terminant presque toujours par la mort. Cette distinction est donc capitale; et, si on ne la conserve pas, on risque fort de ne pas s'entendre et de mettre à l'actif d'une médication, des succès ou des guérisons qui tiennent plutôt à la nature qu'à la forme de l'affection.
S'appuyant sur ces données, MM. Desnos et Henri Huchard (2) sont arrivés à des conclusions un peu différentes de celles que nous venons d'exposer :
Voici leurs conclusions extraites de l'article encore inédit sur la variole du Nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
V La médication réfrigérante (bains froids, affu-
(1) Sur le diagnostic, le pronostic, la thérapeutique de quelquesunes des principales formes de la variole [Unûn méd,, 1870).
(2) Communication orale et extrait de l'article : Variole^ qui doit paraître dans le Nouveau Dict. de Méd. et Chir. pratiques.
sions, lotions froides) n'a pas le pouvoir de guérir les varioles confluentes qui, dans leur essence même, sont incurables par suite des dangers si nombreux qui menacent sans cesse les malades dans cette forme de la maladie : asi)liyxie cutanée, asphyxie globulaire, intoxication profonde du sang par la résorption purulente, dégénérescence du muscle cardiaque, etc. Donc, dans cette maladie, ce n'est pas rhyperpyrexie qui offre un réel danger ; si l'élévation du chiffre thermique devient considérable, elle n'est qu'un résultat de ces grandes altérations. Aussi, l'emploi du froid, dans les cas de variole confluente, ne peut agir à titre de moyen curatif, il n'abaisse la température que momentanément et de quelques dixièmes de degré. Pour que cet abaissement puisse être considéré comme valable, encore faut-il que le thermomètre soit appliqué dans le rectum et non point dans l'aisselle, la température périphérique étant très-rarement en corrélation absolue, surtout après un bain froid, avec la température centrale.
2*^ Dans les varioles confluentes, comme dans les varioles hémorrhagiques d'emblée, les lotions froides, les bains froids, etc., doivent être employés dès la période d'invasion même de la maladie. Sous l'influence de cette médication, en effet, les douleurs si souvent atroces qu'éprouvent les malheureux atteints de variole hémorrhagique primitive, sont apaisées au point qu'ils réclament eux-mêmes, d'une façon impérieuse, l'emploi de l'eau froide, les phénomènes délirants parfois si violents, au début même de la variole confluente, sont assez rapidement calmés.
3** Pendant la période de suppuration, les affasions et les lotions froides, les bains froids ou. même les bains tièdes n'ont d'autre[action que celle de débarrasser la surface cutanée des produits de suppuration.
i'^La réfrigération même s'obtient difficilement dans les varioles cohérentes ou confluentes, en raison de la vascalarité plus considérable de la surface cutanée et partant de la masse de sang plus grande à refroidir.
En résumé, Teau froide dans les varioles cohérentes, copfluentes et hémorrhagiques, n'agit pas à titre de médication réfrigérante : elle n'est douée que d'une action sédative sur le système nerveux au stade d'invasion et d'éruption, et à la période de maturation, elle peut agir favorablement en débarrassant la peau d'un certain nombre de produits de suppuration.
Suette miliaire.
Teissier et Foucart conseillèrent l'aération et combattirent énergiquement les pratiques usitées dans la Picardie et le Languedoc pendant la désastreuse épidémie qui ravagea ces provinces. Le dernier de ces observateurs dit avoir vu des malades passer rapidement à un état de bien-être inexprimable, par l'allégement de la surface du corps et ce qu'il appelle le découvrement.
On ne s'est pas borné à mettre la peau en contact avec un air plus ou moins frais; on l'a humectée d'eau froide. Schahl et Hessert ont employé ce moyen; d'autres ont appliqué des linges imbibés d'eau refroidie sur l'épigastre, pour faire cesser le spasme et l'anxiété de cette région.
On a aussi employé la glace sur la tête, quand une congestion cérébrale paraissait imminente.
Foucart donnait à ses malades de l'eau pure et fraîche, par cuillerées, toutes les cinq ou six minutes, et Gintrac considère ce moyen comme un excellent sédatif.
Rhumatisme articulaire aigu.
C'est à Stakler et à Suret que revient Thonneur d'avoir, en 1864, formulé, en propositions nettes et précises, les divers procédés hydrothérapîques applicables au traitement du rhumatisme articulaire aigu. Pour enrayer le processus fébrile il mettait en jeu la plupart des manœuvres hydrothérapiques employées aujourd'hui, telles que Tenveloppement dans un drap mouillé, les immersions réitérées dans un bain froid ou dans une piscine à — 12^ enfin, les applications froides sur les jointures, dont EUiotson avait déjà, en 1833, signalé les heureux effets sur les articulations endolories par le rhumatisme. Cette mélhode est appliquée depuis longtemps déjà par M. le professeur Gubler, à l'hôpital Beaujon. Elle constitue suivant lui le fond du traitement des rhumatisants, dont il enveloppe de compresses imbibée» d'eau froide les articulations atteintes. « Nous aimerions mieux, dit-il, plutôt que d'abandonner cette méthode, renoncer au sulfate de quinine, au tartre stibié, aux saignées et... Nous ne connaissons véritablement pas dans le rhumatisme articulaire aigu de contre-indication à l'emploi des compresses froides; elles peuvent être appliquées sans danger, même alors qu'il existe des complications du côté des principaux viscères. » Nous ne saurions trop recommander l'emploi de cette méthode dont nous avons eu souvent l'occasion de constater les heureux effets.
Von Esmarch, de son côté, a beaucoup vaaté l'emploi des applications de glace dans le traitement de cette même maladie. La médication doit être poursuivie avec persévérance jusqu'à complète disparition de tous les symptômes.
Mais en pareil cas, le froid intervient en tant que sédatif local et par conséquent ne doit pas ressortir de la médication réfrigérante que nous avons en vue dans ce chapitre ; il y a loin en effet de remploi de simples applications ou même de lotions froides toco dolenti à la pratique de ces immersions dans le but d'abattre la chaleur fébrile, telles qu'elles sont pratiquées aujourd'hui et qu'elles ont été préconisées par Sidney Ringer en 1867, H. Weber, Wilson Fox en 1871, Lauthey et GuUer, Slewart Lockie et Carleton Railton en Angleterre. — Leurs recherches ont été exposées dans les intéressantes revues du professeur Lasègue et de M. Dujardin-Beaumetz ainsi que dans le consciencieux article de M. Besnier où se trouvent exposés en détails les indications et le mode d'application des bains froids dans le rhumatisme cérébral.
Les observations de MM. Maurice Raynaud, Blachez, Féréol, Golrat (de Lyon), Vallin, Masson et Langlebert sont venues confirmer d'une façon éclatante les brillants résultats obtenus par les médecins anglais et l'on ne peut, comme le faisait remarquer, il y a trois ans à peine, notre collègue et ami Du Castel, se défendre d'un certain enthousiasme, à la lecture de ces faits dans lesquels on voit la guérison survenir presque constamment et avec une extrême rapidité, dans une maladie réputée ordinairement mortelle. Mais quelque surprenants et imprévus qu'aient été les succès de cette médication, il est aujourd'hui du devoir de tout clinicien de chercher à en éclairer les indications et dans l'intérêt même du malade, sinon pour le triomphe de la méthode nouvelle, de ne poiht aveuglément l'appliquer à tous les cas d'encéphaîopathie rhumatismale ni la transformer, à Texemple de Brand pour le traitement de la fièvre typhoïde, en une
véritable panacée, eu ua spécifique inévitable et certain. Sous. Tinspiràlion de Sidney Ringer et de Wilson-Fox, la plupart des auteurs qui ont tracé les règles de la balnéation froide dans le traitement du rhumatisme cérébral, qualifié par eux d'hyperpyrétique, ont . puisé dan?. Thyperthermie même, la première et la seule indication thérapeutique de la méthode réfrigérante. Toutes les autres manifestations morbides doivent, suivant eux, céder le pas à ce phénomène primordial, qui domine la scène pathologique et doit dicter aussi au médecin son infaillible loi.
Or rhyperpyrexie n'est point, à notre sens, la cause des accidents cérébraux du ; rhumatisme aigu, pas plus que celle dçs symptômes ataxo-adynamiques dans la fièvre typhoïde et dans les autres pyrexies.
Là, comme ici, l'élévation de la température est la conséquence des localisations vers l'encéphale de l'action de la maladie originelle, au même titre que le délire et les autres symptômes cérébraux et comme Ta si judicieusement fait remarquer M. Desnos, dans son récent et remarquable article sur le délire dans le rhumatisme articulaire aigu, l'hyperpyrexie cesse d'être un^ cause pour devenir un effet; elle perd son rang d'élément de pathogénie pour garder celui non moins important d'élément de pronostic et de thérapeutique : car bien que tous les rhumatisants hyperpyrétiques ne soient pas fatalement voués au délire, il n'en est pas moins certain que Thyperthermie indique l'imminence de son explosion. Il est également d'observation que les encéphalopathies rhumatismales qui sont accompagnées d'élévations considérables de la température, sont beaucoup plus graves que celles dans lesquelles la température reste à des degrés moyens.
L'accroissement de chaleur fébrile étant donc une
cause aggravante, on peut en s'adressant à elle, maîtriser les troubles fonctionnels secondaires et alnoindrir on supprimer même les effets consécutifs de Thyperthermie et arracher à la mort les rhumatisants en délire dont la température excessive (43* par exemple dans Tune des observations de Wilson Fox) trahit une fin prochaine.
Mais laissons parler ici lo savant médecin de la Pitié, dont Topinion est si conforme à la nôtre, que nous ne trouverions pas un seul mot à modifier dans les lignes qui vont suivre et qui résument d'une façon à la fois magistrale et judicieuse cette importante question thérapeutique :
« Le but de la médication réfrigérante étant de soustraire efficacement et le plus rapidement possible un certain nombre de calories, dans les cas où l'hyperthermie constitue un péril imminent, on a été amené à employer des bains de températures, qu*il faut considérer comme fort basses, lorsqu'il s'agit de bains dont la durée doit se prolonger. C'est ainsi que M. Maurice Raynaud a débuté par des bains d'une température de 16**. Un tel refroidissement, outre les dangers du choc nerveux, dont les suites peuvent être funestes, expose les malades à des congestions, à des inflammations viscérales, parmi lesquelles figurent particulièrement celles du poumon et de la plève. Nous pouvons donc dire, avec Besnier, que mieux vaut recourir à des bains de 22^ à 23^ ou à 25% dont on pourra ultérieurement abaisser la température d'un petit nombre de degrés^ si on lejugenecessaire.il ne faut pas oublier, d'ailleurs, que du moment que la température du bain est au-dessous de celle du malade, il résulte nécessairement pour celui-ci une déperdition du calorique. Ce n'est plus dès lors qu'une question de rapidité dans la réfrigération ; cette question nous
semble secondaire. La durée des bains varie d'une demi-heure à une heure ou une heure et demie, selon que le malade les supporte plus ou moins bien. Il en est chez lesquels, au bout d'un quart d'heure, il survient des frissons violents, des tremblements, des claquements de dents, qui commandent d'abréger la durée du bain. Tel malade éprouve mêjae ces accidents dès son entrée dans le bain. C'est une raison de plus pour ne pas prolonger la balnéation au delà d'un terme plus long que celui que nous venons d'indiquer. D'autres sujets peuvent être maintenus dans le bain pendant une heure ou une heure et demie sans en paraître dangereusement impressionnés. Lorsqu'on retire le malade du bain, après l'avoir etiveloppé de linge chaud, lui avoir donné du bouillon, des boissons alcooliques chaudes, si la dépression paraît considérable, on trouve généralement que sa température s'est abaissée aux environs de 38**. Il peut être dangereux, comme l'a fait remarquer avec raison M. Féréol, de chercher à l'amener à 3T.
« Après un temps variable, souvent fort court, la température commence à s'élever de nouveau. Lorsqu'elle est arrivée au-dessus de 38**, 5, il y a indication de recourir de nouveau à la balnéation réfrigérante, qu'on peut être amené de la sorte à réitérer deux ou trois fois en vingt-quatre heures, en moyenne.
« Resterait à savoir s'il ne serait pas plus avanlageux encore, moins pénible pour le malade, peut-être moins dangereux, de se servir de bains d'une température plus élevée encore que celle de 23* ou 25* d'une température de 32** par exemple, température toujours très-inférieure encore à celle du malade, et d'en augmenter beaucoup la durée. C'est ce que fit Tûrck, qui maintint avec un succès complet, pendant vingt-deux heures, un jeune homme rhumatisant, avec délire.
coma, flèvre véhémente, dans un bain à 32° abaissé lentement à 28^.
« On a proposé de substituer aux bains froids, comme étant d'un maniement plus facile, .l'enyeloppement dans le drap moiiillé, les affusions froides, les lotions froides avec l'éponge.
« Nous pensons, pour notre part, que si Thyperthermie commande l'usage de là réfrigération générale, il vaut mieux recourir au bain froid qui assure plus certainement l'abaissement de la température du.corps,. et n'expose pas plus que les précédentes pratiques aux accidents de congestions cérébrales. Tout au plus admettrions-nous une exception en faveur des affusions froides. Elles ont l'avantage de permettre de garantir avec moins de difllculté le malade contre les refroidissements funestes, et encore ces difficultés existent-elles? Elles agissent, en outre, comme moyen sédatif du système nerveux. Enfin il n'est pas jusqu'à la température centrale qu'elles n'abaissent d'une manière positive, bien qu'imparfaitement et assez transi* toirement. Dans maintes occasions, où nous avons eu recours aux affusions dans d'autres maladies aiguës (fièvres typhoïdes, ataxo-adynamiques, varioles graves, varioles hémorrhagiques), nous avons relevé un abaissement de la température centrale, variant de 2 ou H dixièmes de degré à un degré.
i( Si nous considérons l'usage des bains froids comme destiné à diminuer le chiffre de l'eflrayante mortalité du rhumatisme cérébral, il s'en faut que nous le regardions comme destiné à la faire disparaître. Jusqu'ici on n'a guère songé à publier que les succès. Le temps va venir où il faudra bien aussi compter avec les revers. Déjà, avec une franchise que sa loyauté donnait le droit d'attendre de lui, M. Féréol a rapporté à la Société médicale des hôpitaux, l'observation d'ua
malade atteint d'encéphalopathie rhumatismale, mort dans le coma, que je lui avais adressé sur son assentiment, après ravoir mis au courant de la situation, pour être traité par les bains froids à la maison de santé.
oc Peut-être, ainsi que Ta pensé notre collègue, Thésitation qui, pour des raisons (lu'il n'y a pas à rappeler ici, fut mise à user de la balnéation réfrigérante, eutelle une part dans cet insuccès.
« D'ailleurs, qu'on ne l'ignore pas, la méthode des bains froids, malgré des dénégations insuffisamment fondées, porte en elle-même ses dangers. Elle peut provoquer des pneumonies, des pleurésies avec leurs conséquences. Cela a été très- évident dans une observation de M. Féréol. Les circonstances atténuantes qu'il a plaidées ne sauraient modifier ma conviction à cet égard.
« Dans un cas que M. Moutard-Martin rappelait dernièrement à la Société médicale des hôpitaux, une jeune fille qu'il voyait avec plusieurs de ses confrères présenta des symptômes d'encéphalopathie rhumatismale dont la gravité ne pouvait laisser de doute sur la nécessité d'une intervention active. Les bains froids triomphèrent des symptômes cérébraux, mais donnèrent lieu à réclosion d'accidents thoraciques qui depuis plus d'un an, n'ont pas cédé, et inspirent les plus vives craintes relativement au développement d'une phthisie pulmonaire.
(( La syncope, une syncope mortelle, peut aussi, qu'on ne l'oublie pas, être provoquée par les bains froids, surtout lorsqu'ils se prolongent. On m'a communiqué les détails d'une observation où une malade fut aussi prise d'accidents syncopaux dans un bain administré contre le délire rhumatismal. On en avait déjà donné un grand nombre: Il m'a paru qu'elle n'avait dû la
vie qu'à la sagacité et à la prudence des médecins qui lui donnaient des soins et qui, j'insiste sur ce point, étaient présents au moment de la syncope.
« Pour toutes les raisons que nous venons d'énumérer, on comprend que chaque fois que le médecin croit devoir recourir à l'application des bains froids, sa responsabilité est gravement engagée. Il doit le savoir, il doit, dans les limites du possible, prendre ses précautions pour la sauvegarder en même temps que rhonneurde l'art, en prévenant les intéressés de toute la gravité de la situation et en ne leur présentant cette médication que comme une suprême ressource contre un suprême péril. Il ne doit pas oublier non plus que ce traitement ne peut être institué qu'en sa présence, ou sous la surveillance incessante et personnelle d'aidés dont le dévouement, l'assiduité auprès du malade et des connaissances médicales suffisantes, lui offrent toutes garanties. »
Le docteur Trier, ayant observé, dans son service de rhôpital de Copenhague, 150 cas de rhumatisme arti- -culaire aigu entrés depuis le l"'' août 1874 jusqu'au 31 juillet 1876, n'a relevé que 11 cas d'accidents cérébraux accompagnés d'hyperthermie, La température la plus élevée, observée dans huit cas a été de 41** et au-dessus et dans les trois autres, elle oscillait entre 40"^ et 41*. — Sur ce nombre, l'auteur relève trois cas mortels et dans un seul cas seulement, il a constaté des dégénérescences parenchymateuses qu'il attribue à rhyperpyrexie. Il insiste dans son travail sur l'opportunité des bains réfrigérants, en faisant observer que pour que ceux-ci puissent être administrés assez tôt et d'une manière eflttcace, il faut que les observations thermométriques soient faites avec la plu? grande exactitude et aussitôt que l'état du malade éveille le moindre fioupçon du danger. L'apparition simultanée du moin-
. dre trouble des fonctions cérébrales et d'une température voisine de 41^ ou dépassant même ce chiflfre, constitue, suivant lui, l'indication primordiale des bains réfrigérants. Dans huit cas il a obtenu un résultat satis« faisant en donnant aux malades des bains à 25*" et d'une durée de dix minutes. Quelquefois cependantla température du bain a été portée à 20% sa durée n'excédant jamais un quart d'heure.
Il résulte de ses observations thermométriques que la réfrigération provoquée par les bains froids est bien plus considérable dans les cas de rhumatisme hyperpyrétique que dans beaucoup d'autres maladies aiguës fébriles, notamment dans la fièvre typhoïde. Plusieurs fois la réduction thermique provoquée par un seul bain a été de quatre degrés, et cependant jamais elle n'a provoqué de coUapsus. Les bains étaient répétés toutes les trois heures, tant que la température se maintenait à 40" au moins. Si l'on joint à ces cas les faits récemment rapportés à la Société médicale des hôpitaux, par MM. Féréol et Vallin, et, d'autre part, les observations communiquées à la Société clinique par MM. Langlebert, Dromain, et Boussi, Ton obtient un total de trente cas, sur lesquels la mortalité est représentée par sept décès, c'est-à-dire par la proportion de 23 pour 100. Les résultats obtenus par la médication réfrigérante sont donc encourageants, et pour résumer la question du rhumatisme hyperpyrétique nous dirons, avec M. le professeur Peter, que rhyperthermie n'est pas la seule cause des accidents.
Dans ces cas, il se produit une fluxion nouvelle qui, au lieu d'intéresser les articulations, c'est-à-dire, en fait, des tissus largement organisés, se porte sur des organes « nobles », comme on disait autrefois, et, dans l'espèce, intéresse le cerveau; de là le péril.
Labadie-Laoravr. — Froid. 11
De ce qa'il y a réunis chez le même individu l'hy- . perthermie et le rhumatisme cérébral, cela ne prouve pas que c'est Thyperthermie qui cause le rhumatisme cérébral ; à preuve, le fait que M. Dromain a récemment rapporté à la Société clinique, où l'on voit le malade succomber aux accidents du rhumatisme cérébral avec une température de 36* seulement. Non, il y a des fluxions qui se déplacent, qui se produisent rapidement dans différents organes dans le cours du rhumatisme comme de la goutte, et cela en raison des allures mobiles, changeantes et vagabondes de cette affection. Si le cerveau délire, c'est parce qu'il sent le coup d'une fluxion, mais non pas parce qu'il y a plus de calorique répandu dans les vaisseaux cérébraux.
Dans le cas de rhumatisme cérébral, ]e bain froid est un bon moyen, un moyen énergique, héroïque même, dont on ne saurait récuser les bons effets mais dont nous contestons le mode d'action accepté par la plupart des auteurs.
En résumé, les bienfaits du bain froid ne sont pas imputables à l'hypothermie mais à la révulsion réalisée.
Pneumonie
C'est Vogel, professeur à Berne, qui. le premier, vers 1850, employa méthodiquement les bains froids dans le traitement de lapneumonie. Mais il n'a eu jusqu'ici que très-peu d'imitateurs. Pourtant Liebermeister affirme avoir traité plus de 200 cas de pneumonie fibrineuse par la médication réfjrigérante. Selon lui, l'emploi des bains froids est indiqué surtout dans les formes graves de la pneumonie, dans celles qu'on est convenu de désigner sous le nom de bilieuse ou typhoïde. Il a dressé la statistique des cas de pneu-
monie traités à l'hôpital de Bâle depuis 1839, et comparé la jxifortaUté observée avant et depuis l'emploi de la méthode réfrî^^aute. Yoid les chiffres qu'il a relevés :
II. àièiiccUion antipyrétique
Seconde moitié de 1867-1871 230 38 16,5 0/0
Pour le professeur Lebert (de Breslau) la médication par les bains froids constitua le meilleur mode de traitement de la pneumonie fibrineuse surtout dans les cas graves (formes bilieuse et alcoolique). Il affirme que les bains froids sont extrêmement bien supportés par les pneumoniques, en particulier chez ceux qui sont pris de délire alcoolique. Jamais Lebert n'a vu survenir d'accidents sous l'influence de cette médication. Mais après av^ir émis l'assertion qui précède, Lebert ne tarde pas à se demander quel est le bénéfice réel qu'on retire en somme de l'emploi des bains froids dans le traitement de la pneumonie fibrineuse. Dans les cinq cas, où il a eu occasion d'expérimenter la médication réfrigérante, la durée de la maladie n^a pas été abrégée. Dans un de ces cas, la défervescence est sarvenue le septième jour, une autre fois le huitième, une fois le neuvième, une fois le dixième, et dans le dernier cas, la défervescence lytique traîna en loa** gueur.
Les cinq malades guérirent : deux étaient sous le
coup de l'alcoolisme, et chez ceux-là, le bain froid exerça une action sédative des plus manifestes sur le système nerveux. — A la suite de chaque bain", la température s'abaissait en moyenne de 2% 5 à 3** ; maû le plus souvent au bout d^une heure ^ de deux heures au pluSj elle avait regagné sa hauteur primitive. En somme, Lebert avoue que PeflFet utile, au point de vue de Tapyrexie, fut nulle ; le bain froid n'a même pas hâté le moment de la défervescence.
Après avoir lu ce qui précède, on se demande sur quelle base s'appuie Lebert pour déclarer que la médication réfrigérante par les bains froids constitue le meilleur mode de traitement de la pneumonie, et pour placer le bain au-dessus de l'emploi du sulfate de quinine, de la digitale et de la vératrine. Nous ferons remarquer en particulier, en ce qui concerne la pneumonie alcoolique, que ce ne sont pas les résultats négatifs du médecin cosmopolite qui nous pousseront à abandonner le traitement bien connu par l'alcool à hautes doses, associé à la digitale et à l'opium, traitement dont l'efficacité est reconnue de la généralité des cliniciens.
Jûrgensen, un des promoteurs de la méthode antipyrétique, a passé en revue les diverses objections qu'on pouvait adresser à l'emploi des bains froids dans le traitement de la pneumonie. Il avoue qu'on ne saurait nier à priori que la contraction des vaisseaux, périphériques déterminée par le froid, occasionne pour le cœur une surcharge de travail assez notable, et qu'on est, dès lors, en droit de se demander, s'il ne peut pas en résulter, à un moment donné, une para-, lysie du muscle cardiaque surmené. Il ne doute pas, d'ailleurs, qu'il y ait eu des cas où la mort par coUapsus a surpris des pneumoniques dans le bain froid, et que ce dernier soit justiciable de la
terminaison fatale. Mais Jûrgensen s'en console, en pensant que ni lui ni ses élèves n'ont à se reprocher de semblables accidents, et cela pour cause : en eflTet, Jûrgensen est d'avis que pour juger de la valeur de la méthode, il ne faut pas l'expérimenter dans les cas de pneumonie graves, où la vie du malade est déjà sérieusement compromise.
On pourrait conclure de laque la médication réfrigérante n'est réellement efScace que dans la pneumonie bénigne, autrement dit dans celle qui guérit sans interventionactivedelathérapeutique. Jûrgensen, pour convaincre le lecteur de la supériorité de la médication réfrigérante, et de son innocuité par rapport au cœur, invoque la statistique de Liebermeister que nous avons . reproduite plus haut. D'ailleurs, il ajoute que l'ennemi par excellence du cœur, c'est la fièvre ; l'emploi des bains froids aura donc avant tout une signification prophylactique. La température et la durée du bain se régleront donc sur l'intensité de la fièvre et sur l'état des forces du malade. Une dernière recommandation sur laquelle le clinicien de Kiel croit devoir insister, c'est de faire prendre aux pneumoniques, avant et après le bain froid, une boisson stimulante (vin de Bordeaux, de Madère ou de Champagne), dont la quantité devra être proportionnée à la température et à la durée du bain.
Ajoutons qu'en doctrinaire convaincu, Jûrgensen n'a pas hésité à traiter sa propre fille atteinte de pneumonie, par la médication réfrigérante. La température de la jeune malade qui dépassait 41% subit, sous l'influence de bains à 16'', un abaissement si brusque que Jûrgensen crut devoir porter la température de l'eau à 2i'*-22**. La jeune fille guérit sans avoir présenté le moindre signe de coUapsus. Leube a traité quatre malades atteints de pneumo-
i(ie grave, en les couchant sur de petits matelas en caontchouc, renfermant un mélange réfrigérant ^glace et sel, temp. — 10"). Il a pu constater qu'au bout de une à deux heures, la température rectale s^abaisse de l"" à 2"" pour se maintenir à ce niveau* Au contraire, la température saillaire s'abaissait au bout d'un temps très-court de 0*,5, pour s'arrêter ensuite à ce niveau.
A l'exemple de Jûrgensen, le D' Mayer (d'Aix-la-Chapelle) a employé dans le traitement de la pneumonie croupale, chez les enfants, des bains tièdes dont la température initiale de 32^,5 était abaissée progrès* sivement à 30*, parfois même à 25*. Les bains avaient * une durée de 10 à 14 minutes. Cette médication a été mise en usage entre autres chez deux enfants âgés Tun de sept, l'autre de huit mois. Chez un autre enfant âgé de dix-sept mois et atteint de pneumonie flbrineuse, Maier ne prescrivit pas moins de soixante bains à 23* 75 dans l'espace de 11 jours. Cette observation est bien propre à faire voir que chez les enfants, la médication antipyrétique n'a pas plus que chez les adultes, d'influence sur la durée de la pneumonie franche- D'une façon générale, suivant cet auteur, elle a pour avantage non-seulement d'abaisser la température, mais aussi de procurer du calme aux petits malades, et de rendre leur sommeil meilleur. En admettant que des soustractions relativement considérables de chaleur soient inoflTensives chez des enfants du premier âge affectés de pneumonie, il est permis de se demander, si les avantages en question compensent sufiSsamment les désagréments multiples résultant de l'administration d'un grand nombre de bains d'un quart d'heure de durée.
Mayer, qui n'a fait que mettre en pratique les préceptes de Jûrgensen, prescrit, comme ce dernier, Tem-
ploi des bains froids dans le traitement de la pneu* monie catarrhale. Dans quelques cas, les bains sont remplacés par des applications de sachets de glace.
Méningite cér^ro -spinale.
Dans la méningite cérébro-spinale^ on a surtout employé le froid en applications locales, sous forme de vessies de glace. Ce traitement soulage beaucoup les malades en proie à une céphalalgie violente et à une agitation extrême. Toutefois, cet effet sédatif n'est point en raison directe de l'intensité du froid employé . Car, lorsqu'on a recours, par exemple, à des vessies renfermant des mélanges frigorifiques, la réfrigération momentanée est suivie d'une réaction violente, qui se traduit par une exacerbation des phénomènes cérébraux. On évitera cet inconvénient, en ayant soin de faire durer la réfrigération pendant un temps suffisamment long^ de façon à abaisser notablement la température des méninges et du cerveau.
On a également employé des irrigations et des ablutions froides sur la tête. Pour les mêmes raisons, que celles qui viennent d'être mentionnées, il faut avoir soin de faire ces irrigations d'une façon continue.
Les ablutions froides sur la tête ont été vantées par un grand nombre d'auteurs : par Formey, Romberg,. Abercrombie. D'autres^ au contraire, tels que Gœlis, Charpentier, Bennett les rejettent comme un moyen tout au plus propre à augmenter les souffrances des malades. Emminghaus les considère comme le meilleur moyen de combattre le coma dans la méningite.
Liebermeister a employé les bains froids dans la méningite cérébro-'Spinale épidémique. Mais il ne nous
renseigne pas sur les avantages qu'il en a retirés dans le traitement d'une maladie presque toujours fatale. Par contre, Emminghaus déclare qu'en pareil cas, les manipulations qu'exige ce mode de traitement sont incommodes et pénibles.
On a encore employé la médication réfrigérante pour combattre la fièvre dans les maladies telles que la pleurésie, la péricardite, Térysipèle, la fièvre puerpérale. Mais jusqu'à présent on a publié plutôt des aflarmations sans grande valeur que des faits démontrant l'efiicacité d'une médication exclusivement dirigée contre l'élément thermique, qui dans les maladies en question, n'est qu'une manifestation symptomatique.
BAINS FROIDS
Les bains froids constituent le procédé de réfrigération le plus généralement employé par les médecins allemands : Liebermeister, Bartels, Jûrgensen, Ziemssen, Brand, qui dans. ces derniers temps se sont efforcés de remettre en honneur le traitement de la fièvre par le froid. A quelques variantes près, les auteurs en question sont entièrement d'accord sur les détails du modus faciendi.
C'est Bartels et Jûrgensen (deKiel) qui, les premiers, ont insisté sur la nécessité de recourir à des bains très-froids, lorsque l'on veut obtenir dans le traitement des fièvres des effets antipyrétiques appréciables.
La méthode des deux médecins de Kiel a eu pour principaux vulgarisateurs Liebermeister et Brand.
Pour Liebermeister, le bain froid est indiqué chaque
fois 'que, dans une maladie fébrile y la température se maintient, pendant quelque temps, à 39** dans le creux de l'aisselle, à 39%5 dans le rectum, sans qu'il y ait lieu d'espérer qu'elle s'abaisse spontanément.
Quand on est à peu près certain que la défervescence ne sera pas longue à survenir, comme . il arrive, par exemple, dans les cas de fièvre intermittente, il n'y a pas lieu de prescrire le bain froid, même quand la température s'élève momentanément à 40** et 41^
D'une façon générale, Liebermeister recommande d'employer des bains dont la température ne dépasse pas 20% et d'une durée moyenne de dix minutes. Chez les individus débiles, qui sont facilement pris de frisson, ou qui manifestent une tendance au coUapsus, la durée du bain devfa être abrégée (5 à 7 minutes). Par contre, chez les individus peu impressionnables et quand la fièvre est très-intense, on ne devra pas craindre de prolonger la durée du bain froid jusqu'à dix minutes.
A la fin de chaque bain, le malade devra être laissé au repos le plus complet; on l'enveloppe dans un drap, sans le frictionner, on le porte dans un lit garni seulement de légères couvertures, et l'on maintient une boule d'eau chaude à ses pieds. Quand l'impulsion cardiaque est devenue très-faible, et qu'il y a tendance à la syncope, on fera boire au malade un verre de vin généreux. Ce n'est que quelque temps après la sortie du bain que le malade sera revêtu de sa chemise, à moins qu'il n'y ait lieu d'administrer un nouveau bain.
Senator, partant de ce principe que l'action antipyrétique du froid est liée non pas exclusivement à la soustraction de chaleur subie par l'organisme, mais
encore et surtout à l'excitation des nerfs sensibles (1), déterminée par cet agent physique, a eu l'idée de (»>mbiner Tadministration des bains froids avec les irritations cutanées. De cette façon, dit Senator,, on doit arriver à produire un abaissement de température d'égale intensité avec d^ bains beaucoup moins froids, d'autant plus que^ en rubéfiant la peau, on fait dilater les vaisseaux de la périphérie et que, par suite, une grande quantité de sang viendra en contact avec le milieu réfrigérant. Pour arriver à atteindre le but en question, Senator a imaginé de couvrir la peau des fiévreux de sinapismes occupant une aussi grande étendue que possible. Une fois qu'on a obtenu un certain degré de rubéfaction, on met le malade dans un bain froid, en maintenant les sinapismes en contact avec la peau. Cette manière de procéder offre un autre avantage, c'est que le bain, soulageant la sensation de cuisson éprouvée par les malades, ceux-ci trouvent le séjour dans l'eau froide relativement agréable.
On a encore employé dans le traitement de la fièvre des bains frais, combinés avec des affusions froides, procédé dont nous empruntons la description à Brand. Le malade est mis dans un bain froid (dont la température n'est pas indiquée), de façon à ce que la tête seule dépasse le niveau du liquide. Immédiatement après, on verse sur la tête àw patient quelques litres d'eau glacée, de telle sorte que la sensation qu'il éprouve en se mettant au bain lui paraisse moins désagréable. Cette douche glacée sur la tête est renouvelée dans le cours et à la fin du bain. Dans l'in-^ tervalle, on a soin de faire frictionner la peau du
(i) il est démontré aujourd'hui que toutes les excitations qui atteignent les nerfs sensibles de la périphérie déterminent un abaissement de la température interne en rapport avec Pintensité de l'excitation»
malade. Puis on le fait transporter avec soin^ et sans l'essuyer^ dans un lit réchauffé; on enveloppe ses pieds dans une couyerture de laine, et après avoir ouvert les âuaêtres de l'appartement^ on laisse le malade reposer tranquillement.
Ziemssen a vanté l'emploi des bains à tempé-^ rature décroissante. Voici en quoi consiste cette méthode de tràit^nent : le malade est mis dans un bain dont la température initiale est inférieure de 5** à 6° à celle du corps. Par conséquent, chez un fiévreux dont la température interne marque 40** à 41**, la température du bain devra, au début, être de 35°. Puis deux aides frictionnent avec la main et sans violence la peau du malade, tandis qu'on abaisse progressivement (dans l'espace de dix minutes) la température du bain à 20% avec de Teau froide amenée par un conduit qui débouche, à une assez grande distance de la surface libre de l'eau dans la baignoire. Le malade séjourne en tout 20 ou 30 minutes, dans le bain, jusqu'à ce qu'il soit saisi par le frisson. On le transporte alors dans un lit bien chaud, en ayant soin de le recouvrir convenablement.
Ces bains ont l'avantage d'être très-peu désagréa* blés aux malades; mais ils imposent des fatigues sans nombre au personnel des hôpitaux. Liebermeister vante leur emploi chez les malades très- sensibles au froid, et surtout chez ceux qui sont très-faibles et chez lesquels le cœur fonctionne d'une façon insuffisante.
En somme, le traitement rationnel par les bains froids, tel que le comprennent aujourd'hui les cliniciens les plus en renom de l'Allemagne, doit se formuler ainsi : chaque fois que dans une maladie fébrile, de quelque nature qu'elle soit, la température rectale se maintient d'une façon persistante au-dessus de 39% 5, le patient sera mis dans un bain d'une durée
moyenne de dix à quinze minutes et dont la température sera portée, soit dès le début, soit progressivement, à 20^ Le nombre des bains est illimité et dépend exclusivement de la tendance plus ou moins accusée de la température fébrile à revenir à sa hauteur primitive après chaque réfrigération.
AFFUSIONS FROIDES
Ce procédé de réfrigération est connu de tout le monde, et ne nous semble pas mériter une description spéciale.
Liebermeister a recherché Faction que les affusions froides exercent sur la température interne chez les fiévreux. Voici les résultats qu'il a obtenus :
Température axillaire
Maladie
Différence
Avant
Après
l'afTusion froide
l'ainision froûie
fièvre typhoïde
Id.
Id.
fio,8
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
Id.
La température de Veau variait de l7o,3 à
On voit d'après ces chiffres que Taction antipyrétique d'une aflfusion froide est bien moins accusée que celle d'un bain froid de même température et d'égale durée. Or il est difficile de prolonger les aflfusions froides au delà de 2 à 5 minutes ; elles impressionnent les malades bien plus désagréablement que les bains froids.
Les affusions froides semblent être indiquées surtout dans le cas où les mouvements respiratoires sont insuffisants ou quand les fonctions psychiques sont fortement déprimées, et que les fiévreux sont plongés dans un coma profond interrompu par des accès de délire furieux.
ENVELOPPEMENTS DANS LE DRAP MOUILLÉ
Un grand drap plié en deux ou en quatre est imbibé d'eau froide, après quoi, on en exprime le liquide et on rétend sur une couverture de laine. Le malade est entièrement dépouillé de ses vêtements. On aura soin de lui asperger préalablement la figure, le dos, la poitrine et la nuque avec de l'eau froide, afin de prévenir les accidents congestifs. On Tenveloppe alors dans le drap mouillé d'abord, dans la couverture de laine ensuite. Le drap mouillé devra être interposé entre toutes les surfaces tégumentaires qui se touchent, ainsi entre le bras et le tronc, entre les jambes, de façon à ce que le corps jusqu'au cou soit en contact avec le drap mouillé. Liebermeister, Winternitz et autres hydropathes, recommandent de laisser les pieds libres et de ne les envelopper que dans la couverture de laine.
Environ dix minutes après, on renouvelle ce premier enveloppement, et ainsi de suite cinq ou six fois par séance.
D'après Liebermeister, quatre ou cinq enveloppements successifs, avec des draps imbibés Jd'eau trèsfroide produisent un effet antipyrétique comparable à celui d'un bain à 22^ et d'une durée de dix minutes. Cet effet est bien plus considérable que celui que l'on obtient avec des affusions froides. Ziemssen et Zimmermann sont arrivés à un résultat inverse ; il est vrai
que, dans leurs expériences, les enveloppements duns le drap mouillé avaient une durée moindre.
Le procédé des enveloppements dans le drap mouillé est beaucoup moins désagréable pour les malades que celui des bains froids; mais il entraîne une grande perte de temps et exige des aides bien exercés. De plus, il expose les malades à des transports continuels, ce qui, chez les typhiques par exemple, peut présenter des inconvénients sérieux.
APPLICATION SUR LA PEAU DE VESSIES DE GLACE
La vessie de glace a été employée surtout comme agent de réfrigération locale, et plutôt comme antiphlogistique que comme moyen antipyrétique. Toutefois Riegel, professeur à Wûrzbourg, a institué, chez les fiévreux, des expériences qui tendent à démontrer que l'application prolongée, sur une vaste étendue de la peau, de vessies de glace peut, non-seulement abaisser notablement la température fébrile, mais encore la maintenir à un niveau plus bas pendant un temps très-long, contrairement à ce qui a lieu pour les bains froids.
Dans le tableau suivant, se trouvent consignés les résultats comparatifs obtenus chez un malade atteint de fièvre typhoïde, le deuxième et le troisième jour du traitement. Le deuxième jour, Riegel mit en usage la médication par les bains froids, telle qu'elle a été formulée plus haut. Le troisième jour, les bains furent supprimés. On appliqua sur la poitrine et Tabdomen du malade deux vessies de glace, renouvelées de temps à autre.
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En faisant la moyenne des résultats obtenus dans les diverses expériences continuées par Riegel chez le même malade, on arrive aux chiflFres suivants :
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Les résultats obtenus par Riegel, àTaidede Tapplication prolongée de vessies de glace, méritent d'être
contrôlés. Si l'efficacité de |cette médication est telle que semblent l'établir les chiffres cités plus haut, le médecin aurait à sa disposition un moyen presque infaillible de ramener, chez les fiévreux, la température à son degré normal.
Disons, en passant, que Leube en se servant, comme moyen de réfrigération, de petits matelas en caoutchouc remplis d^in .mélange réfrigérant, a obtenu, chez des fiévreux, un abaissement de 1** à 2° de la température rectale, tandis que la température axillaire ne s'abaissait que de 0%5.
5*» Clystères froids
L'emploi des lavements froids dans le traitement des fièvres a été tout particulièrement préconisé par Foltz(deLyoD). Ce médecin prétend avoir constaté sur lui-même et sur des malades de sa clientèle que des lavements d'eau glacée abaissent la température interne, ralentissent le pouls, et exercent sur le système nerveux une action sédative très-prononcée. D'après Foltz, sous l'influence de 8 lavements d'un litre chacun et avec de Teau à 8% administrés à des intervalles de 5 à 10 minutes, le pouls s'est ralenti une fois de 20 pulsations (de 65 à 46), une autre fois de près de 30 pulsations (de 80 à 52), en même temps que la température mesurée dans la bouche s'abaissaitde37%3à 35%2. C'est sur ces faits observés chez l'homme sain que Foltz a fondé une nouvelle méthode de traitement de la fièvre typhoïde. Cette méthode consiste à administrer, toutes les deux ou quatre heures, un lavement avec de l'eau à 10*» ou IS"*. Quand l'intensité de la fièvre le réclame, les lavements sont même administrés coup sur coup. Foltz ne rejette pas d'ail-
leurs d'une façon absolue l'emploi des bains froids (20°-25°), des compresses froides, des manuluves, des médicaments antipyrétiques, tels que la digitale et le sulfate de quinine.
Chez 27 malades, atteints de fièvre typhoïde et traités par cette méthode, le nombre des lavements administrés à chacun a varié de 30 à 300. Sur ces 27 malades, un seul a succombé.
Brand a vérifié Texactitude des assertions de Follz en ce qui touche Taction antipyrétique des lavements froids'; mais il a constaté, d'autre part, que cette action est faible (abaissement de température de 0%2 à 0%5) et de courte durée.
Au bout d'une heure environ, la température remonte à sa hauteur primitive. De plus, sous Tinfluence des lavements glacés, les malades sont souvent pris de frissons, et Brand se demande quelle influence cette médication exerce chez les typhiques sur la marche des ulcérations intestinales.
Selon Liebermeister, les lavements froids déterminent chez les fiévreux un abaissement de température proportionnel à la déperdition de chaleur qui en résulte pour Torganisme. En effet dans le cas présenljf cette déperdition n'est pas accompagnée d'une augmentation correspondante de la calorification. Il y aurait donc lieu de faire prendre aux fiévreux le plus de lavements froids possible, en tant que cela ne les incommodera pas.
Dans une intéressante étude sur Tutilit^ comparée des bains et des lavements froids dans le traitement de la fièvre typhoïde, M. Prosper Boyer affirme, en se fondant sur les résultats obtenus dans le service du docteur Barrallier (de Toulon), que le lavement froid oflFre tous les avantages de la médication réfrigérante : diminution de la température, ralentissement du pouls,
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girérison rapide, convalescence courte et sans complication. c( Nous croyons, ajoute-t-il, que ce mode de traitement doit être préféré aux bains froids, qui sans être un procédé barbare, comme Tout prétendu certains médecins, est une médication qui cause aux malades de Thorreuret deTaversion et quelquefois amène plus de complications que ne l'a prétendu M. Brand. »
III. — DU FROID COMME STIMULANT DE LA CALORUFICATION
Hydrothérapie dans le choléra
Le vieil adage : « Ad extremo^ morbos^ extrema remédia » peut être détourné de sa signification pour justifier la médication que Burguières a, le premier, si heureusement appliquée contre le choléra (1).
Autant il est peu physiologique d'essayer en quelque sorte d'échauflfer un cadavre, autant il est rationnel de provoquer la réaction chez un cholérique par des applications froides (Laveran).
Dépouillés de tout vêtement, les malades étaient enveloppés dans un drap trempé dans l'eau de puits et recouverts ensuite de couvertures en laine. Ils étaient laissés ainsi deux heures, pendant lesquelles on leur donnait à boire tous les quarts d'heure une tasse d'eau fraîche. Dans tous les cas, quel que fût le degré de l'état algide, à peine une demi-heure s'étaitelle écoulée, que la chaleur se rétablissait. On réappliquait alors le drap mouillé dont on répétait l'emploi deux ou trois fois.
(1) Burguières, ChoUra-morbus observé à Smyrne^ Paris, 1849.
Statistique.
1849(Burguières) 6 malades. 4 guéri sons. 2 décès,
1866 (J. Boûley). 12 » 7 » 5 »
1 866 (J . Besnier) .12» chez tous, souîag. 12 » dim. de l'oppr. et de Taniiété. » »
ïortalitéprop. 17,5 0/0 40 malades. 33 guérisoDS. . 7 décès.
A côté des résultats fournis par Thydrothérapie employée indistinctement dans toutes les formes de la période algide, M, A. Foumier a fait connaître ses effets dans les réaction» irrégulières avec accidents cérébraux (forme cérébrale).
Voici quel était le mode d'application de ce moyen thérapeutique. Le malade était placé dans une baignoire vide: on lui versait sur tout le corps deux ou trois seaux d'eau froide, en l'arrosant en avant des pieds à la tête et en arrière spécialement au niveau du rachis. Puis il était rapidement essuyé, replacé dans son lit et entouré de linges chauds et de boules d'eau chaude.
Les phénomènes de réaction étaient immédiats et caractérisés par le retour de la chaleur et la disparition momentanée de la somnolence. Malheureusement l'amélioration était temporaire et il fallait répéter les douches pour soutenir l'eflfet obtenu. Bien que le moyen n'ait pas toujours réussi, il a paru à M. A. Fournier d'une efficacité évidente dans plusieurs cas désespérés.
Griesinger {Traité des Maladies infectieuses) mentionne parmi les moyens destinés à ranimer la circulation capillaire de la peau et à agir sur l'excitabilité nerveuse, les frictions avec des fragments de glace, avec des serviettes imbibées d'eau glacée, avec un mélange de glace concassée et de sel marin, les frictions avec l'éther, les affections froides dans un bain chaud ou dans une baignoire vide, suivies de frictions
sèches et d'un enveloppement dans une couverture chaude. « Parmi ces procédés variés, dit-il, les bains généraux et les aflfusions ont l'inconvénient d'aggraver quelquefois l'état du malade en le sortant du lit ; au miliefu d'un collapsus intense, l'on peut encore tenter les aflfusions froides ; elles agissent avec intensité sur la peau et aussi avec une grande puissance sur la respiration et peut-être par suite sur la circulation; en général, les frictions avec de la glace et de l'eau froide, lorsque la peau est refroidie et recouverte de sueurs profuses (Leubuscher), constituent le meilleur remède; au bout de 5 ou 6 minutes en général, elles produisent un réchauflfement des parties qui deviennent rapidement le siège d'une chaleur sèche.
Griesinger recommande en outre les compresses froides contre la céphalée intense dont se plaignent parfois les malheureux cholériques et les fomentations avec de l'eau glacée sur l'épigastre pour calmer l'anxiété précordiale à laquelle ils sont le plus souvent en proie.
C'est pour obéir à uçe indication plus spéciale que M. le D' Ghapman a recours aux applications de glace, dès la période d'invasion. Il emprisonne de la glace pilée dans des sacs en caoutchouc, qu'il applique le long de la colonne vertébrale, afin d'obtenir une action directe sur le centre cérébro-spinal es consécutivement le resserrement des vaisseaux de l'intestin et la diminution de l'excrétion intestinale.
Nous ne pouvons quitter ce sujet sans rappeler la pratique de l'un de nos maîtres les plus vénérés, de J. Bouley, ce clinicien amssi érudit que modeste, qui savait si bien penser et dire et à malheureusement si peu écrit. Un de ses élèves, M. Robbe, a eu la bonne inspiration d'annexer à sa thèse inaugurale l'important mémoire de son maître sur la nature et le traite-
ment du choléra. Ayant eu l'occasion d'observer nousmême, pendant Tépidémie de 1865, les résultats de la méthode hydrothérapique appliquée à Thôpital Necker chez douze cholériques à la période algide, nous nous faisons un devoir de rapporter ici les' judicieuses observations de notre maître regretté :
« L'emploi des aflfusions froides nous a paru indiqué, dit Bouley, dans un certain nombre de cas de choléra; mais ici je commencerai par rappeler quelques principes de médecine générale que l'emploi fréquent que j'ai vu faire de cette méthode par Récamier dans les fièvres graves, dans certaines affections des méninges et de l'encéphale^ et même dans le choléra, n'ont fait que confirmer dans mon esprit. Pour obtenir des affusions froides un résultat réel et utile, il faut en première ligne que la réaction, qu'on en espère, soit probable ou possible, il faut se rappeler la distinction juste et vraie de Barthez : qu'il y ait oppressio plutôt que prostratio virium. C'est assez dire que dans les cas de choléra foudroyant, dans ces cas que caractérise ^luslsi prostratio que la sedatio virium^ dans les cas de choléra suralgide et cyanique, à marche suraiguë, les affusions froides ne me paraissent pas indiquées, elles sont dans ces cas insuffisantes, inutiles et compromettantes pour l'art.
Ce n'est pas que l'algidité en soi constitue une co'ntre-indicâtion à l'emploi des affusions froides, si les autres symptômes le réclament; et ici je fais cette réflexion, parce que, comme on peut se le rappeler, Currie, à qui l'on doit des préceptes précis sur l'emploi des affusions froides dans la scarlatine et autres fièvres éruptives, donnait comme condition de l'emploi de cette méthode que la température du malade fût supérieure à la température normale. Cette règle de Currie contre laquelle s'est élevé avec raison Giannini, dans
son traité des fièvres, n'est point en eflfet une contreindication à remploi des affusions froides et n'en empêche pas Tusage dans le choléra.
Une autre condition de Tefflcacité des aflfusions froides, ajoute le savant médecin de l'hôpital Necker, c'est qu'elles sont employées contre des états ataxiques et nerveux, délirants ou convulsifs, en tant que ces états ne sont pas liés directement à de véritables désorganisations de tissu, à de véritables phlegmasies, par exemple. C'est ainsi que profondément inutiles dans les phlegmasies ordinaires ou diathésiques de l'encéphale et des méninges, elles sont quelquefois d'une utilité réelle dans les accidents délirants ou convulsifs des fièvres graves ou de la fièvre typhoïde.
L'état enfin, si fréquent dans les fièvres, queGiannini a si bien caractérisé comme un mélange d'excitement et de faiblesse, d'éréthisme et d'asthénie, et qu'il propose de désigner par le nom spécial de névrosthéniey cet état peut être une indication excellente à l'emploi des affusions froides et certains cas de choléra le présentent au plus haut degré.
Dans ces circonstances, les affusions froides nous paraissent parfaitement indiquées.
A l'appui de cette opinion, J. Bouley rapporte un cas que nous avons eu l'occasion d'observer durant notre externat, dans le service de ce maître regretté. Il s'agissait d'une jeune fille de 19 ans, d'un tempérament nerveux, atteinte depuis plusieurs jours, d'un choléra subalgide, avec prostration des forces et d'une marche réfractaire. La température du corps , était à 36** centigrades, s'élevant un peu chaque matin et offrant chaque soir une récurrence algide pendant laquelle elle oscillait entre 35"* et 36°. Ce qui caractérisait encore l'état de cette malade, c'était un éré-
tfaisme gastrique des plus intenses; les vomissements étaient continuels et douloureux, composés de matière liquide sans aucune trace de bile. Il y avait une intolérance absolue de l'estomac pour toutes les boissons ingérées, Teau pure et froide était immédiatement rejetée.
Une aflfusion générale de deux minutes et demie fut suivie au bout de deux à trois heures d'une amélioration notable.
L'éréthisme gastrique diminua et Tingestion des boissons, du vin et bientôt des aliments, devint possible ; la température marquant 35* 3 seulement s'éleva le soir du même jour à 37** 1. Le déclin de la maladie commença et fut suivi en quelques jours d'une guérison complète.
Les développements que nous avons consacrés à cette étude, ne trouvent pas seulement leur raison dans le profond respect que nous inspire la parole d'un maître, dont nous aimons à évoquer le souvenir vénéré, mais ils sont motivés encore par les importantes déductions que l'on peut tirer de cette remarquable page de pathologie générale écrite par un clinicien éminent : Que l'on compare en eflfet ces larges vues sous lesquelles la médication hydrothérapique est embrassée par J. Bouley, avec les données étroites et mesquines de la thérapeutique étrangère qui ne cherche dans la fièvre qu'à abaisser la température et croit avoir guéri la maladie parce qu'elle a momentanément refroidi le malade ; que l'on compare dis-je, ces deux doctrines rivales qui, depuis près d'un siècle, séparent et divisent le monde médical, et l'on verra bien vite où est la vérité, où est l'erreur. — D'un côté la médecine rationnelle et la saine clinique, de Tautre la thérapeuti:iue, illusoire et rêveuse, doublée de riatro- mécanisme remis à neuf.
C'est eu abaissant la température, disent les champions de cette dernière doctrine, que le bain froid calme les phénomènes nerveux et guérit la fièvre. L'hyperthermie fait seule le danger, c'est elle seule que Ton doit combattre. — L'hyperthermie engendre tous les désordres et enlève les malades ; c'est contre elle que doivent être dirigés tous les efforts de la thérapeutique. La fièvre c'est le feu qui consume, c'est l'incendie qui brûle les malades; le froid, c'est l'eau qui l'éteint. Le remède est là, simple et d'exécution facile: jetez de l'eau froide sur les flammes, ou du moins plongez vos fébricitants dans des bains glacés ; si leur corps reste trop chaud après cette première épreuve de l'eau, renouvelez encore l'immersion jusqu'à ce que la température s'abaisse, la fièvre s'éteindra et les fiévreux guériront.
A cette théorie que je serais tenté de qualifier de puérile et banale, si elle n'avait pour elle l'appui d'aussi grands noms, je n'adresserai ici qu'une objection, tirée de l'observation même que je viens de rapporter. — Comment expliquer le retour à la vie de cette jeune cholérique, froide et presque inanimée, qu'une seule àflfusion froide a rappelée à l'existence? Assurément ici la fièvre n'était point en cause et ce n'est pas en abaissant la température que l'eau froide a guéri la malade, puisque le soir du même jour, le thermomètre s'élevait de près de deux degrés au-dessus du taux thermique du matin. — Ici le froid rallume au lieu d'éteindre et les accidents morbides n'en disparaissent pas moins sous sa mirifique influence; ce n'est donc point son action réfrigérante qui doit être invoquée. Force est donc de faire intervenir un effet dynamique, non moins puissant mais plus complexe, exercé par cet agent sur l'innervation cérébro-spinale et vaso-motrice et par l'intermédiaire de celle-ci sur la
circulation tout entière. — Ici, Teflfet immédiat, c'està-dire la réfrigération, a été bientôt suivi de la réaction puissant^ et salutaire qui s'est traduite par la sédation de l'éréthisme nerveux et par Tactivité circulatoire auparavant languissante.
I.— ACTION SÉDATIVE DU FROID SUR LE SYSTÈME NERVO-MOTEUR
Le froid intense, en application prolongée sur la peau est un puissant sédatif du système nerveux. Sur ce point, tous les médecins qui ont expérimenté le froid comme agent thérapeutique sont en parfait accord. Des hommes comme Broussais et Trousseau n'hésitent pas à proclamer le froid l'agent sédatif par excellence.
Cette action sédative peut s'exercer localement au point d'application ou s'étendre à tout l'organisme. Dans le premier cas, elle est surtout dirigée contre la sensibilité. Comme telle, on emploie le froid en thérapeutique pour combattre l'exaltation morbide des
diflférents modes de la sensibilité, en particulier de la sensibilité à la douleur.
Quand Tactiou sédative du froid s'exerce à distance sur Tensemble de Téconomie, elle a surtout pour effet de déprimer le pouvoir excito-moteur des centres nerveux, et comme telle, on Tutilise pour combattre l'exagération de ce pouvoir, se traduisant par une tendance aux spasmes.
En vertu de la sédation qu^il exerce sur le système nerveux, le froid est donc à la fois un anesthésique et un antispasmodique.
A. — Du froid comme anesthésique.
En tant qu'anesthésique, le froid agit surtout localement au point d'application. Nous avons vu que sous l'influence d'une réfrigération énergique de la peau, les différents modes de la sensibilité ne disparaissent pas simultanément. C'est la sensibilité à la douleur qui est influencée en premier lieu par cet agent physique. Le froid est donc avant tout un analgésique. L'aboli-, tion de la sensibilité au lieu d'application est-elle due à l'anémie locale engendrée par le froid, ou à Tépuisement des centres de perception des impressions périphériques, épuisement succédant à l'irritation in tense et prolongée des extrémités terminales des nerfs sensibles ? C'est ce qu'il est difficile de décider. Il est probable que l'une et l'autre de ces influences interviennent dans le mécanisme de l'anesthésie par le froid.
En tant qu'analgésique local, le froid est utilisé par le chirurgien dans le but de prévenir la douleur qu'occasionnent certaines opérations trop légères pour justifier l'emploi du chloroforme en inhalations. Nous n'avons pas à entrer dans les détails de cet emploi, détails qui ressortissent à a pathologie externe.
Mais, à ce même titre, le froid est très-souvent employé par le médecin contre des douleurs spontanées survenant dans des circonstances pathologiques trèsdiverses.
Ainsi, les médecins allemands ne craignent pas de recourir à des applications de glace loco dolenti^ pour combattre le point de côté si pénible qui accompagne d'ordinaire la pneumonie et la pleurésie. Et de fait, •cette manière de procéder, qui n'est nullement dangereuse, est aussi efficace et plus expéditive que l'emploi des émissions sanguines locales. Mais, quant à nous, nous préférons à l'un et l'autre moyen la pratique des injections de morphine.
Le froid sous forme de vessie de glace a encore été employé pour combattre la céphalgie si pénible de la méningite, les douleurs violentes de la péritonite, 48urtout de la péritonite circonscrite.
Dans les cas de lésion du tube digestif, par exemple dans le cas d'ulcère rond, de lésions d'origine toxique, l'ingestion de boissons froides, et en particulier de fragments de glace procure un soulagement réel aux malades. De même encore dans les cas de gastralgie.
On a employé le froid comme analgésique pour combattre les douleurs occasionnées par les affections utérines, en particulier par le cancer (Arnott, Shaw, Tyler Smith).
On a encore utilisé le froid comme analgésique local dans le traitement des névralgies.
Déjà, en 1858, le docteur Lehmann avait publié une observation de névralgie d'origine centrale guérie par les enveloppements froids. Il s'agissait d'un homme de quarante-deux ans qui, depuis longtemps, se livrait à des excès vénériens ; il ressentait depuis quelques années de violentes douleurs à l'occiput; à la suite
d*uQe attaque apoplectique, il lui était resté une parésie du côté gauche. Plus tard , il s'y ajouta de violentes douleurs avec exacerbations et rémissions périodiques. Ces douleurs siégeaient à Tépaule, à la nuque, à la partie supérieure du thorax, au coude et surtout dans les doigts du côté paralysé. Le moindre mouvement passif ou spontané était extrêmement douloureux; l'administration de la morphine ne procurait aucun soulagement au malade, qui maigrissait beaucoup et perdait ses forces. Des. enveloppements' dans le drap mouillé, répétés deux ou trois fois par jour, procurèrent un soulagement notable.
Winternitz a obtenu, avec remploi de la douché écossaise, la guérison d'une ischialgie rebelle qui avait résisté à un traitement par les courants conti~. nus. Le médecin viennois pense qu'en pareil cas, le froid modéré, en faisant contracter les vaisseaux, combat l'état congestif du nerf, et en accélérant la circulation, débarrasse plus promptement l'organe malade des produits de désassimilation qui exercent sur lui une action irritante.
Le D' Suret a traité, par le froid, avec un suc^ ces complet, un soldat de quarante-huit ans, afifecté d'une névralgie sciatique de vieille date. Le froid fut appliqué sous forme d'enveloppements humides, de bains de piscine à — 11% et de douches en colonne. Au bout d'un mois environ de ce traitement, la guérison était complète.
Le même auteur a publié l'observation d'un artilleur qui entra à l'hôpital de Metz pour une névralgie datant de dix jours. Les accès revenaient régulièrement tous les jours et duraient de six heures du matin jusque vers midi, affectant une violence extrême. Pendant les huit premiers jours, M. Suret eut recours à remploi du chlorhydrate de morphine, du sulfate de
quinine, du quinquina administré suivant la méthode de Bretonneau et de Trousseau, sans que le malade en retirât le moindre soulagement. Il se décida alors à instituer le traitement formulé plus haut (enveloppements dans le drap humide, suivi d'un bain froid avec douche froide le soir. La violence des accès alla aussitôt en diminuant, et, neuf jours après, le malade sortait de l'hôpital entièrement guéri.
Suret affirme avoir souvent employé avec succès l'hydrothérapie dans le traitement de névralgies à siège divers. La plupart des médecins hydropathes, Fleury, Vidart, Baldou, Bottentuit père, Delmas et Tartivel, ont signalé des faits analogues. En 1869, le docteur Lagrelette a publié, dans sa thèse inaugurale, S7 cas de névralgie sciatique traités avec succès par l'hydrothérapie.
MM. Dieulafoy, Pasquet-Labroue, Heckimian et L. Lafitte ont vanté l'emploi de l'eau froide, sous forme d'injections hypodermiques, pour combattre les névralgies et les douleurs rhumatismales.
Le professeur Brown-Sequard a souvent eu occasion de constater que des applications alternatives de glace et de cataplasmes chauds étaient très-utiles pour combattre les névralgies.
La glace en application locale a encore été employée avec succès pour combattre certaines crises viscérales telles que crises gastralgiquss, cystalgiques, entéralgiques, compliquant les affections organiques des centres nerveux, telles que i'ataxie locomotrice et la paralysie générale. En pareil cas, les applications de glace sont faites sur la colonne vertébrale avec des sacs de caoutchouc, en forme de boudin construits sur le modèle des sacs de Chapmann, Le D' Magnan nous a affirmé que chez un de ses malades ataxique en proie à de violentes douleurs fulgurantes qui avaient
résisté aux courants continus, l'application de la glaee sur la colonne vertébrale procura du soulagement.
Nous avons nous-même observé un fait à peu près analogue chez un tabétique en proie à des crises gastriques d'une violence extrême^ qui après avoir vainement tenté l'emploi des injections hypodermiques de morphine pour calmer ses souffrances, parvint à les dissiper à l'aide de pulvérisations d'eau de Cologne sur la région épigastrique.
B. — Duiroid comine antispasmodique.
Le froidn'estpas seulement un puissant sédatif local, c'est aussi un des moyens les plus surs que nous possédions pour déprimer le pouvoir excito-moteur du nevraxe rachidien. Aussi, il n'est presque plus de médecin éclairé qui n'ait aujourd'hui recours à Thydrothérapié, quand il se trouve en présence d'une de ces névropathies à symptomatologie essentiellement variable, mais qui ont pour caractère commun une exagération du pouvoir réflexe.
Malheureusement, le mécanisme de cette action sédative généralisée^ autrement dit antispasmodique, ne nous est pas plus connue que la nature de ces cornplexus morbides qu'on est convenu de désigner sous les noms à! état nerveux^ de névrosisme^ de spasmophilie ^ à.' hystérie chez la femme, et contre lesquels on a surtout dirigé Taction antispasmodique du froid. Il est certain toutefois que, sous l'influence d'une réfrigération intense de l'organisme, les actes réflexes perdent de leur énergie. Les expériences de Tarchanoflf, dont il a été question dans la première partie de ce travail, ne sauraient infirmer ce fait posé en principe par presque tous les physiologistes modernes. Mais nous ne savons rien de plus. Nous ignorons si
la dépression du pouvoir excito-moteur, engendrée par le froid, est le résultat d'une action directe de cet agent sur les cellules ganglionnaires de la substance grise, ou si le froid agit sur le fonctionnement de ces cellules par rintermédiaire de la circulation. Nous ne pouvons que constater un fait : le froid qui, chez l'homme bien portant, déprime le pouvoir réflexe, modifie favorablement des états morbides qui résident essentiellement dans un trouble d'équilibré entre Taction représentée par les impressions sensitives conscientes ou non, et la réaction représentée par les divers mouvements réflexes qui ont pour théâtre Péconomie.
Il est évident que le froid, en tant que moyen antispasmodique, ne sera réellement héroïque que lorsque Ton connaîtra à fond le mécanisme intime de son action à distance sur les centres nerveux, et qu'on pourra, dès lors, instituer un traitement rationnel fondé sur des indications bien comprises. Dans l'état actuel de la science, nous ne pouvons que passer en revue les névropathies où Taction du froid comme antispasmodique, c'est-à-dire comme sédatif général, a été empiriquement employé avec un succès plus ou moins certain.
Névroses en général. — Le froid est un des plus puissants moyens que nous possédions de modifier la circulation des centres nerveux, c'est à cette propriété qu'il faut attribuer sans doute les bons résultats obtenus par certains médecins, en particulier par le docteur Chapman, dans le traitement des névroses par les applications du froid sur la colonne vertébrale.
D'après M. Brown-Sequard, l'application de la glace à la partie supérieure de la colonne vertébrale agit comme toute autre irritation de la peau, mais avec un pouvoir plus grand. Elle modifie, en l'améliorant, la
nutrition des centres nerveux et particulièrement celle de la base de Tencéphale. L'illustre physiologiste a utilisé cette propriété du froid, non-seulement pour combattre la congestion ou les lésions inflammatoires des centres, dans la paralysie spinale infantile, dans la paralysie saturnine, mais encore dans les névroses en général. Contre l'épilepsie, entre autres, les applications deglacesur la colonne vertébraleontété employées avec succès par le D' Hart dans un cas compliqué d'atrophie progressive du nerf optique. Chez cette même malade, M. Brown-Sequard avait eu recours, sans grand succès, au valérianate d'ammoniaque.
Hystérie. — Déjà Zacutus, Valerius de Tarente, HofiFmann, Baglivi, avaient reconnu PefiScacité de Teau froide dans le traitement de Thystérie.
Pomme, qui à la fin du siècle dernier a écrit un traité bien connu sur les affections vaporeuses des deux sexes, reconnaît parfaitement l'inutilité de la plupart des médicaments réputés antihystériques, et vante Teau froide comme le seul moyen efiftcace de combattre les manifestations si multiples de l'hystérie. Contre les paroxysmes convulsifs il recommande l'emploi des lavements froids. Contre la suffocation violente succédant à une suppression brusque du flux menstruel, les pédiluves à Teau froide et au besoin les bains froids. Pomme raconte que, dans les Indes orientales, ce moyen est considéré comme un spécifique, et qu'à l'époque où il écrivait, le traitement de l'hystérie et de l'hypochondrie par Teau froide était fort en honneur en Angleterre, en Ecosse et . en Irlande. Quant à lui^ il ne craignait pas de maintenir ses hystériques au bain pendant trois et quatre heures consécutives, parfois six heures et davantage, « suivant le degré de racornissement des nerfs. » L'auteur ajoute : « A quelque degré que soit
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porté le racornissement des nerfs, on conçoit bien qu'il ne résistera pas longtemps à de telles puissances; trois ou quatre périodes, quelquefois, mais bien rarement six, amènent une cure radicale ; à moine que l'on ne rencontre, dans le commencement de la maladie (ce qui est assez ordinaire) des difficultés dans le régime et de la désobéissance de la part des malades. »
Le clou hystérique ne connaît, selon Pomme, d'autre spécifique que l'eau froide appliquée sur la tête, et ensuite le bain tiède « qui suppléera aux narcotiques auxquels on a ordinairement recours et qui sont trèssuspects. » Un peu plus loin il ajoute que « dans la syncope on devra préférer le lavement froid à tous les irritants. »
Le phénomène de la fausse tumeur du sein, si fréquent chez les femmes hystériques, et qui leur cause souvent de vives inquiétudes, a été parfaitement signalé par Pomme, qui déclare en outre que l'application d'un jinge trempé dans de l'eau froide dissipe ordinairement le mal.
Becquerel est d'avis que l'hydrothérapie est appelée à remplacer les nombreux médicaments internes depuis le bromure de potassium jusqu'à la valériane et autres substances remarquables par leur odeur désagréable. D'après cet auteur, l'hystérie serait une des maladies où Teau froide a le plus de chances de réussir d'une manière complète et constante.
M. Briquet, dont personne ne récusera la compétence en pareille matière, a beaucoup employé le froid dans , le traitement de Thystérie. Il considère cet agent « comme l'un des plus puissants moyens que possède la thérapeutique pour combattre les accidents hystériques aigus : tels que la fièvre hystérique, le délire, Tinsomuie, l'agitation excessive, les convulsions, l'éré* thisme^ti'état de surexcitation généralederéconomie.»
Tous les auteurs qui se sont occupés d'hydrothérapie rangent le froid en tête des hyposthénisants du système nerveux à mettre en usage contre Thystérie. Toutefois, l'emploi de l'hydrothérapie dans le traitement de cette névrose, suppose de la part du médecin une grande expérience et une connaissance sérieuse des effets obtenus avec les différents procédés techniques dont disposent aujourd'hui les hydropathes. En effet, les manifestations de l'hystérie sont extrêmement variables et réclament des modes d'application absolument différents suivant les, cas.
Comme exemple de l'efficacité de Teau froide dans le traitement de la maladie en question, nous citerons une observation d'hystérie grave guérie par l'hydrothérapie, et publiée dans V Union médicale y en 1874, par le D' Marchai. Il s'agit d'une jeune fille de dixneuf ans, réglée à l'âge de dix ans. La menstruation normale pendant les deux premières années, était ensuite devenue d'une grande irrégularité, mais sans qu'il en résultât la moindre altération de la santé générale.
Cinq mois avant l'époque où fut publiée cette observation, la jeune fille, sous l'influence d'une, émotion très-vive, vit l'écoulement menstruel se supprimer immédiatement, après survint un accès d'hystérie convulsive d'une violence extrême. La malade tomba dans un véritable état de mal, car pendant huit jours les attaques se succédèrent presque sans interruption. Depuis cette époque, elle eut invariablement tous les jours une attaque convulsive débutant à sept heures du soir pour se prolonger jusqu'à dix : chacune de ces attaques était précédée d'une véritable aura caractérisée par une douleur qui, partie du pied droit irradj.ait dans tous les membres correspondants. L'appétit, considérablemoftt diminué, était devejiu . fantasque,
capricieux et ne se révélait que pour les choses acides. La digestion était laborieuse et s'accompagnait de flatulence, avec renvois abondants de gaz inodores, et souvent aussi des vomissements alimentaires.
La jeune malade avait été traitée par différents médecins, qui lui avaient prescrit sans le moindre succès : le sulfate de quinine, le fer, le valérianate de zinc, les pilules de Meglin, le bromure de potassium, etc. Lorsqu'elle vint réclamer les soins du D' Marchai, celui-ci constata tous les signes d'une chlorose trèsprononcée. Du côté droit, les membres supérieurs et inférieurs étaient le siège d'une anesthésie incomplète. A la face et aux muqueuses buccale, nasale, oculaire, pharyngienne, la sensibilité était intacte. Au sommet de la tête existait un point douloureux très-circonscrit, s'exaspérant par la pression (clou hystérique.) Ce même côté droit était le siège d'une paralysie incomplète du mouvement, en même temps que les muscles pelvi-trochantériens étaient contractures. Aussi la marche était-elle extrêmement pénible, et l'attitude de la patiente était absolument celle d'une personne atteinte de coxalgie. Le muscle orbiculaire du côté droit était également le siège d'une contracture trèsviolente, de telle sorte qu'on apercevait à peine la fente palbébrale. On constatait en outre une photo phobie très-intense.
Le D' Marchai institua un traitement hydrothérapique par l'eau froide, qui amena une amélioration immédiate. Quatre jours après les règles reparurent. Au bout d^un mois la guérison était complète sous tous les rapports. Pas le moindre symptôme nevropathique ne subsistait.
Nymphomanie. — En tant que modificateur du pouvoir réflexe de la moelle, le froid agit également comme dépresseur de l'éréthisme génital.
Récamier a proposé autrefois et mis en pratique une méthode réfrigérante destinée à produire che2 les jeunes flUes des effets anaphrodisiaques. Cette méthode était fondée sur remploi simultané des bains froids, des affusions hypogastriques, des injections vaginales et des lavements froids. Il rapporte deux cas de nymphomanie : l'un chez une fille de 32 ans, l'autre chez une enfant de 13 ans, dans lesquels l'emploi de cette médication a donné de bons résultats. Voici comment procédait Récamier :
Au début, la malade était mise dans un bain de siège dont la température était progressivement abaissée de 30** cent, à 12%5, suivant la tolérance du malade. La durée de ce bain était de 10 à 20 minutes. Dans l'intervalle on pratiquait des affusions froides sur le ventre avec de l'eau à la température de 22** à 12%5, et la malade prenait des injections vaginales Bt rectales avec de l'eau fraîche. Enfin le traitement préparatoire aboutissait à l'usage des bains froids, à une température de 19^ à 32% suivant la saison.
Hypochondrie. — L'eau froide a été également vanlée comme le moyen par excellence de guérir l'hypochondrie, cet état morbide que Romberg a qualifié d'hyperesthesie psychique, et qui, selon M. le professeur Lasègue, est constituée par une suractivité morbide de l'observation.
Hippocrate connaissait parfaitement Tefflcacité du bain froid dans le traitement de Thypochondrie. Sanctorius l'a recommandé comme un moyen sûr de guérir cette névrose : « Hypocondriaci, si frequentibus balneis eorum corpora reddantur perspirabilia^ et victo humido utantuVy sani fiunt. »
Celse prescrivait aux malades hypochondriaques de boire beaucoup d'eau froide et de se baigner dans l'eau tiède.
Galien, Aretée, Cœlius Aurelianus, Alexandre de Tralîes ont tour à tour recommandé l'emploi des fomentations et des bains froids dans le traitement de l'hypochondrie. Hoffmann cite des cures merveil^ leuses obtenues par divers auteurâ dans le traitement de l'hypochondrie par les bains froids. Baglivi déclare que, sans Teau froide, tous les autres remèdes sont insuffisants.
Pomme, à qui nous empruntons ces citations, ajoute h son tour : « Si après cela les médecins se plaignent des difficultés qu'ils rencontrent dans le traitement de cette maladie, doivent-ils accuser Topiniâtreté et la bizarrerie? Et ne doivent-ils pas au contraire s'imputer à eux-mêmes son incurabilité. » Il conclut en insistant sur l'utilité du froid, sous forme de bains et de lavements, mais aussi sur la nécessité de tenir un compte suffisant des autres maladies'qui compliquent si souvent l'hypochondrie et qui peuvent en être la cause*
De nos jours, l'hypochondrie est citée, dans tous les traités d'hydrothérapie, comme une des névroses contre laquelle le froid, en application extérieure, se montre d'une grande efficacité, en tant que les droubles morbides ne dépendent pas d'une lésion organique des centres nerveux.
La sédation produite par les manœuvres hydrothérapiques sur le système nerveux des hypochondriaques peut aussi porter indirectement ses effets sur la circulation et sur la pression artérielle, ainsi qu'il est aisé de le constater sur les tracés sphygmographiques suivants recueillis à l'hospice de la Salpêtrière par notre ami le D' Bottentuit, pendant son internat dans le service de M. le D' A. Voisin qui les a mis à notre disposition avec tant d'obligeance et d'empressement. (Voyez fig. 12 et 13.)
Néoropatkie cérébro cardiaque. — Dans la description
qu'il a donnée de cette forme particulière de névropathie, le D' Krishaber déclare que l'emploi de Peau froide est d'une utilité incontestable. Il faut en pareil cas abaisser graduellement la température de 18''-20'' jusqu'à 6" et 4\ On devra employer de. préférence, comme mode d'application, la piscine et le drap mouillé. La do.che en colonne et surtout la douche en cercle ne doivent être employées qu'au déclin de la maladie, parce que ce sont là des procédés trop exci-
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Tracé sphygiru^raphiqae de l'artère radiale gauche pri$ chez un hypocondriaque avant et après Tenveloppement dans le drap monillé.
tants. Dans le traitement de cette affection que nous considérons avec notre savant maître, M. le professeur Jaccoud comme une anémie cérébro-spinale, M. Krishaber vante l'usage des baios de rivière à température très-basse.
Asthme
Tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître l'efficacité de l'eau froide dans le traitement de Taslhme essentiel, c'est-à-dire de l'asthme, en tant que névrose, non symptomatique d'une affection cardiaque ou pulmonaire. Lœffier recommandait, en pareil cas, l'emploi des affusions froides et des lavements froids. Thery a insisté sur l'utilité des lotions froides et de la douche en pluie dans le traitement de
Tasthme essentiel. Schedel dit avoir vu à Télablissemeût de Priessnitz à Grœfenberg « un malade atteint d'une lésion organique du cœur accompagnée de catarrhe pulmonaire chronique et d*asthme, qui forcé de garder le lit pendant quinze jours par suite de Taugmentation momentanée des accidents catarrhaux et asthmatiques, quittait la chambre, à l'expiration de ce temps, gi âce à l'hydrothérapie, aussi frais que s'il n'avait passé que vingt -quatre heures au lit. » Il s'agit évidemment d'une dyspnée de forme asthmatique symptomatique d'une lésion cardiaque, et cette observation ne saurait être invoquée en faveur de l'effica • cité de Teau froide dans le traitement de l'asthme.
M. le professeur G. Sée considère l'hydrothérapie comme indiquée dans le traitement de l'asthme quand on a affaire à une névrose simple sans sécrétion bronchique. On emploiera avec avantage cette puissante médiation dans l'intervalle des accès dans le but de soutenir les forces des malades, « mais, ajoute lé savant clinicien de l'Hôtel- Dieu, à une double condition, c'est qu'il ne reste aucune trace de l'état catarrhal, et que l'emphysème n'ait pas pris le caractère alrophique ; ce serait exposer le malade placé dans ces conditions aux congestions pulmonaires, et peut-être même au coUapsus du poumon. »
M. le professeur Parrot est d'avis qu'il y a lieu d'employer l'hydrothérapie au début de l'asthme, quand il n'existe encore aucune complication, surtout chez les sujets nerveux et débilités. Mais il recommande de proscrire cette médiation chaque fois qu'il existe une lésion notable du côté du cœur ou des poumons.
Pour Fleury, l'hydrothérapie est indiquée même quand Tasthme est compliqué de lésion graves de l'appareil cardio-pulmonaire. Toujours on arriverait, suivant lui, à combattre avantageusement les éléments
congestif, catarrhal et spasmodique. Quand Tasthme est essentiel, remploi rationnel de l'eau froide procurera une gttérison complète.
Selon M. Béni -Barde, « les applications de Thydrothérapie conviennent parfaitement aux asthmatiques. Dirigées sur les parties inférieures du corps, elles produisent une révulsion salutaire; appliquées sur toute la surface cutanée, elles exercent une dérivation manifeste tt dégagent l'appareil pulmonaire; continuées pendant un certain temps, elles régularisent la circulation, apaisent l'irritabilité nerveuse et rétablissent l'équilibre dans les mouvements organiques.
Ajoutons ici que Fleury et M. Beni-Barde, l'un et l'autre, vantent hautement l'efflcacité de Thydrothérâpie dansle traitement de Yasthme de foin^ si bien décrit par notre excellent maître, M. Queneau de Mussy, et par son digne élève, le D' Herbert.
Vaginisme. — Le D' Bouchard de (Saumur) a employé le froid avec succès dans un cas de contraction spasmodique du vagin chez une jeune femme de trente-six ans qui, depuis longtemps, était affectée d'un eczéma avec prurit à la vulve. Le traitement consista dans l'administration quotidienne de demibains, pris matin et soir, et combinés avec des lavements glacés. En outre, de petits sachets remplis de glace étaient appliqués sur la vulve entre les grandes lèvres. Ce traitement fut continué pendant vingt-deux jours et amena une guérison complète.
Tics douloureux. — Le D' Beni-Barde rapporte, dans son traité d'hydrothérapie, un cas de guérison d'un tic douloureux de la face, obtenue à Taide de l'administration des douches froides. Cette observation infirme en partie le pronostic si désespérant porté par des cliniciens de premier ordre, entre autres par Trousseau, pour ne citer que le plus illustre.
Dans robservation de M. Beni-Barde, il est question d'une jeune fille de vingt ans, chez 'qui la menstruation s'était établie à l'âge de treize ans. Depuis cette époque, la jeuue fille était sujette à la dysménorrhée et aux crises gastralgiques. Elle était, en outre, d'une assez grande impressionnabilité nerveuse, mais elle ne présentait pas les signes de la chlorose. A la suite d'une promenade, faite un soir d'été, elle fut prise de douleurs à la tempe et à la face, du côté droit. Ces douleurs s'exaspérèrent durant la nuit, mais furent calmées le lendemain, à la suite de l'administration de deux pilules de Crosnier. La nuit suivante, les douleurs reviennent plus violentes. On pratique une injection sous-cutanée d'un mélange d'atropine et de morphine, suivie de vomissements qui durent deux heures. Puis la malade est alors en proie à une surexcitation nerveuse extrême, avec accès convulsifs, pendant six heures consécutives. Bientôt, le tic douloureux de la face reparaît des deux côtés.
La malade se refusant à prendre tout médicament à l'intérieur, on eut recours à l'hydrothérapie, trois semaines après l'apparition du tic douloureux. A cette époque, le D' Beni-Barde constatait l'existence d'une grande irritabilité nerveuse qui était souvent remplacée par une mélancolie profonde. A la face, les douleurs n'avaient pas de siège fixe, et presque tous les muscles étaient envahis par les convulsions. La malade faisait des grimaces atroces. M. Beni-Barde eut recours à la douche en jet, froide et très-courte, combinée avec la sudation. Au bout de quinze jours, il ne resta que quelques phénomènes convulsifs du côté droit de la face. Au bout d'un mois, la malade était entièrement guérie.
M.'^Beni-Barde ajoute qu'il a eu occasion de soigner d'autres tics douloureux par le même procédé, sans
obtenir d'aussi heureux effets. Il mentionne toutefois un autre exemple, qui a trait à une jeime fille anémique, qui lui avait été adressée par Axenfeld, pour un tic douloureux de la face; la gnérison, obtenue avec la seule douche froide, se maintint d'une façon définitive.
En revanche, le traitement par Teau froide du tic non douloureux s'est montré à peu près entièrement inefficace.
Spasmes professionnels. — Les spasmes professionnels qui reconnaissent d'ordinaire pour cause l'abus de certains mouvements, mais qui sont souvent entés sur une excitabilité nerveuse générale, sont souvent graves parce qulls obligent les malades à abandonner la carrière qu'ils ont suivie pendant des années.
•Parmi les moyens qu'on a employés contre ce mal si terrible à ce point de vue social, figure l'hydrothérapie. On a bien publié çà et là des observations de crami>es professionnelles où l'emploi du froid extérieur, sous une forme ou sous une autre, a procuré de l'amélioration, mais jamais de guérison complète.
Chorée. — On a encore vanté l'emploi du froid sous forme de douches ou de pulvérisation d'éther sur la colonne vertébrale dans le traitement de la chor^e (Lubelski, Zimberlin, Perroud). Mais on sait ai^gour*d'hui que la chorée est une névrose à marche typique dont la durée est rarement inférieure à six semaines, quels que soient les moyens qu'on dirige contre elle. De plus, bien des auteurs nient qu'il y ait une exagération réelle du pouvoir excito-moteur chez les choréiques ; telle est en particulier l'opinion de M. le professeur G. Sée. Il est inutile par conséquent de faire intervenir l'action antispasmodique du firoid, dans lé traitement d'une maladie, dont la nature nous esta peu près entièrement inconnue. Le froid pourra, par
contre, rendre de bons services, à titre de reconstituant et à répoque de la convalescence.
II. — ACTION EXCITANTE DU FROID SUR LE SYSTÈME NERVO-MOTEUR
L'application passagère sur les téguments, d'un froid modéré, produit sur le système nerveux une action excitante qui se traduit à la fois par une activité plus grande sur la sensibilité et la motilité.
A. » Action excitante du froid sur la sensibilité.
Cette action est manifeste chez les individus affectés d'une anesthésie plus ou moins prononcée. On peut,en pareil cas, avec de l'eau modérément froide et appliquée sous forme d'une douche puissante, réveiller la sensibilité pendant un temps plus ou moins long. Cet effet s'obtient encore plus sûrement, quand on fait alternativement sur la peau des applications chaudes suivies d'applications froides. II est du, sans aucun doute, à ce que la contraction vasculaire, déterminée pjir un froid intense, fait place très-rapidement à une dilatation des vaisseaux avec congestion locale de la zone refroidie. Or, on sait que , d'une façon générale, la sensibilité d'un organe est d'autant plus exquise que la circulation y est plus active.
Winternitz rapporte l'histoire d'un jeune homme de vingt-quatre ans, marié, et affecté d'une anesthésie complète du gland, avec abaissement de la température locale de cet organe. C'est à cette anesthésie que Winternitz attribue l'absence du libido coeundi, Siccnsée parle malade et dont sa jeune épouse ne s'accom : odait que fort mal.
Pour combattre le trouble local de la sensibilité, Winternitz institua le traitement qui suit : Des compresses trempées dans de Feau à 38"-40** étaient successivement appliquées sur le pénis, chacune pendant dix minutes. Au bout de dix minutes, un jet puissant d'eau à la température de 8*" était, pendant deux à huit secondes, dirigé sur l'organe insensible, à l'aide d'un appareil pulvérisateur. Au bout de chaque séance, on constatait un retour passager de la sensibilité, et Winternitz considère comme chose certaine la guérison complète du malade dans un avenir peu éloigné.
Le même auteur a vu chez une jeune fille chlorotique, dont toute la moitié antérieure gauche du thorax était analgésiée, ce trouble partiel de la sensibilité disparaître, lorsqu'on appliquait loco dolenti des compresses trempées dans de Teau à SS*» d'abord, puis d'autres imprégnées d'eau à 8". La sensibilité à la douleur persistait encore plusieurs heures après cette manipulation.
B. — Action excitante du Iroid sur la motilité.
On connaît depuis longtemps l'action excitante que les applications extérieures du froid modéré exercent sur le système musculaire. Ce n'est point là une action directe sur les muscles ; elle se produit, comme nous avons eu assez souvent occasion de le faire remarquer dans le cours de ce travail, par le mécanisme des actions réflôxes.
Cette action stimulante du froid sur le système musculaire est utilisée depuis longtemps en thérapeutique pour combattre l'atonie de certains organes contractiles. On peut en citer, comme exemple, les lavements froids administrés pour combattre la constipation, l'emploi des demi-bains à l'eau courante
poar mettre en jeu la contractibilité de la vessie, l'emploi des douches froides sur le thorax pour exciter les contractions des musclea respirateurs.
Le froid en application extérieure sur la peau jouit également du pouvoir de solliciter par action réflexe le réveil des contractions cardiaques. Fonssagrives a souvent constaté cet effet chez des animaux mis en état de mort apparente par des inhalations de chloroforme ou sidérés par des poisons cyaniques. C'est de la sorte qu'agit l'eau froide en affusion sur la tête ou sur le tronc, dans le traitement de la syncope.
En Angleterre, une pratique très-répandue pour opérer la rentrée des hernies difficilement réductibles consiste précisément à stimuler les contractions du scrotum, en dirigeant sur les bourses un jet d'éther à l'aide de l'appareil de Richardson. Le D' Chavernac (d'Aix) a démontré l'efficacité de ce mode de traitement. Il a publié en 1869 sept observations, dans lesquelles les pulvérisations d'éther ajoutées au taxis ont permis de réduire des hernies qui avaient résisté à tous les autres moyens mis en usage.
Déjà Priessnitz avait l'habitude de faire appliquer sur le ventre de sa femme, pendant la durée des couches, des compresses d'eau froide, destinées à favoriser les contractions utérines.
Plus récemment, Pingler propose l'emploi des bains de siège pendant le travail, immédiatement après l'expulsion des foetus. A l'aide de ce moyen, on arrive dit-il, à provoquer des contractions utérines au bout de cinq minutes au plus tard, et cela chez les per* sonnes les plus indolentes. Cette action excitante exercée par l'eau froide persiate d'ailleurs pendant un temps assez long, de telle sorte qu'elle favorise notablement ^expulsion du délivre. Il n'est pas rare, au dire de Pingler, de trouver le placenta dans l'eau du bain,
ou dans le vagin de la femme au moment où celle-ci a ^té remise dans son lit. Aussi depuis de longues années, Pingler a Fhabitude de recourir aux bains d3 siège, chaque fois qu'après un accouchement, le délivre n'est pas encore espulsé après qu'on a donné les premiers soius au nouveau-né. Il est rare qu'au hout du deuxième bain, le placenta ne soit pas détaché. Au besoin, Pingler prescrit un troisième bain. Une fois l'expulsion du délivre obtenu, le médecin pourra quitter l'accouchée en toute tranquillité, sans crainte qu'une métrorrhagie survienne en son absence. Pour affirmer avec tant d'assurance les heureux eflfets de l'eau froide sur la marche de la délivrance, Pingler l'appuie non- seulement sur son expérience personnelle, mais encore sur celle des nombreuses sagesfemines de son district, auxquelles il a fait adopter sans réserve cette pratique hydrothérapique.
Non-seulement les hémorrhagies utérines ne contre-indiquent pas l'emploi du bain de siège ou de la douche froide, d'après l'accoucheur allemand mais ils la réclament plus impérieusement, même quand on a affaire à une femme en proie à une faiblesse extrême. D'ailleurs on évite avec certitude les accidents en question, quand on a soin d'employer méthodiquement, durant le travail, l'eau froide, qui constitue le meilleur prophylactique des métrorrhagies et de l'épuisement physique. Comme tel. le bain de siège froid devra être plus particulièrement administré aux femmes nerveuses, chloro-anémiques, hydrémiques, chez celles qui sont très-grasses et qui ont le pouls faible ou qui sont épuisées par le travail et par les hémorrhagies, dont l'utérus a été distendu outre mesure par suite de la présence de deux fœtus ou d'une quantité excessive de liquide amniotique.
On a encore utilisé l'action excitante de l'eau froide
dans la stupeur et la mélancolie chez les déments et les hystériques. Dans ce cas on à recours à l'immersion dans la piscine préférablement au bain froid dans la baignoire. Car dans la piscine le malade peut se livrer à différents exercices qui favorisent d'autant la réaction. La durée du séjour dans Teau froide ue devra pas dépasser quatre à cinq minutes. Pourtant le D' Finckelburg à Godesberg, ne craignait pas de maintenir pendant dix minutes des mélancoliques dans une piscine d'eau froide àliîi*; ce mode de traitement combiné avec des enveloppements dans le drap mouillé lui a donné des résultats excellents.
M.Brown-Sequard recommande l'emploi du froid dans le traitement des paraplégies d'origine réflexe, le froid étant de toutes les causes celle qui produit le plus facilement la contraction des vaisseaux par action réflexe. Aux malades qui peuvent supporter l'application d'eau très-froide sur la colonne vertébrale, il prescrit une douche lancée avec grande force sur la région dorsale et lombaire. Cette douche doit durer de une minute aune minute et demie, avoir un jet très -mince et une température de 4*'àl0'* centigrades. Immédiatement après, on devra frictionner fortement la colonne vertébrale avec de la flanelle chaude.
Un moyen plus sûr encore d'obtenir des résultats heureux dans le traitement de ces paralysies qui ne reconnaissent point pour cause une lésion organique des centres nerveux, consiste à appliquer alternativement l'eau chaude et l'eau froide sur la colonne vertébrale. M. Brown-Sequard a traité avec succès par ce moyen des cas de paraplégie hystérique. Un médecin très-distingué de Londres, le D' J.-S. Ramskill a obtenu quelque avantage de l'immersion d'un membre paralysé dans des bains alternativement très-chauds et très-froids.
DU FROID COMME TONIQUE ET RECONSTITUANT
Le froid, quand il est appliqué convenablement à ^organisme, est doué d'une action reconstituante des plus manifestes. Cette action est de nature très-complexe, car elle n'est que le résultat indirect des effets multiples du froid sur les fonctions des différents systèmes de l'organisme.
En soumettant ces effets à une analyse rigoureuse, on est amené à les réunir sous deux chefs principaux :
1** Le froid augmente l'apport des éléments nécessaires à la réparation des pertes de Torganisme et à la régénération des tissus ;
2^* Il facilite, en outre, l'absorption et l'assimilation de ces matériaux de réparation.
Nous avons vu, en effet, dans la première partie de ce travail, que sous l'influence du froid extérieur, les animaux à sang chaud introduisent, dans un même espace de temps, des quantités plus considérables d'oxygène dans leurs poumons, de même qu'ils exhalent des quantités plus notables d'acide carbonique. En même temps, la faim est stimulée, parfois à un degré extraordinaire.
D'un autre côté, le froid extérieur, par ce fait qu'il imprime à la circulation des organes profonds une activité plus grande, développe dans ces organes un surcroît d'énergie fonctionnelle. Il en résulte que les
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organes digestifs s'accommoderont fort bien de cette augmentation de travail, qui leur est imposée par une alimentation plus copieuse, que la muqueuse intestinale, traversée par une plus grande masse de sang, absorbera avec plus d'avidité les produits de la digestion. De la sorte, les organes hématopoïétiques reçoivent en plus grande abondance un sang riche en oxygène et en matériaux assimilables, la sanguiâcation en est, par là même, activée. Il circulera donc dans les différents organes de Téconomie un sang meilleur et plus riche en oxygène. Les fonctions et la régénération des tissus deviennent par suite plus actives, comme le prouve l'excès d'acide carbonique exhalé dans un temps déterminé, sous l'influence d'un refroidissement extérieur qui ne dépasse pas certaines limites.
On comprend dès lors qu'un agent qui possède à la fois ces propriétés salutaires d'améliorer l'hématopoièse, de relever la nutrition des différents organes de réconomie et de leur imprimer un surcroît d'énergie fonctionnelle, d'activer la régénération des éléments anatomiques qui sont sous le coup d'une nutrition vicieuse, doit occuper un rang des plus honorables dans la médication reconstituante. Et, en efl'et, il est peu de maladies, caractérisées par un trouble grave de la nutrition, où le froid, sous le nom d'hydrothérapie, n'ait été employé avec avantage par des médecins du plus grand mérite et absolument dignes de foi, comme le démontre l'exposé qui va suivre.
Anémie. — L'anémie est certainement un des états morbides où l'efficacité de la médication reconstituante par le froid est la moins contestable. Pourtant, ce n'est que depuis peu d'années que le froid a été employé pour combattre l'appauvrissement du sang, qui peut reconnaître des causes si diverses.
Fleury, Tun des premiers, a appliqué l'hydrothérapie au traitement de l'anémie. Il conseille de se servir, en pareils cas, de procédés excitants, ce qui revient à recourir à remploi des douches très-froides avec un jet assez violent.
(Voyez : Procédés hydrothérapiques.)
Parmi les observations d'anémies guéries par ce mode de traitement qu'il a consignées dans son livre, il s'en trouve une très-intéressante, en ce sens qu'il s'agissait d'une anémie consécutive à un rhumatisme articulaire aigu, compliquéde pleurésie et de péricardite, Cette observation est bien propre à faire voir que l'hydrothérapie convient à tous les anémiques, quelle que soit la cause de l'appauvrisement du sang.
Telle est aussi l'opinion soutenue par M. Beni-Barde; l'hydrothérapie est, à ses yeux, le meilleur moyen de combattre l'anémie, que cet état morbide succède à une hémorrhagie ou qu'il se développe sous l'influence de chagrins violents, de grandes fatigues, d'un trouble du système nerveux, d'une alimentation insuffisante ou même encore qu'il soit sy mptomatique d'une diathèse ou d'une intoxication. Cet hydropathe distingué recommande également de recourir à des procédés excitants. Toutefois, il est des cas où selon lui il faut procéder avec beaucoup de ménagements. « On devra tenir compte de cette recommandation dans les anémies qui résultent d'une lésion organique dont l'évolution peut être accélérée par les applications excitantes de l'hydrothérapie. » Ce précepte trouvera son application lorsque nous parlerons de l'emploi du froid dansle traitement des affections cardiaques.
Chlorose. — Ce que nous avons dit de l'efficacité du froid, dans le traitement de Tanémie s'applique tout particulièrement à la chlorose. Pour Becquerel, la chlorose est une des maladies qui guérissent
le plus rapideiaent et le plus complètement sous Tiafluencede l'hydrothérapie. Cet auteur mentionne dans ses conférences cliniques sur l'hydrothérapie, faites à la Pitié, dix-neuf cas de chloroses, toutes très-intenses, anciennes, rebelles pour la plupart à l'emploi du fer, qui ont guéri en moins de quarante-cinq jours par un traitement hydrothèrapique approprié.
Fleury a obtenu des résultats tout aussi remarquables. « Un grand nombre de chloroses confirmées, anciennes, rebelles, ont été traitées par lui au moyen des douches froides. Chez toutes les malades âgées de douze à vingt -deux ans, il existait un bruit de souffle intense dans les vaisseaux du cou, de l'éclat métallique au premier temps, des palpitations violentes, exaspérées par le plus léger exercice musculaire, par la marche, par l'ascension d'un escalier, des troubles graves de la menstruation ; l'écoulement cataménial était irrégulier, peu abondant, accompagné de douleurs très-vives ; de la gastralgie; des douleurs névralgiques irrégulières erratiques, des céphalalgies fréquentes, une grande faiblesse musculaire,, de la constipation, de l'anorexie, un appétit capricieux, des digestions laborieuses; chez toutes on observait le teint et l'habitude extérieure caractéristique de la chlorose confirmée. Chez toutes ces malades encore la chlorose avait plusieurs années d'existence et avait résisté à tous les moyens ordinaires de la médecine : fer sous toutes les formes, bains de ïner, exercice, séjour à la campagne, régime, eaux minérales etc..
« Toutes les malades, ajoute Fleury,ont guéri ; la durée du traitement ayant été de sept mois au maximum, de deux mois au minimum, de quatre mois et demi en moyenne et ayant exclusivement consisté en
douches froides générales administrées deux ou trois fois par jour pendant une minute. »
M. Noël Guéneaude Mussy considère Thydrothérapie comme la médication la plus eflScace et la plus puissante après l'hygiène. Toutefois, pour Téminent médecin de l'Hôtel-Dieu, Teau froide n'est pas un moyen curatif, mais un simple adjuvant, destiné à agir sur la composition du sang par voie indirecte. « Je ne demande pas à l'hydrothérapie, écrit notre excellent maître, ce que je ne demande pas aux autres méthodes du traitement : la guérison radicale de la chlorose; mais pour relever le travail nutritif, pour apaiser les troubles nerveux, pour combattre la dyspepsie, je ne connais pas de modificateur plus puissant que l'hydrothérapie : par cela même que l'air pur, le soleil, l'exercice musculaire, doivent être la base du traite • ment, l'hydrotiiérapie faite à la campagne sera préférable à l'hydrothérapie faite à la ville. »
Disons en passant que l'hydrothérapie ne semble pas avoir donné de bien brillants résultats dans le traitement de la chlorose, à l'inventeur inconscient de l'hydrothérapie moderne. En eflfet, la fille aînée de Priessnitz, atteinte de chlorose au plus haut degré, paraissait loin d'être bien rétablie lorsque Schedel visita l'établissement de Graefenberg. Il ajoute : « Priessnitz lui-même me paraît pour ainsi dire aflfecté de chlorose; son teint blême habituel est quelquefois d'une pâleur remarquable, et je crois qu'il se trouverait bien ainsi que plusieurs de ses enfants de passer quelques mois auprès de l'une des nombreuses sources et eau ferrugineuse que l'on trouve en Bohême. »
M. Béni' Barde recommande d'employer des douches à températures variées, chez les chlprpUques qui sont sujettes aux phénomènes convulsifs, pour ne pas exagérer la susceptibilité nerveuse des malades.
Affections cardiaques. — Les affections cardiaques ont figuré pendant- longtemps avec les affections pulmonaires au premier rang des contre-indications à l'emploi de Teau froide. Aujourd'hui des médecins de grande valeur ne craignent pas de combattre les accidents consécutifs aux lésions organiques du cœur à Taide de cette médication qui semble à prime-abord toiyours hardie, et quelquefois même dangereuse.
Schédel avait eu l'occasion de voir à l'établissement de Priessnitz un malade affecté d'une lésion organique grave du cœur, accompagnée de catarrhe pulmonaire et d'asthme, et qui était soumis, tous les matins, aux frictions avec le drap mouillé; parfois même il était frictionné dans un bain partiel à 12'' R. Au bout de quinze jours de ce traitement, le malade qui, jusque-là, s'était vu forcé de garder le lit, pouvait quitter la chambre et marchait sans peine.
En France, L.Fleury, encouragé par M. le professeur Bouillaud, a employé la douche froide contre ce qu'il appelle la congestion du cœur et qui ne semble être autre chose que l'hypertrophie du muscle cardiaque. Cet hydropathe distingué prétend être parvenu à faire disparaître les accidenta qui se rattachent à la lésion de Torgane central de la circulation.
Un des maîtres les plus distingués de notre Faculté, M. le professeur Peter s^est entièrement rallié à la pratique de Fleury. C'est contre les accidents de la troisième période des affections cardiaques que Thydrothérapie doit être dirigée. L'eau froide agit surtout en pareil cas en qualité de reconstituant. « Son action n'est pas seulement circulatoire, elle est générale; elle réveille Tappétit, active les combustions et relève les forces. » — Toutefois, M. Peter ne méconnaît pas les dangers de cette médication audacieuse. Il la proscrit absolument dans les cas de lésions aor-
tiques, où Ton a toujours à redouter la mort subite. On a vu en effet des cardiaques succomber sous la dou^ che; or, un seul fait de ce genre nous semble bien propre à décourager les moins prévenus contre la médication par Teau froide en général.
M. Peter se contente d'ailleurs de recourir aux lotions froides faites d'abord avec l'éponge simplement imbibée et non ruisselante sur la partie antérieure du corps, les premières fois, et non sur la partie postérieure, qui est beaucoup plus vivement impressionnée par l'eau froide, particulièrement le dos. Ce n'est qu'au bout de quelques jours a quand la peau du malade est suffisamment apprivoisée et le malade aussi, que les lotions sont faites sur tout le corps. »
Un médecin très-distingué de Vienne, le D' Winternitz, que nous avons plusieurs fois eu Toccasion de citer dans le cours de ce travail, 'a également eu recours à l'hydrothérapie dans le traitement des affections cardiaques. Partant de ce point que les applications réfrigérantes à la surface du corps ont pour effet d^élever la pression intra artérielle , il explique ainsi la diurèse, la disparition des hydropisies et de l'albuminurie, obtenues chez les cardiaques à l'aide des applications extérieures du froid« Pour démontrer l'efficacité et l'innocuité de ce moyen, Winternitz invoque l'observation suivante :
Charles S..., dix-neuf ans, employé de commerce, habite depuis plusieurs semaines un logement humide, au rez-de-chaussée. Il éprouve au début de légères douleurs dans les muscles et les articulations; mais il n'y prête pas grande attention ; peu de temps après, survient une attaque de rhumatisme articulaire ^fiTU, pour lequel il passe un assez long temps à l'hôpital. Le rhumatisme laissa comme suites un certaiu
^ degré de dyspnée qui fut attribuée à l'anémie concomitante.
Environ six mois plus tard, la dyspnée augmente notablement; il y a des palpita'tions, avec enflure aux pieds tous les soirs. L'œdème va en augmentant et finit par ne plus disparaître. Ce n'est qu'à ce moment qu'on découvre Texistence d'un rétrécissejnent avec insuffisance mitrale. Outre l'œdème des membres inférieurs, il y avait un certain degré d'anasarque et d'ascite. La quantité d'urine rendue dans les vingt- quatre heures est de 500 G.C.; on y trouve, outre de Talbumine, des cylindres hyalins.
La digitale, la quinine, le fer sont administrés sans aucun succès. L'hydropisie et la dyspnée vont en augmentant. Le malade se voit forcé de passer ses nuits dans un fauteuil.
C'est alors que Winternitz jugea utile de soumettre le malade au traitement par l'eau froide, qui consistait en une douche quotidienne de trois secondes 4e durée, en même temps que le régime lacté était institué. A partir de ce moment, la quantité d'urine rendue dans les vingt-quatre heures décroît rapidement. Le malade s'habitue très-rapidement à la douche en pluie. La durée de celle-ci est portée à quatre secondes. Au bout de huit jours, le malade j?eut passer de nouveau la nuit dans son lit. Les manifestations hydropiques diminuent rapidement. On constate à peine des traces d'albumine dans l'urine. Après chaque douche le malade se réchauffe pendant trois à quatre minutes dans un hain de vapeur. L'état •général s'améliore rapidement. Le malade boit chaque jour trois Mires et demi de lait.
Au bout de quinze jours, il peut se promener sans être essoufllé. Au bout de six semaines, la compensation était complètement rétablie.
L'observation qui précède ne prouve absolument rien en faveur de Tefficacité des douches froides dans le traitement des accidents symptomatiques d'une lésion cardiaque. Nous croyons en effet qu'un puissant diurétique, comme le lait, administré aux doses indiquées plus haut (trois litres et demi par jour), rend suffisamment compte de la . disparition de ces accidents. Or, il est à remarquer que Winternitz cite cette observation comme une des plus probantes; dans les réflexions dont il la fait suivre, il exprime cependant le regret que l'emploi des douches se montre maintes Cois impuissant en pareils cas.
De tout ce qui précède, nous croyons devoir conclure que Tefflcacité de l'hydrothérapie dans le traitement des troubles morbides symptomatiques des affections organiques du cœur n'est nullement démontrée. Gomme d'ailleurs les partisans de cette méthode ne nient pas qu'elle puisse occasionner des accidents de la plus haute gravité; comme il est avéré, d'autre part, qu'on a vu des cardiaques succomber sous la douche froide, nous ne pouvons que nous élever contre l'emploi de ces pratiques hardies et périlleuses.
Goitre exophthalmique. — Le goîlre exophthalmique est certainement une des maladies dans lesquelles l'efficacité de l'hydrothérapie est la moins contestée. Les observations publiées par les hydrothérapistes en font foi. Trousseau recommande de ne jamais négliger ce moyen de traitement, et nous avons vu dans le service et à la consultation de M. le professeur O. Sée, trois malades atteints de cachexie ophthalmique, qui ont été guéris par l'eau froide combinée avec l'administration à l'intérieur de la teinture alcoolique de veratrum viride. L'hydrothérapie, en pareil cas, est à la fois un puissant sédatif du système nerveux (et on sait à quelle agitation sont en proie les
individus affectés de cette pénible maladie), un modificateur des circulations locales, enfin un tonique reconstituant. C'est sans doute «n agissant sur les centres d'innervation du cœur que l'hydrothérapie arrive à modérer la fréquence et l'énergie des contractions de cet organe. Ici donc comme dans la plupart de ses applications thérapeutiques, la médication par le froid est complexe et d'interprétation difficile.
Phthisie pulmonaire. — La tuberculose pulmonaire est une des rares maladies qui aient été pendant longtemps regardées par les hydropathes eux-mêmes comme un véritable noli me tangere.
Priessnitz avait bien,il est vrai, soumisà ses pratiques audacieuses un certain nombre de malades atteints d'affections chroniques des voies respiratoires ; mais il eut le malheur de voir succomber, entre ses mains, un certain nombre de phthisiques; à dater de ce moment, il repoussa systématiquement de son établissement de Grœfenberg, tous les malades qui toussaient.
En France, les procédés de Priessnitz appliqués au traitement de la phthisie pulmonaire ont été qualifiés a de pratique barbare » par Valleix, dans un article sur l'hydrothérapie, publié il y a trente ans environ. Ce jugement a été ratifié par la majorité de ses contemporains, ce qui n'a pas empêché Fleury d'ériger plus tard l'hydrothérapie à la hauteur d'un traitement curatif de cette maladie néfaste. Après avoir rapporté un certain nombre de cas de prétendue guérison par l'eau froide, de la tuberculose pulmonaire à la seconde période, Fleury concluait que « les touches froides, d'une durée de dix secondes à une minute, exercent sur les phthisiques une action locale et une action générale^ se traduisant par les phénomènes suivants :
ce 1* Action locale. — Elle prévient, ralentit ou interrompt le travail de ramollissement des tubercules pulmonaires; elle diminue ou tarit même complètement la sécrétion des cavernes; elle diminue par conséquent la toux et Texpectoration, ou les supprime même entièrement; elle reïid les hémoptysies, lorôqu'il en existe, moins fréquentes et moins abondantes, ou les fait cesser complètement.
(( 2* Action générale. —Elle prévient, diminue ou supprime la diarrhée, les sueurs, la fièvre symptomatique ou hectique, elle maintient, améliore ou rétablit Texercice des fonctions de digestion et d'assimilation.
« La physiologie normale et la physiologie pathologique expliquent parfaitement ces effets si favorables par l'action révulsive et reconstituante qu'exercent les applications extérieures d'eau froide, applications auxquelles l'hydrothérapie rationnelle associe d'ailleurs tous les agents hygiéniques et pharmaceutiques indiqués par les circonstances individuelles et morbides.
« Jamais, entre nos mains, le traitement hydrothérapique appliqué aux phthisiques n'a produit le plus léger accident ; toujours il a produit une amélioration plus ou moins notable et plus ou moins prolongée.
« Des phthisiques qui n'avaient plus que quelques jours à vivre ont vécu quelques semaines; d'autres dont l'existence paraissait ne pas devoir se prolonger au delà de quelques semaines, ont vécu plusieurs mois, le traitement ayant transformé une phthisie aiguë fébrile en phthisie chronique et apyrétique, ou ayant singulièrement ralenti la marche d'une phthisie chronique et amélioré l'état général des sujets.
<c Dans d'autres cas, malheureusement trop rares et néanmoins relativement fréquents, nous avons rétabli la santé fonctionnelle, sinon la santé organique, et nous avons obtenu une amélioration équivalente à une
yéritable guérison, les sujets ayant continué à se bien porter pendant trois, quatre, six, dix et même douze ans. Ce résultat a été obtenu, soit sur des phthisiques au début du deuxième degré, chez lesquels le travail de ramollissement a été arrêté, soit sur des phthisiques au troisième degré, chez lesquels une ou plusieurs excavations tuberculeuses ont été taries ou cicatrisées. »
Brehmer et Sokolowsky ont également vanté l'emploi des douches froides dans le traitement de la phthisie.
Pogragnik préfère l'emploi des lotions froides à celui des douches. Il prescrit à ses malades, le matin, au lever, une lotion sur tout le corps avec une éponge imbibée d'eau à 10" ou 20" R. Cette lotion est suivie d'une friction énergique pratiquée avec un gant, durant cinq minutes. Après quoi, le malade s'enveloppe dans un drap de lit et se recouche, en se couvrant bien, jusqu'à ce que survienne une abondante transpiration ; il est nécessaire pendant ce temps, que les mouvements respiratoires soient réduits à leur minimum. Ce traitement a pour but de stimuler les fonctions de la peau et de rendre le malade moins susceptible aux variations atmosphériques; à moins que la lésion ne soit déjà fort avancée, on voit les forces et l'appétit se relever. L'hémoptysie n'est pas une contre-indication.
Les lotions vinaigrées pratiquées sur tout le corps, constituent un bon moyen de diminuer les sueurs des tuberculeux. Elles ont été conseillées par Walshe et par Graves. Scudamore se servait dans ce même but d'un mélange d'eau de Cologne, de vinaigre et d'eau.
M. Noël Queneau de Mussy se contente de recourir aux lotions froides pour diminuer la sensibilité de la peau à l'impression du froid et la disposition aux
affections catarrhales chez les malades dont la poitrine n^ offre encore aucune lésion appréciable^ et alors qu'ils n'ont plus de toux. Voici comment notre excellent maître décrit les détails du procédé, détails qu'il ne faut pas négliger lorsqu'on veut être sûr de la réussite.
(( Je fais précéder les lotions froides de frictions sèches qu'on fait soi-même, à Taide d'un linge grossier^ de gants de flanelle épaisse ou de gants de crin anglais ; pour éviter Timpression de Fair froid, on fait les frictions sous la chemise, dont on s'est contenté de dépasser les manches ; la peau s'habitue au bout de quelques jours au contact de ces espèces d'étrillés qu'on promène tout d'abord avec ménagement. Ces frictions ont le double avantage de préparer la réaction et d'essuyer la moiteur du lit. Ensuite on se place au centre d'un large bassin de zinc ou de caoutchouc, ou simplement d'une toile cirée relevée sur les bords, alors avec une grosse éponge imbibée d'eau froide ou d'eau salée qui a passé la nuit dans la chambre pour en prendre la température, on parcourt très-rapidement toute la surface du corps, et on l'exprime sur la nuque pour mouiller la partie supérieure du dos ; cela fait, on s'enveloppe dans un peignoir de toile, ou mieux, d'étoffe pelucheuse à manches, afin de pouvoir se frotter soi-même; les mouvements provoquent plus facilement la réaction. Chez les enfants et les personnes très-délicates, le concours d'un aide est très-utile et rend l'opération plus rapide. Après' s'être essuyé, on s'enveloppe d'un peignoir en gros molleton >de flanelle et l'on recommence les frictions sèches.
« Toute cette manœuvre, si longue à décrire, ne dure pas plus de trois à six minutes, puis on s'habille prestement et Ton marche pendant quelques minutes pour soutenir le mouvement réactionnel. »
M. Queneau de Mussy ajoute que chez les sujets anémiques et dyspeptiques, une hydrothérapie plus complète, plus énergique, peut être nécessaire. Mais les observations publiées jusqu'à ce jour, ne lui paraissent pas justifier cette pratique, et il s'abstient de l'imiter. Nous nous rallions absolument à cette manière de voir, conforme d'ailleurs à l'opinion exprimée par tous ceux qui, en France, ont écrit sur le traitement de la tuberculisation pulmonaire.
Citons encore Liebermeister qui^ dans son Traité sur la Fièvre, s'accuse d'avoir eu recours quelquefois à des réfrigérations énergiques dans le cours de la phthisie pulmonaire, lorsque la fièvre était intense et sensiblement continue ; plus souvent, il lui est arrivé de recourir à l'eau froide, lorsque la fièvre affectait une intensité moindre, au moment des exacerbations : « Les résultats, dit Liebermeister, semblaient être favorables, quoique les observations ne soient pas jusqu'ici assez nombreuses pour autoriser un jugement définitif. Nous ajouterons que de telles pratiques sont non-seulement barbare?, mais coupables au plus haut degré, Liebermeister avoue d'ailleurs, dans un élan de contrition, que d^une façon générale la fièvre, chez les phthisiques, devra être combattue par d'autres moyens que par les bains froids.
Scrofule. — Appliquée au traitement de la scrofule, l'hydrothérapie a été surtout dirigée contre les manifestations extérieures de la peau et des muqueuses visibles. M. Bazin a insisté sur ce point, qu'on ne saurait trouver dans Teau froide un moyen curatif de la scrofule. « L'hydrothérapie, bien maniée, peut amener la résorption des exsudats de quelque nature qu'ils soient et des observations le prouvent, la constitution elle-même est améliorée; mais de là, à croire à une action spécifique, il y a loin. L'eau douce ne rempla-
cera jamais dans la scrofule maligne les eaux chlorurées sodiques et Thuile de foie de morue.
Ceci dit sur les indications que Teau froide peut remplir dans le traitement de la scrofule, nous ferons observer, avec Fleury, que ce moyen abandonné de nos jours, lorsqu'il s'agit de modifier les manifestations extérieures de la scrofule, était déjà employé au temps de Cullen, de Tissot, de Bordeu, de Pujol, et de Leid. Pour Fleury, l'hydrothérapie dans la scrofule agit à la fois en tonifiant Torganisme et à titre de modificateur énergique des manifestations locales. Comme d'ailleurs Thydro thérapie n'exclut nullement l'administration des médicaments spécifiques, tels que l'iode, Thuile de foie de morue, etc., il s'ensuit qu'on pourra avoir recours à ce puissant et inoffensif adjuvant, à défaut de l'hydriatique marine dont les effets sont autrement actifs et salutaires.
Fleury rapporte deux observations de tumeurs blanches, l'une de la hanche, l'autre du genou qui furent guéries par l'hydrothérapie, après avoir résisté à tout autre traitement. En pareil cas, il faut nécessairement associer à la douche froide générale, qui agit à titre de reconstituant, les applications locales destinées à résoudre les engorgements et les manifestations extérieures de la scrofule.
En tant que médication reconstituante, l'hydrothérapie est encore un excellent moyen prophylactique de la scrofule qui devra être mis en usage chez les individus qui sont prédisposés à contracter cette diathèse, c'est-à-dire chez ceux qui présentent les attributs de ce qu'on est convenu d'appeler le tempérament lymphatique.
Syphilis. — La syphilis n'est pas seulement grave par elle-même comme maladie, mais comme cause morbifique, ainsi que le dit excellemment M. Four-
nier , en provoquant la mise en évolution des manifestations diathésiques : scrofule, tuberculose , dartre , névrose. Si elle réclame remploi de la médication spéciale, demande- t-elle souvent l'association de médications auxiliaires, qui chez la femme, comme chez certains tempéraments que la syphilis influence profondément, peuvent devenft* principales. A ce compte, les douches froides et rhydrothérapie doivent- elles être prescrites comme agents de la médication tonique et reconstituante, au même titre que le fer, le quinquina, l'huile de foie de morue, les eaux sulfureuses, etc., contre l'anémie, la chloro-anémie générale et aussi contre certains troubles particuliers comme ceux des fonctions digestives.
Mais c'est surtout dans la syphilis cérébrale (accidents tertiaires) que l'hydrothérapie prend place à titre de médication auxiliaire. Nous devons à l'obligeance de M. le D' A. Fournier, si compétent en pareille matière, communication de son travail encore inédit sur la syphilis cérébrale, et dont nous donnons un résumé.
L'hydrothérapie, comme le bromjire de potassium, calme parfois d'une façon remarquable quelquesunes des manifestations des encéphalopathies syphilitiques , telles notamment que les troubles congestifs, les symptômes d'excitation, voire même Tépilepsie.
M. Fournier a vu plusieurs fois (et il en cite un exemple remarquable),[telle ou telle de ces médications d'ordre vulgaire comme il les nomme, modifier les phénomènes morbides de la syphilis cérébrale, d'une, façon assez heureuse, pour faire dévier le diagnostic et conduire à exclure la syphilis, alors que l'influence syphilitique était des plus probables et devait être
démontrée plus tard par Fautopsie. Aussi l'éminent praticien avance-t-il que peu à peu, par la force des choses, il a été conduit à Tassocier le plus souvent aux frictions mercurielles et à Tiodure de potassium chez là plupart de ses malades.
C'est sous la forme de douche simple, en pluie, donnée une à deux fois par jour, d'une demi-minute à une minute, que l'auteur prescrit l'hydrothérapie et c'est sous cette forme qu'il a obtenu les résultats les plus inespérés.
Mais l'hydrothérapie a encore un autre avantage, c'est celui d'agir comme tonique dans une phase de la maladie qui a amené l'anémie générale, voisine parfois de la cachexie et un allanguissement des fonctions digestives, qu'elle combat souvent de la façon la plus favorable.
Depuis longtemps d'ailleurs, Schedel, et après lui, Fleury, avaient vanté l'hydrothérapie dans le traitement de la syphilis. Mais ces deux auteurs, partant d'un point de vue absolument erroné, ont fait de l'eau froide non plus un moyen adjuvant ou tonique, mais bien un moyen curatif, capable d'éliminer de l'organisme la cause morbiflque. « Pour guérir les affections vénériennes primitives, dit Schedel, on doit préférer le traitement qui paraît le plus capable de chasser de l'économie la cause mystérieuse du mal, et qui offre en même temps la certitude de ne pouvoir exercer sur la constitution aucune influence fâcheuse. De tous les traitements proposés contre la syphilis, l'hydrothérapie seule présente ces garanties, et je la crois le seul moyen capable d'expulser de l'économie cet agent morbide venant du dehors. »
L. Fleury voit également dans l'hydrothérapie un moyen dépuratif, favorisant l'élimination hors de l'organisme du virus qui est la cause de V intoxication
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syphilitique. Pour lui l'hydrothérapie est un moyen qui présente les avantages des sudoriâques sans en avoir les inconvénients. Ce moyen favorise en effet la respiration cutanée et loin d'affaiblir les malades, il les tonifie. Fleury doute d'ailleurs que l'hydrothérapie, employée au début de la syphilis, puisse prévenir Téclosion des accidents consécutifs. Sur ce point, nous sommes parfaitement d'accord avec le savant hydrothérapiste, mais nous nions également les propriétés dépuratives de Teau froide dans la syphilis. Nous croyons, avec M. Fournier, qu'en dehors de son action reconstituante, l'hydrothérapie peut encore agir favorablement sur certaines manifestations, en modifiant la nutrition des organes qui eu sont le siège-
Dans un article récent^ publié par un médecin danois, le D' Lewin, l'eau froide dans le traitement de la syphilis agirait surtout en favorisant les fonctions de la peau. A ce titre, l'hydrothérapie serait un excellent adjuvant des frictions mercurielles. Lewin a constaté que chez les individus soumis au traite* ment par l'eau froide, les symptômes d'intoxication consécutifs à l'administration du mercure sous forme de frictions étaient bien plus prompts à apparaître que dans les circonstances ordinaires. Lewin réserve d'ailleurs l'emploi des douches et des bains froids aux syphilitiques jeunes et robustes. Il faudra s'en abstenir chez les vieillards et surtout chez ceux qui sont tombés dans le marasme.
Diabète. —Oa a vanté remploi de l'eau froide dans le traitement du diabète pour activer les fonctions de la peau.Maisjusqu'ici ce moyen n'a pas suffisamment expérimenté, pour qu'il soit permis d'émettre une opinion positive sur sa valeur. M.Durand Fardel,en parlant du traitement de cette cruelle maladie, se contente de dire :
« Je suis convaincu que l'hydrothérapie n'a pas encore pris dans le traitement du diabète la place qu'elle mérite, » et il fait remarquer qu'on n'a guère eu jusqu'ici recours à l'hydrothérapie chez les diabétiques qu'à la période de cachexie, alors qu'on doit s'attendre à en retirer plus d'inconvénients que d'avantages.
Affections mentales, — Le professeur Leidesdorf recommande l'emploi de l'eau froide chez les déments, à titre de reconstituant et de sédatif.
Notre excellent ami le docteur Magnan emploie également les douches froides ou l'immersion dans une piscine précédée d'un bain d'air chaud, dans les formes dépressives de la folie et des affections nerveuses sans lésions organiques appréciables. Chez les sujets trèsaflfaiblis, l'emploi des enveloppements dans le drap mouillé devra être préféré.
Il faut d'ailleurs être d'une grande prudence dans l'emploi de l'eau froide chez les déments. On doit surtout éviter de diriger le jet sur la tête. M. Magnan s'élève avec juste raison contre la pratique barbare, en usage autrefois dans les établissements d^aliénés> mais presque généralement abandonnée aujourd'hui, et qui consiste à projeter un jet en lance sur la face, le nez, la bouche du malade, au point de gêner la respiration et d'amener un état d'angoisse extrême. Le mieux sera*, chez les malades qui présentent des troubles cérébraux avec lésions manifestes (paralytiques généraux, alcooliques, déments séniles, etc.), d'appliquer sur le crâne une compresse sur laquelle on fait tomber goutte à goutte de l'eau froide, à l'aide d'un tube en caoutchouc, muni d'un robinet. On peut encore mettre les malades dans un bain, en mêmO) temps qu'on leur applique sur la tête des compresses froides ou glacées.
Cachexie paludéenne. — L'hydrothérapie constitue un puissant moyen d'agir sur la circulation et la nutrition locale des organes abdominaux et de dissiper les engorgements chroniques de ces organes. Or, on peut admettre que chez les individus qui sont sous le coup de l'intoxication paludéenne, la cachexie est, en général, en raison directe du volume du foie et de la rate. Cela s'explique quand on songe au rôle joué par ces organes dans Thématopoièse. Fleury était d'autant plus porté à recourir à 1 emploi de l'eau froide, que les préparations quiniques sont, d'après lui, sans action sur .les congestions hépatique et splénique, et qu'à la longue, la cachexie quinique vient s'ajouter à la cachexie paludéenne. Telle n'est pas l'opinion de Mosler, qui a expérimenté la valeur des douches froides dans les engorgements aigus et chroniques de la rate. L'efficacité de ce moyen est incontestable, mais il est encore bien inférieur au sulfate de quinine, comme Tattestent les observations publiées par Mosler en 1873.
Fleury vante d'ailleurs les douches froides npnseulement en tant que reconstituant et modificateur de la nutrition locale du foie et de la rate engorgés, mais encore à titre de fébrifuge, dans les cas d'intoxication palustre où les accès se montrent irréguliers, ou encore lorsque les accès affectent plusieurs types, qui alternent les uns avec les autres. Les expériences de Mosler démontrent en effet, comme les observations de Fleury, que la douche froide a une action incontestable sur l'accès de fièvre lui-même, mais à ce point de vue également, l'action du froid a été trouvée inférieure à celle du sulfate de quinine, même quand la fièvre affectait une marche irrégulière.
M. Gendrin, qui a eu recours aux aflfusions froides
dans les fièvres périodiques chroniques, déclare qu'il les emploie moins contre la fièvre elle même que contre Tétat cachectique qu'elles produisent par leur durée prolongée. «Nous pourrions citer, ajoute-t-il, le fait récent d'une fièvre tierce chronique, dont les paroxysmes avaient été facilement arrêtés par les fébri fuges après deux reprises. La jeune malade était devenue chloro-anémique à un haut degré, nonobstant Taction soutenue des martiaux et des toniques astringents. Les sueurs abondantes presque quotidiennes, liées à des paroxysmes fébriles irréguliers et mal déterminés, revenaient surtout la nuit, et la persistance des déperditions sudorales était la cause de l'épuisement excessif des fonctions plastiques. Les affusions froides, d'une à deux minutes de durée, sur tout le corps, répétées tous les jours et suivies d'un exercice en plein air, changèrent rapidement cet état en une convalescence facile, préparée et favorisée d'ailleurs par un régime analeptique. »
Pour M. Beni-Barde, l'efficacité de l'hydrothérapie dans le traitement de la cachexie ne fait pas de doute. En combinant judicieusement le calorique et le froid, on arrive selon lui à produire des effets reconstituants qui sont extrêmement utiles à tous les degrés de cette cachexie.
LOTIONS, ABLUTIONS
Ces opérations consistent en des frictions douces, faites sur tout le corps (lotions) ou sur une partie limitée du corps (ablutions) avec de Teau puisée à la main ou avec des éponges et des linges largement mouillés. Fort employées par Priessnitz, elles le sont un peu moins aujourd'hui. Cependant elles peuvent rendre des services chez les personnes très-faibles ou très-excitables, ou bien encore comme moyen préparatoire à un traitement plus actif, pour tâter la susceptibilité du sujet.
COMPRESSES FROIDES, IRRIGATIONS, IMMERSIONS
Dans ces opérations, on a pour but de refroidir une région, au moyen d'eau renfermée dans des compresses souvent renouvelées ou amenée sur les parties au moyen d'un appareil spécial (irrigations). Dans rimmersion, on maintient la partie malade dans un petit bain local. Selon le degré de la température de Teau, la durée de l'opération, on obtiendra des effets plus ou moins actifs sur la caloriflcation locale, la circulation et la sensibilité, les applications font partie de la médication ajitiphlogistique et sédative. Aussi sont-elles utilisées en chirurgie pour combattre les
traumatismes, les inâammations articulaires, les brûlures, les entorses, les fractures compliquées, etc., etc. En médecine, elles trouvent leur utile emploi . dans les affections inflammatoires aiguës, pleurésie, pneumonie (Niemeyer), la péritonite (Béhier), les atteintes rhumatismales, les affections inflammatoires ou congestives etc., etc. L'application de ces moyens nécessite, en général, une certaine surveillance. La température de l'eau, la durée de l'application, doivent être rigoureusement proportionnées au degré d'inflammation, à la susceptibilité spéciale de la région ou du sujet. Employées avec ces précautions eW4s peuvent rendre de grands services.
COMPRESSES EXCITANTES
Ce sont des compresses trempées dans Teau froide et par-dessus lesquelles on pose plusieurs épaisseurs de linge sec ou un morceau d'étoffe. imperméable. La compresse, ainsi isolée de Tair extérieur, s'échauffe rapidement et il se produit un véritable petit bain de vapeur local autour des parties avec lesquelles elles sont en contact. Ces compresses sont laissées en place un temps plus ou moins long; quand on les enlève, on trouve la peau fortement rougie sous elles* Les compresses excitantes exercent une action révul* sive très- manifeste. C'est à ce titre qu'on les utilise dans les angines, les affections chroniques de l'abdomen (ceinture mouillée), les arthrites aiguës ou chroniques, etc....
4° GRAND BAIN, BAIN d'iMMERSION
Ce bain se prend dans des baignoires ou dans des piscines. Dans ces dernières, le malade peut se livrer
à un exercice plus actif que dans les baignoires, ce qui est souvent nécessaire, quand le bain est trèsfroid. Dans la pratique de l'hydrothérapie proprement dite, le bain de piscine a ordinairement une températare de 10* à 16\ On recherche par son usage surtout les effets sédatifs sur le système nerveux. C'est ainsi qu'il est utile pour combattre l'agitation nerveuse, l'insomnie, la chorêe, Thystérie. Il joue aussi un rôle dans la médication tonique et surtout dans la médication hygiénique, eu égard à son action relativement modérée. Nous avons parlé des applications du froid au traitement de la fièvre dans un autre chapitre ; nous n'avons par conséquent pas à y revenir.
BAINS PARTIELS
Les bains partiels sont destinés à agir sur une région limitée du corps. Le demi-bain se donné dans une baignoire dans laquelle on met de l'eau aune hau* teur d'environ 30 à 35 centimètres. Pendant le bain, on fait ordinairement des ablutions ou des frictions sur les parties non immergées, telles que le tronc et les membres supérieurs. Ces demi-bains sont fréquemment utilisés dans les établissements d'Allemagne, ils le sont beaucoup moins chez nous. Leur action est comparable à celle des bains entiers, ils sont, en général, de durée courte, comme les immersions dans la piscine.
a) Bains de siège. — Les bains de siège sont à eau dormante ou à eau courante. Le bain de siège à eau dormante a une durée de quelques minutes à une demi-heure ou même davantage; sa température varie entre 12* et 18*. Lorsque l'application est courte et froide, on détermine une excitation dans les organes soumis au contact de l'eau froide; lorsque l'application
est plus prolongée, on détermine des effets sédatifs sur ces mêmes organes. Ce sont ces derniers effets que rôn recherche le plus souvent. L'action des bains de siège à eau dormante s'exerce aussi à distance sur des organes éloignés, et principalement sur le cerveau. Le bain de siège à eau dormante est employé dans les affections chroniques de Tabdomen, la diarrhée, la constipation, les hémorrhoïdes^ les affections aiguës ou chroniques des organes génito-urinaires, l'excitation génitale, l'anaphrodisie , les pertes séminales, les affections utérines, les métrorrhagies, le catarrhe chronique de l'utérus, la métrite chronique; enfin, on les utilise souvent comme sédatif du système nerveux cérébral. Il agit dans ce cas, à la fois par dérivation et par action réflexe. A cet égard, les bains de siège à eau dormante sont souvent employés dans le traitement de Thypochondrie et des affections mentales. En Allemagne, on utilise le bain de siège froid dans le traitement du choléra. Le malade est placé dans le bain de siège, et, en même temps, frictionné énergiquement sur le tronc et les extrémités supérieures, pour opérer une révulsion sur ces parties. On n'arrête Topèration que quand le dèvoiement a cessé. Les hydropathes vantent beaucoup cette méthode de traitement (Keller).
b) Bairis de siège à eau courante. *— Il existe deux sortes de bains de siège à eau courante ; dans Tun^ l'eau est renouvelée lentement, au moyen d'un tuyau s'ouvrant dans le fond de l'appareil, tandis que l'eau des parties supérieures s'écoule au fur et à mesure par un trop plein. Ce bain de siège n'est, à proprement parler, que le précèdent, avec cette différence que l'eau ne peut pas se réchauffer pendant Topera-tion. Il a les effets du bain de siège à eau dormante, mais un peu plus marqués. Eu Allemagne, il sert d'in-
terraédiaire entre ce dernier, et le bain de siège à eau courante proprement dit, ou bain de siège à aiguilles. M. Gallard Ta préconisé tout spécialement dans les métrorrhagies, liées à une métrite chronique.
Dans le bain de siège à aiguilles^ Teau est projetée de tous côtés vers le milieu de Tappareil par une série de petits trous pratiqués dans les parois du bain de siège. L'appareil est alimenté, en général, par le même réservoir que celui qui fournit les douches. On peut donc donner aux diflérents petits jets qu'il renferme, une force plus ou moins grande. Au milieu du fond du bain de siège se trouve une petite pomme d'arro-^ soir au moyen de laquelle on peut diriger plus spécialement une petite douche sur les régions périnèales et coxales. Avec cette forme de bain de siège, on ne peut guère produire que des eflfets excitants sur les organes pelviens et abdominaux. Sous son influence, on voit la peau de l'abdomen, des fesses et des parties supérieures des cuisses rougir fortement; le sang est attiré énergiquement vers ces régions, aussi rend-il surtout des services dans le traitement de Taménorrhée et de Tatonie des organes génitaux, des engorgements anciens des organes du bassin et de l'abdomen. Par son action dérîvative, il exerce aussi une influence salutaire sur les congestions qui se produisent vers la tête et vers la gorge.
Bain de pieds. — On emploie surtout le bain de pieds froid à eau courante. Celui-ci se donne dans le bain de siège à aiguilles. Rappelons ici que Winternitz, en étudiant l'effet du bain de pieds, a vu la température du conduit auditif externe et de la bouche baisser de plus d'un degré sous son influence. Il conclut de cette expérience que le bain de pieds froid agit par action réflexe, en resserrant le vaisseau de l'encéphale. Quand le bain de pieds a une
durée suffisante (de 10 à 15 minutes), rabaissement de température dans Toreille peut persister pendant près d'une heure. On comprend que Ton a ainsi un puissant moyen d'agir sur la circulation de la tête. De fait, les bains de pieds, froids, ont été de tout temps employés par les hydropathes contre les congestions encéphaliques et les maux de tête liés à des troubles circulatoires. Les bains de pieds ont été utilisés aussi pour calmer les maux de dents et arrêter les hémorrhagies nasales. M. Beni-Barde a montré les heureux effets que Ton pouvait en retirer dans la métrorrhagie; ils agissent par action réflexe sur les contractions de l'utérus et sur ses vaisseaux. Dans ce cas, le bain de pied doit être très-froid et très-court.
FRICTIONS AU DRAP MOUILLÉ
Les frictions au drap mouillé se font avec un drap trempé dans l'eau qu'on jette vivement autour du malade et sur lequel on pratique des frictions énergiques et méthodiques, pendant deux ou trois minutes. Dans cette opération, le malade éprouve d'abord un saisissement très- violent ; mais bientôt le calme renaît. Le sang, qui était chassé de la peau, y revient trèsénergiquement; le drap s'échauffe et le malade éprouve une sensation de bien-être général. On enlève alors le drap et on. essuie exactement le malade. L'application terminée, on lui recommande de faire de Texercice ; s'il ne peut pas marcher, on pratique le massage ou on lui fait faire des mouvements passifs, dans le but de maintenir la réaction. Le drap mouillé agit à la fois par la stimulation qu'il exerce sur l'ensemble du système nerveux central, et par l'effet dérivatif qu'il produit sur la peau. Selon qu'on veut obtenir un effet plus ou moius excitant, on tord plus ou moins le drap
et Ton emploie de Teau à une température plus ou moins basse. Avec des draps très-mouillés, on peut déterminer des eflTets qui sont, pour ainsi dire, sédatifs. Ici la soustraction de chaleur joue le rôle principal. Le drap mouillé est d*un usage fréquent en hydrothérapie; il a ce grand avantage de pouvoir être utilisé au domicile des malades^ de ne nécessiter qu'unepetite quantité d'eau; il est enfin d'un maniement facile. Par son action stimulante sur le système nerveux et la circulation cutanée, il exerce une heureuse influence sur Tensemble des fonctions ; on peut l'employer dans la plupart des affections chroniques, et notamment dans les affections nerveuses et dans Tanémie.
AFFUSION
Dans l'affusion, on verse lentement, d'une hauteur plus ou moins considérable, une certaine quantité d'eau sur le corps. Le malade est placé dans une baignoire et le liquide est répandu le plus habituellement sur le dos et sur les parties supérieures du tronc. Les effets de l'affusion varient suivant qu'elle est courte ou longue, et suivant que la température de l'eau est plus ou moins basse. Si l'on a pour but Teffet stimulant, on emploiera de l'eau à 14*' ou au-dessous et l'application sera courte. Si Ton recherche l'effet sédatif, on élèvera la température de l'eau à 16'' centig. et on prolongera la durée de l'opération. En tout cas, dans certaines limites de température et de durée, on peut produire, comme Ta exposé M. Tartivel, des effets mixtes qui participent à la fois de la stimulation et de la sédation. Les affusions froides ont été surtout employées, comme nous l'avons dit précédemment, par Currie et par Giannini dans le traitement des fièvres éruptives et du typhus ; elles agissent puissamment dans
ces maladies sur rinnervation générale, calment l'agitation des malades, les réveillent quand ils sont plongés dans le coma ; elles agissent comme moyen de soustraction du calorique. Les affusions sont employées encore dans l'aliénation mentale, dans la mélancolie, la stupeur, les convulsions des enfants, le spasme de la glotte, dans le croup, l'asthme nerveux, Thystérie, etc.
DOUCHES
Les douches se divisent quant à l'étendue de leur application en douches générales et en douches locales. Les douches générales, comme leur nom l'indique, soQt réparties uniformément sur toute la surface du corps. Elles se donnent principalement avec la douche mobile en jet ou en arrosoir et sont destinées à produire des effets généraux. Les douches locales sont dirigées sur une région limitée du corps, et destinées à agir plus spécialement sur telle ou telle partie de la surface, cutanée ou par action réflexe sur tel ou tel organe que Texpérience a prouvé être en relation sympathique avec ce point de la peau. Les douches locales les plus usitées sont :
a et b) La douche hépatique^ et la douche splénique^ utilisées par Fleury dans le traitement de la congestion chronique du foie et de la rate; \^ douche hypogastrique employée quelquefois dans les maladies utérines ; les douches se donnent au moyen de la douche mobile en jet que Ton proinène sur la région en question.
Les douches vaginales et utérines j qui sont administrées, dans le bain de siège, au moyen d'un tuyau à canule ;
La douche hémorrhoïdale^ dont nous avons déjà parlé à propos de bains de siège à aiguilles;
é) Enfiû la douche cucendante au moyen de laquelle on intraduit une certaine quantité d'eau dans le rectum et qui est administrée surtout contre la constipation.
f) Il est enfin une dernière forme de douche de création plus récente, la douche filiforme^ inventée par Laurès, dans laquelle Teau est projetée avec une grande force à travers un orifice capillaire. Cette douche, par la haute pression qu'elle possède, déterminera une vive excitation de la peau. C'est le moyen de rubéfaction locale le plus puissant qui existe. Elle a été employée comme révulsif, dans les névralgies, dans les afl'ections spinales, le long de la colonne vertébrale, enfin dans les anesthésies locales.
Dans les douches, l'eau est projetée sur le corps en forme de jet ou de pluie, au moyen d'appareils spéciaux disposés à cet effet, et dans lesquels l'eau est soumise à une pression plus ou moins forte. Ici l'effet mécanique de la percussion s'ajoute à celui de la température du liquide. Les douches sont un des moyens les plus puissants que l'hydrothérapie possède. Elles forment à elles seules l'élément principal de la médication dans la plupart des traitements. On distingue :
g) La douche en jet mobile^ c'est la plus usitée, celle dont le maniement est le plus facile et qui rend le plus de services.
h) La douche mobile peut être convertie en douche en éventail en brisant le jet avec la main ou avec une palette spéciale. On amortit de cette façon la force de percussion de la douche, et on Pétale sur une plus grande surface.
ï) La douche en arrosoir s'échappe par une pomme d'arrosoir, l'eau y est très-divisée, on la nomme dotiche en pluie quand elle tombe verticalement.
j) Dans la douche en cercle ^ Teau s'échappe de 7 tuyaux en forme circulaire horizontalement disposés -et percés d'une grande quantité de petits trous. Le malade se place au centre de l'appareil et reçoit Teau sur toutes les parties du corps à la fois. Ce sont là les douches principales.
k) Il en existe encore d'autres moins fréquemment employées telles que la douche verticale en colonne^ la douche en cloche^ la douche à lames concentriques ^ la douche en nappe ^ etc., etc.
Dans les douches, l'eau agit à la fois par sa température, par sa pression et par sa division. Plus la température de l'eau sera basse, plus sa pression et sa division seront grandes et plus les effets de la douche seront énergiques. En général les douches sont les agents de la médication excitante. Par Timpression produite sur le système nerveux, elles stimulent vivement l'ensemble des grandes fonctions, et particulièrement la vascularisation périphérique; à ce titre, elles produisent des effets révulsifs très-puissants.. C'est à Fleury que Ton doit d'avoir mis en relief tous les avantages que Ton peut retirer de l'administration méthodique des douches froides. C'est à son emploi judicieux qu'il a dû ses plus beaux succès.
Nous n'énumérerons pas ici tous les effets que Ton peut produire avec les douches froides, ni toutes les affections qui sont susceptibles d'être traitées par elles. Le sujet est trop vaste, c'est presque l'histoire de ^hydrothérapie tout entière. Nous nous contenterons de dire qu'elles trouvent leur place dans le traitement de presque toutes les affections chroniques, justiciables de l'hydrothérapie, soit dès le début du traitement, soit plus tard après d'autres opérations préparatoires.
Pour être complet dans ce rapide aperçu des procé-
dés employés en hydrothérapie, il nous reste encore à parler des opérations hydrothérapiques dans lesquelles on associe aux applications froides les applications préalables de calorique.
EMMAILLOTTEMENTS SECS ET HUMIDES
Dans cette opération, le corps est enveloppé dans une couverture de laine et dans un drap mouillé recouvert d'étoffes, mauvais conducteurs de la chaleur. Le malade est laissé dans cet appareil jusqu'à la production des sueurs. Puis il est débarrassé de l'appareil et plongé dans une piscine froide et porté sous la douche ; ces opérations ne sont plus guère utilisées en France, on les a remplacées dans la plupart des cas par l'échauffement dans féluve sèchcy moyen beaucoup plus facile et moins pénible de provoquer la transpiration, qui est l'effet que Ton recherche en définitive. Cependant le maillot est encore employé quand on veut çbtenir des effets sédatifs sur l'organisme. On ne prolonge pas alors l'opération aussi longtemps, on enlève l'appareil aussitôt que le malade s'est bien réchauffé, et l'opération peut être répétée à Toccasion plusieurs fois de suite. Dans ces conditions, le maillot humide agit pour ainsi dire comme un petit bain, qui est représenté par l'eau que renferme le drap. Il produit des effets calmants très-remarquables.
Quand on pousse réchauffement jusqu'à la transpiratioû, on détermine plutôt des effets excitants dus au calorique, et qui, partant, ne sont pas du ressort de la psychrothérapie. L'application consécutive de l'eau froide n'est destinée qu'à mettre fin à l'opération en soustrayant à l'organisme le surplus de chaleur qu'il a acquis et à pallier aux effets de relâchement produits par le calorique sur l'enveloppe cutanée.
Dans cerlains cas, cependant, on cherche à élever artificiellement la température du corps pour faciliter Tapplication du froid. Alors on a recours à Tenvelop pement sec, de courte durée, au passage momentané dans Tétuve Fèche ou mieux encore dans l'un des cas à la douche écossaise et alternative. Ces moyens sont indiqués quand le malade a peu de calorique en lui. Dans la douche écossaise, Teau chaude appliquée préalablement augmente considérablement les effets d'hypérémie. C'est le moyen le plus actif que Ton connaisse de congestionner la peau.
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OBSERVATIONS
Obs. I. — Fièvre typhoïde. Bains froids. (Voyez PI. 1.)
Le Dommé Fourreri, âgé de seize ans, est entré le il août i875, salle Saint- Jérôme, n^ 34, service de M. le professeur Jaccoud (suppléé par M. Grancher). .
11 y a quinze jours, le malade a été pris de diarrhée avec céphalalgie, étourdissements, insomnie. Pas d'épistaxis. Ces symptômes ont persisté jusqu'à son entrée à l'hôpital. On constate alors des taches rosées nombreuses sur l'abdomen, qui est ballonné. Le soir de son entrée, T. 40%4.
12 août. — Etat adynamique très-prononcé. Lèvres et narines fuligineuses. Pouls 120 régulier. Bàlés ronflants et sibilants dans toute Fétendue des deux poumons. Le malade répond assez bien aux questions qu'on lui adresse T. 40*»,4. A dix heures et demie bains à 18* de vingt minutes de durée. La température s'abaisse à 36<»,4, mais elle remonte rapidement. On administre en tout sept bains dans le courant de ce premier jour.
13 août, — Le malade a passé une bonne nuit. L'état général est meilleur. La diarrhée est très-abondante. La face est cyanosée, et le refroidissement des extrémités est considérable. Température du creux de la main ,32<^.
14 août, — Même état, si ce n'est que les extrémités ont pris leur température habituelle. Nouvelle série de bains.
15 août. Rien de particulière signaler.
16 août, Uû peu de délire hier soir. Les râles de la poitrine sont plus nombreux. L'état général s'est manifestement aggravé. Lavements froids, cataplasmes froids sur le ventre. Bains froids.
17 août. L'état général s'est amélioré. Pas de délire durant la nuit. Moins de râles dans la poitrine. La température atteint des sommets moins élevés.
19 août. L'amélioration continue depuis avant-hier. Quatre bains dans la journée^ deux dans la nuit.
20 août» Etat général satisfaisant, mais tendance de la température à monter (40<»). Cinq bains dans la journée.
ôl août. Diarrhée violente. 34 selles dans la journée. Trois bains. Le malade supporte beaucoup moins bien Peau froide, et consent 4 peine à y rester cinq minutes.
22 août. Faiblesse des contractions cardiaques. SouMe systolique. Ràlee sibilants et ronflants très-abondants. Evacuations involontaires.
Gafé, alcool, bordeaux. Grands lavements froids. Cataplasmes froids. Trois bains seulement.
23 août, — La nuit a été calme. La diarrhée continue. Sécheresse de la langue et des lèvres. Plus de souffle au cœur. Les râles muqueux sont toujours abondants à la base des deux poumons. — Même traitement.
24 août. — Un peu de délire hier soir et dans la nuit, les râles sont moins abondants. Dédoublement du premier bruit à la pointe. La diarrhée continue, lavement avec dix gouttes de laudanum. Deux bains dans la journée.
25 aaût. — On supprime les bains, la température marquant de la tendance à s'abaisser spontanément.
26 août, — Trois selles diarrbéiques. Epistaxis dai^s l'après-midi .
27 août, — Mange pour la première fois une côtelette avec un peu de pain. La diarrhée persiste. La température est spontanément descendue à 37<».
La convalescence poursuit régulièrement sa marche, et le 18 septembre le malade quittait l'hôpital entièrement guéri.
Obs. h. — Fièvre typhoïde. —Bains froids. (Voyez PI. II.)
Le nommé Lehodet, Victor, mécanicien, âgé de 27 ans, est entré le 23 août 1875, salle Saintr Jérôme, n® 1, service de M. le professeur Jaccoud (suppléé par M. Grancher), à Fhôpital Lariboisière.
Pas d'antécédents morbides. — Il y a cinq semaines, après s'être rpfroidi, le malade a été pris de fièvre avec frisson, céphalalgie, diarrhée, bourdonnements d'oreille. Pas d'épistaxis. Il se purge et continue de travailler. Le malade n'est alité que depuis quinze jours.
A son entrée à l'hôpital il présente l'état suivant ; langue blanche, sèche, rouge à la pointe. Anorexie. Le ventre est tendu. Météorisme. Pas de douleurs ni de gargouillements dans la fosse iliaque droite. Diarrhée continue. Tuméfaction de la rate. Quelques Saches rosées sur l'abdomen. Malité aux deux bases. Respiration affaiblie au sommet. Dans le reste des deux poumons, râles sibir lants. Léger souffle présystolique à la pointe du cœur. Réponses un peu lentes mais nettes. Un peu de tremblement des muscles avec soubresauts tendineux. T. 39<»,d. P. 100. On prescrit des afi'usions froides, cataplasmes froids sur le ventre, lavements froids.
24 août. — Délire pendant la nuit. Même état dans le jour. Evacuations diarrhéiques involontaires très-abondantes.
25 août. — Pas àe délire durant la nuit. Signes d'atonie. On prescrit trois lotions froides qui sont suivies chacune d'un abaissement passager de la température, de i<^ environ. Météorisme trèsprononcé.
26 août, — La température se maintient aux abords de 40®. Les lotions se montrent à peu près inefficaces. Toutefois l'agitation est moindre. Le malade a un peu moins de diarrhée et demande de nouveau le bassin. Râles muqueux abondants aux deux bases. Taches rosées lenticulaires très-nettes. Météorisme considérable. Cinq lotions vinaigrées qui sont suivies d'abaissements notables de la température.
27 août, — Le malade a passé une bonne nuit. Un peu de dyspnée. Diarrhée toujours abondante.
28 août. — Même état.
29 août. — Etat ataxo-adynamique très-prononcé. Ballonnement extrême du ventre. Congestion pulmonaire du côté droit. Vingt ventouses sèches. Quatre lotions vinaigrées.
30 août. — Délire violent durant la nuit. Submatité dans le tiers inférieur du poumon droit. Diminution du murmure vésiculaire.
A partir de trois heures de l'après-midi, le malade tombe de nouveau en proie à un violent délire. Une seule lotion dans le courant de la journée. La température n'a pas dépassé 40<^. Du 31 août au 3 septembre, même état.
3 septembi*e. — Le malade tousse davantage. A droite, à la base des poumons, on entend des bouffées de râles crépitants, avec du souffle. Un peu de bruit skodique sous la clavicule gauche. Diarrhée moins abondante. — Le malade a eu du délire doux pendant la nuit. Ballonnement un peu diminué.
6 septembre. — Le délire a cessé. La diarrhée est revenue plus forte.
N'a pins eu de lotion les jours passés, si ce n'est hier. L'état général est meilleur, mais le ballonnement persiste toujours. On entend encore à droite un peu de souffle avec des. râles crépitants de retour. A gauche quelques râles muqueux fins.
7 septembre, — Diarrhée moins forte. Le malade a un peu de carphologie et des contractions musculaires. Agitation assez forte. On prescrit des bains froids.
8 septembre. -^ A pris deux bains hier. Amélioration notable. Plus d'agitation ni de délire. Le tympanisme persiste. Pendant après le bain, le malade a toussé. Râles sibilants et ronflants dans le reste des poumons.
9 septembre. — A pris deux bains hier. Un peu de délire duraut la nuit, Soubresauts de tendons.
10 septembte, — Le malade a pris trois bains hier, il est aujourd'hui moins agité. Depuis deux jours plus de diarrhée. Le ballonnement persiste. Température moyenne de 38<>,6. Pas de bain.
12 septembre. — Depuis avant-hier l'état général s'est amélioré. T. 38<».
13 septembre. — Vers midi, frisson \iolent, nausées, pas de vomissements, pas de douleurs, t. 38<>,6.
14 septembre. — La nuit a été très-agitée, ballonnement considérable. Douleur dans les deux fosses iliaques.
15 septembre. — T. 37o,8. Nausées. Ventre très-tendu et douloureux hoquet. Fanis hypocratique. Pouls petit, fréquent. Glace sur le ventre. Opium 0,10. Bouillon au jus de viande.
16 septembre. — Vomissements, hoquet, ballonnement excessif, ventre très-douloureux. Le malade aeu quelques selles diarrbéiques dans la nuit. Pouls, 124.
17 septembre, — Nuit agitée, douleurs très-vives, délire violent. Mort à 5 heures du soir.
Autopsie. — Perforation intestinale. Péritonite.
Obs. III. — Fièvre typhoïde. Bains froids. (Voyez PL iV.)
La nommée Hatté, 27 ans, domestique, entre le 4 août 1875, salle Sainte-Claire, n<> 32, service de M. le prof. Jaccoud, suppléé par M. le D' Grancher, à l'hôpital Lariboisière. Cette femme, ac couchée il y a quatre mois, est toujours souffrante depuis cette époque, il y a quelques jours elle ressentit un malaise générai avec anorexie, céphalalgie, épistaxis. Elle est aujourd'hui au neuvième jour de sa maladie. Depuis hier^ elle a de la diarrhée. Nombreuses taches rosées lenticulaires sur l'abdomen. Pas de signes de catarrhe bronchique.
6 août» — Un léger souffle à la pointe depuis la veille s'est accentué. Etat adynamique assez prononcé. La température se maintient très-élevée. On prescrit les bains froids. Le tracé ci-joint
fait voir les résultats obtenus après chaque bain. A 8 heures du soir, la température était remontée à 41<^,6.
7 août. — La malade a passé une nuit tranquille. Un peu d e dysurie. On entend toujours un bruit de souffle au niveau de la région précordîale. Temp. m. 39«,1. On continue l'emploi des bains. Le soir, à 9 heures, la température se maintient à 39<^,5.
8 août. — La malade a de nouveau passé une nuit tranquille. Etat général satisfaisant. Pouls, 100. Temp. m. 39o,5. Nouvelle série de bains. A 8 heures du soir, temp. 38^,8.
9 août. — Etat général excellent. Pas de fièvre. 37«,8 à 8 heures, et 36»,6 à 9 heures. Mais dans la journée, la température remonte à
39»,4. Pouls 120. Nouveau bain à 6 heures du soir. A 8 heures, temp.37%5. Il est à remarquer que ces bains froids (17« et i%% ne sont nullement désagréables à la malade qui les prend volontiers. Une fois dans son lit, la malade met trente à quarante minutes à se réchauffer.
10 août. — La nuit a été calme, mais la malade a peu dormi* Temp., m. 37»,8. Les taches rosées subsistent toujours.
Temp., s. 38<^,5. État très-satisfaisant.
11 août, — Dureté œdémateuse des seins, surtout à gauche. Le souffle de la pointe a disparu.
Temp. s. 39<>. Nouveau bain à 19<», après lequel la température descend à 36°,4.
12 août, — A partir de ce jour apyrexie complète. La convalescence poursuit une marche régulière.
Les trois observations précédentes ont été recueillies par notre excellent ami, M. le docteur Lucas Cbampionnière et les traités thermiques qui leur correspondent nous ont été très-amicalement offerts par M. le D' Grancher, auquel nous renouvelons publiquement nos remerctments sincères.
Obs. IV. — Fièvre typhoïde adynamique traitée par les bains. Congestion pulmonaire et otite double
Li dans le déclin de la lièvre: surdité absolue pendant 12 Jours. Guérison. (Voyez PI. VII.)
Gustave Poitevin, 15 ans, né à But (Eure-et-Loir). Saint-Louis, n^ 18, entré le 24 septembre 1874, sorti le 5 novembre 1874.'
Ce garçon habite Paris depuis six mois. Début brusque, il y a cinq jours y des phénomènes de fièvre typhoïde : courbature, céphalalgie sans épistaxis, point de bourdonnements d'oreilles, mais vomissements et diarrhée.
A son entrée, céphalalgie excessive, stupeur, ballonnement du yentre, gargouillements, rate giT>sse, quelques râles sibilants dans la poitrine :
Le 25 septembre^ on lui prescrit un bafn à 30°. La temp. axillaire est de 40**, la temp. rectale de40*»,6. Après le baîn, il éprouve un vif sentiment de froid, mais la céphalalgie est moindre. La temp. axillaireest de 38o,7, celle du rectum de40o,2. (Limon, tar trique, v. 99. Bouillon et potage.) .
Le 26, bain à 22°, frisson léger après le bain, assez abattu le soir, un peu de rêvasseries. L'abaissement a été :
Pour l'àisselle de lo,6 (38° au lieu de 39%6) ; — le rectum près de 1°.
27 septembre. — Le bain a été donné à 30°, à cause du frisson qu'avait eu le malade la veille. Bien qu'il y eût un écart de i(P
entre l'eau du bain^ le refroidissement périphérique a été encQte plus accentué (2<»,6, de 39*>,6 à 37<»); mais le soir, -le thern^omèlre remonte exactement à son point de départ. État général meilleur. L'état de la poitrine est satisfaisant, il y a moins de râles. Maij3 l'enfant est un peu sourd; il continue à avoir de la diarrhée^ et il a de la peine à supporter les bains, même à cette température.
28 septembre. — Bain à 30<». On ne constate qu'un refroiditsement de 4/10" de degré, mais il y a une cause d'erreur : la température n'a été prise que 20 minutes après le bain, quand le malade s'était déjà réchauffé.
Le lendemain 29, on constate de nouveau un abaissement notable de la température (1 degré) pour l'aisselle. L'état se maintient le même, l'enfant est plutôt plus éveillé; il a moins de diarrhée.
dO septembre, — Le bain est donné à 32*. Refroidissement de 6/10«i de degré; dans la soirée la température s'élève à 40**; l'enfant est fatigué^ un peu sourd (l'eau du bain ne s'échauffe ni ne se refroidit).
i*' octobre. — L'enfant prend encore un bain à 32*>. Il tousse un peu et a quelques râles dans la poitrine. Sa température axillaire, le matin, a monté notablement sur ce qu'elle était l'avant-veille (39%4 au lieu de 38<>,5). La surdité est plus accusée. L'enfant a quelques douleurs dans les oreilles.
Soir. — Température : 39o,5.
2 octobre. — On supprime les bains. La surdité est complète. L'enfant reste dans la stupeur ; sa langue plus sèche que les jours derniers. Ventre météorisé, diarrhée. Quelques rares taches rosées. Toux assez fréquente, bien que les râles ne soient pas plus nombreux.
3 octobre. — État général assez mauvais surdité, absolue. Température, le matin : 39«,6; le soir, 40^,3. Toutefois, le pouls n'est point fréquent, 90 au plus.
Ventouses sèches sur la poitrine; potion avec 4 grammes d'extrait de quinquina ; injections dans Toreille.
6 octobre, — Aucune amélioration. État toujours grave. Surdité absolue. Le malade a seulement moins de diarrhée.
8 octobre. — Toujours de l'agitation, beaucoup de fièvre ; chaleur intense : 40<»,2 le soir; cependant, moins de râles. L'oreille droite suppure un peu .
9 octobre. — Surdité toujours absolue. L'écoulement des oreilles continue à droite. Ce matin, on lui ouvre un petit abcès sanguin de la cuisse qui avait peut-être déterminé la poussée fébrile de la veille. Le soir, la température monte toujours beaucoup.
10 octobre. — Beaucoup d'agitation la nuit, un peu de délire.. Ce matin somnolence. Peut-être un peu moins de surdité. U est mie^u au point de vue de l'abdomen et de la poitrine. Le délire, d'après
M. PotaiD, serait plutôt du délire d'inanilioD que de la propagation d'otite.
On commence à lui donner quelques aliments.
Dans la soirée, somnolence profondé, sueurs profuses.
11 octobre. ^.Ge matin, défervescence complète : temp. 37%2. Pâleur et commencement d'amaigrissement. Nouvel abcès furonculeux de la cuisse gauche. La surdité reste toujours excessive.
12 octobre^ — Le matin, abaissement du thermomètre au-dessous de la normale à midi^ frisson violent, avec claquement de dents, suivi d'un accès de chaleur fébrile très-intense. Toujours surdité persistante et beaucoup d'abattement. Délire et hallli ci nation la nuit. (Pas de signes locaux pour expliquer le frisson.)
14 octobre. — Les frissons ne se sont plus reproduits. Moins de jràle dans la poitrine.
16 octobre. — Le malade commence à se lever : il va certainement mieux.
17 octobre. — La surdité est moindre. L'oreille gauche commence à entendre, mais l'oreille droite reste absolument sourde. On continue les injections matin et soir avec de l'eau de guimauve.
25 octobre» — L'oreille droite commence à revenir : l'écoulement purulent a cessé. Le malade mange quatre portions et reprend des forces.
Exeat, 5 novembre. — Comptétement guéri.
Obs. V. — Fièvre typhoïde à forme adynamique. Traitement par les bains tièdes. Mort. Autopsie. (Lésions thoraoiques dont les bains ne sont pas innocents.)
(Voyez PI. VI et VIII.)
Louis Gapey, trente ans, mécanicien^ né à Saint-Ny (Manche), n^ 7, Saint-Louis. Entré le 26 septembre, mort le 22 octobrci
Cet homme, bien constitué, arrive le 26 septembre, avec tous les symptômes d'une fièvre typhoïde adynamique assez intense. Il est plongé dans la stupeur, la langue est sèche et fuligineuse^ les gencives couvertes d'un enduit brunâtre, l'haleine fétide. Tout le corps est rempli d'une éruption confluente de taches rosées et d'éléments papuleux. Sans qu'il y ait beaucoup de ballonnement, l'abdomen est sensible, et le malade a par jour cinq ou six selles liquides fort abondantes. La rate est assez grosse, non douloureuse. Du c6té de la poitrine, aucune complication, et pas le moindre râle.
L'état fébrile est très- prononcé : le thermomètre monte à 40* le 8oir> et le pouls, petit et déprimé, marque cent pulsations. Les écarts entre la température du matin et du soir sont d'un demi* degré environ.
L'afiFeclion a débuté huit jours auparavant, d'une façon assez brusque.
Le malade est soumis à l'usage des bains quotidiens.
Le i" jour (27 septembre) il prend un bain à 30*» : la température azillaire s'abaisse, pendant le bain, de i**, mais elle remonte à 39^,2 le soir. Le bain a été assez bien supporté, et suivi d'un sommeil tranquille. Pourtant dans la nuit, rêvasseries.
28 septembre. — Le bain est donné aujourd'hui à 22^ et est de 20 minutes comme la veille. Avant le bain, la température axillaire est de39»,4; la température rectale de 39®,8. 20miniUes après le bairij la température axillaire est de 38^,9, la température rectale de 39^,6 : mais il faut tenir compte d'un commencement de réchauffement qui a dû modifier les résultats. Ce bain à 22<* a paru
. froid au malade, qui a grelotté tout le temps, et qui a eu de la peine à se réchauffer.
29 sefjtembre. — Nouveau bain à 22®. La température du bain au bout de 20 minutes a monté de plus de 1<». Après le bain, le malade est pris d'un grand frisson. La température périphérique s'est considérablement abaissée : de 38<»,S elle est tombée à 37<»,2 : la température rectale est descendue également de 1 <»,2.(de 39<»,8 à 38" ,6; . Mais le soir, la température axillaire est remontée à son point de départ, en le dépassant même un peu.
Du reste, même état général, un peu moins de diarrhée : langue toujours fuligineuse, rupia taches rosées confluentes.
30 septembre. — Même état général ; le malade reste toujours assez abattu; cependant pas de rêvasseries la nuit ni de délire : point de râle dans la poitrine.
Bain à 32°. — Le refroidissement est un peu moindre, mais il y a peu de différence dans le bain à 22®. Ainsi T. axill. avant, 38®,2; après, 37®,9. Le soir, remonte à 38®,9. La température rectale ne varie également que de peu de chose. Bien que la température du bain soit plus considérable, le malade se plaint du froid.
{er octibre. — La température est un peu plus élevée que les jours précédents, elle atteint 39®, 2 sous l'aisselle. Un bain de 32® est administré : il abaisse la température axill. de 3/iOde degré (38®,9 après le bain) à la température rectale également de 0,3® (39® ,6 au lieu de39®,9.)
Il est à noter que la température de l'eau du bain s'est élevée de 1/2 degré pendant les 20 minutes qu'y est resté le malade. Or, en laissant l'eau de la baignoire pendant 20 minutes à elle-même, le refroidissement de la masse du liquide est de 6/iO de degré. Donc le malade a perdu en chaleur: i® 6/10 nécessaire pour élever l'eau du bain et la main^tenir stationna ire; 2® 5/10 dont s'est accrue la température de la baignoire : total 1®,1. Il a donc cédé plus de chaleur effective que ne l'indique l'abaissement du thermomètre
axillaire et rectal. (Ceci prouve que la thermométrie rectale ne donne nullement la mesure exacte de la température centrale.)
2 octobre. On suspend le bain aujourd'hui. La température axillaire, le matin, est de 38<*,2, le soir de 39*,6. Peut-être un peu plus d'abattement que les jours précédents. Toujours des fuliginoçités de la langue, de la diarrhée et de la prostation. Taches rosées excessivement confluentes et c e tendant nullement à s'éteindre.
3 octobre, — Bain à 25®. La température axillaire s'abaisse de 4|iO de degré, ainsi que la température rectale : le soir, même ascension thermométrique que la veille; on entre dans la période des grandes oscillations. Gomme les autres fois^ le bain est mal supporté, et le malade a du frisson. Chez ce malade, d'ailleurs, les capillaires périphériques se paralysent facilement, et l'on voit appa rattre très-rapidement la tache cérébrale. Ceci est en rapport avec la facilité avec laquelle il se refroidit^ et aussi communique sa chaleur à l'eau* Ce dernier bain à 25® était à la fin des vingt minutes à 25®,7 ce qui suppose une déperdition de 300 colories environ.
Le 4 et le 5 octobre, état stationnaire, = fuliginosités et langue fendillée, douloureuse = (Glycérine boratée).
6 octobre. Le malade est moins prostré : il a toujours une éruption très-confluente de taches rosées : point de râles dans la poitrine.
8 octobi^e. Il y a plus d'agitation, ce matin le thermomètre monte à 39'>,6, — Garde-robes méléniques hier soir. Un peu de subdelirium la nuit. Toujours taches rosées confluentes.
Julep avec ext. ratanh. j ^ gr. chaque.
Bain 30®.
Frisson intense après le bain, dont l'eau s'est élevée d'un demidegré environ. La température a aussi varié.
T. Axillaire = 39®,6 avant le bain. . 38®,4 après le bain. — Rectale = 39®,8 — 38%6 après le bain.
Le soir, la température de l'aisselle n'est remontée qu'à 39®,3 . Le malade est somnolent, mais tranquille. Pas de râles. Langue meilleure. Léger épistaxis.
10 oc<o6re. L'état général reste le même. Un peu de toux, La langue se déterge : il y a encore de la somnolence et de l'abattement Le pouls est à 88. Les taches rosées sont un peu moins confluentes. mais il reste toujours du gargouillement. Il y a quelques tendances à se produire de l'érythème et des furoncles sur le siège. Toutefois, aucun râle dans la poitrine.
Bain à 30®.
Le bain est mieux toléré. Le malade a frissonné encore un peu;
cependant après, la température axillaire a diminué d 1*,4; température rectale de 6 dixièmes. L'eau du bain a été échauffée de 5/10 de degré, en tenant compte du refroidissement de l'eau, qui dans les 25 minutes était de 4/10, on arrive à un total de 0,^ de degré d'échauffement de l'eau du bain.
Dans la soirée, la température du malade est revenue à son point de départ, 39o,8.
11 octobre. Pouls à 88. Moins de diarrhée et de somoolence,^ mais encore de l'oppression et un peu de délire la nuit.
Il octobre. La, température générale est toujours très-éVevée, même le matin (39^,8), affaiblissement extrême, abattement; pourtant les phénomènes abdominaux diminuent, les taches rosées sont plus rares et le poumon est sans râle.
Nouveau bain à 3«. La température axillaire s'abaisse de 1*,2. La température rectale encore davantage : elle est inférieure de 0,1 à la temp. axillaire (ce qui lient sans, doute à ce que la température rectale a été prise plus tôt que le temps axillaire).
Dans la nuit encore, beaucoup de diarrhée.
13 octobre. Même état (Lavement amidonné matin et soir.)
14. La diarrhée diminue dans la journée, mais reste intense le soir et dans la nuit (6 garde-robes.) Toutefois moins de stupeur. Pas d'écorchure du sacrum. (Potion ratanhia.)
Bain à 20*, frisson dans le bain et après le bain.
16 octobre. Sans cause connue, le malade a beaucoup plus de fièvre.
Le soir la température s'élève à 40°,8. La langue est encore trèssèche; la diarrhée persiste.
17 octobre. Ce matin le malade a eu des sueurs assez abondantes, 8,39°. Toujours beaucoup de faiblesse, langue encore fuligineuse. Matité dans le sein inférieur gauche avec râle crépitant : gêne respiratoire. Evidemment il y a un peu de pneumonie. (Vésicatoire en arrière et à gauche.)
19 octobre. — Moins de toux et d'oppression, mais état général plus mauvais. Affaiblissement extrême : geignements continuels. Les deux pieds sont enflés : il y a une écorchure gangreneuse à la partie supérieure de la cuisse gauche.
Du reste^ peu de diarrhée, et moins de ballonnement. Les taches rosées ont presque disparu, mais la langue reste sèche et la chaleur aussi forte. T. 40» le soir, 39*,6 le matin.
^(y octobre. — Subdélirium, geignements et plaintes continuelles. Pouls très-fréquent, à 120. Pas de nouvelles complications thoraciques, mais persistance du ballonnement du ventre. Les jambes restent enflées. Du reste, moins de diarrhée.
21 octobre. — Pouls à 130, le matin Température 39o,2. Ventre ballonné. Pouls très mou, presque ondulant. Langue sèche, trem-
blotante : oecousses convulsives des màchoiresi quand il ouvre la bouche.
Dans la journée le malade est repris d'une diarrhée abondante, il a une série d'évacuations noirâtres, hémorrhagiques. Le soir, je le trouve irésp rostre, paie, ayant encore toute sa connaissance. Le pouls est d'une fréquence excessive, 140 presque imperceptible : la température est basse 38^,3. Deux heures auparavant, il a eu des sueurs.
22 octobre, — Pouls imperceptible : battement de cœur 144. Délire permanent, tranquille : tremblement de la langue. Température plus basse que le jour précédent.
Autopsie, le 24 octobre.
L'intestin présente des lésions considérables à partir de sa moitié inférieure. Tous les follicules clos et les plaques de Peyer sont couverts d'ulcérations profondes qui ne laissent voir aucune tendance àlaréparation. Sur quelques-unes, il existe encore un bourbillon non détaché: la plupart laissent voir à nu la membrane péritonéale, et il suffit d'un peu d'eau pour amener plusieurs ruptures.
Au voisinage du cœur, les ulcérations sont confluenteset occupent la totalité de l'intestin. Les points non ulcérés sont tomenteux, tuméfiés, noirâtres et gangreneux. L'intestin est flasque, de couleur feuille morte. L'élimination d'une de ces escbares paraît avoir déterminé le melaena ultime.
Gros intestin sain.
Ganglions insentériques volumineux, ramollis et supprimés dans la partie correspondante aux ulcérations des derniers partis de l'iléon. Toutefois pas de traces de péritonite.
Rate trés-volu mineuse molle et diffluente.
Poumons complètement splénifiés dans leur moitié inférieure.
Gœursain: ditalisme du ventimule droit, valmide incypide léger insuffisante (?)
Foie graisseux, reins Irès-congestionnés.
Rien d'appréciable aux méninges.
Ces deux observations (IV et V) ont été recueillies et rédigées par M. le D' Henri Rendu, qui a bien voulu nous les transmettre, ainsi que les tracés graphiques correspondants (PI. VI et VIII).
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Weber (Hermann). — Case of hyperpyrexia in rheumatic fever successfully treated by cold bath and alTusions. (Glinical Society of London, 8 mars 1872.) {Médical Times and GazHitey 30 mars 1872, p. 387.) Wedel. — Pr. de fr'gore morbifero. (Diss. Jenae, 1695.) Wegelin. — Compte rendu d'une épiJémie de fièvre typhoïde grave, traitée concurremment par les buins froids et parla quinine. (Correspondent Blatt f. Schweizer.-Aerzte, 1"' décembre 1873.)
Weintraub. — Traitement de la variole par ]*eau froide. (Bull, gén. de thérap., 1875, t. LXXXVIII, p. 190.)
Weisflog. — Untersuchungen ûber die Wirkungen der Silzbseder vou verschiedenen Warmegraden. (Deutsches Archiv fur hlin. Medicin., Band II, p. 571 1867, et Band III, p. 461, 1867.) . Wells. — Diss. de frigore (Edinburgi, 1780). Verdries.— Diss. de aquae frigidioris potu utili et noxioin febrîbus ardentibus Giessse, 1723.
ViERORDT. — Physiologie des Athmens. (Carisruhe, 1845.) WiLLEMET. — Diss. de frigoris usu medico. Nancy, 1783. WiLsoN (James). — The Water cure. A practical traatise on the cure of diseases by Water, Exercice and Diet : being a nev^r mode of restoring injured constitutions to robust health, for the radical cure of dyspeptic, nervous,and liver complaints, tic douloureux, goût and rhumatism, scrophula, syphilis and their conséquences, diseases pecuhar to womtn and childr^n, fevers, inflammations, etc. (London, 1842.)
WiNTERNiTZ. — De l'hydrothérapie dans les afTections aiguës et chroniques de l'appareil respiratoire. (Petersb. med. chir. Presse IX, 1873.)
— Ein Beitrag zur Pathologie und Hydrothérapie des Kehlkopfcpoup. (OEsterreichisches Jahrbùch fur Paediatrihy 5*®' Jahrgang, t. Il, p. 117; 1874.)
-^ Die Bedeutung der Hautfunction fur die Korpertemperaiur und die Warmeregulation. {Wiener med, Jahrbttchj i875.)
— Die Hydrothérapie auf physiologischer und kliniscber Gruadlage. (Vienne, 1877.)
— Ueber die Wirkung des Wassers auf den gesunden und kranken Organisrous. (Lettre adressée au professeur Hébra (de Vienne.) {Wiener medizinische Presse^ p. 138; 1877.)
— La sonde réfrigérante (psycbrophore), moyen de guérir les pollutions, la spermatorrhée, la gonorrhée " chronique. {Berliner Uinùche Wochenschr,, n» 28, p. 401, 1877.)
Williams. — Traiteroent de la fièvre chez les phthisiques par les bains froids. {Britishmed, Journ,, 11 janv. 1873.)
ViREY. — Dict. des sciences médicaîeSj t. XVII J. (Article Froid.)
VuLPiAN. — Paralysie musculaire à frigore. {Soc, de Biologiey et Gaz. méd. 1873, p. 183.) — Leçons sur l'appareil vaso-molèur recueillies par le D' Carville. (Paris, 1875.)
Wright. — • Pralical Observations on the Ti'eateraent of acute Diseases, etc. {Sied. Facts and Observations ^ J797), t. VII, p. 1.
WuNDERLiCH. — Das Verhalteu der Eigenwarme in Krankheiten. Leipzig, 1868. — De la température du corps dans les maladies, traduit sur la 2® édition, par le D"^ Labadie-Lagrave. Paris, 1872.
WuNDERLiCH (V.). — Ueber Darmblûtungen bei Typhus abdominalis. (Leipzig, 1872,) {Memorabilien, XVIII, l'« part., 1873.)
ZiEMssEN (H.) et Immermann. — Die Kaltwasserbehandlung des Typhus abdominalis. LeipziQj 1870.
ZiMMERMANN. — Diss. de aquae frigidae usu medico. (Erlangen, 1801.)
ET DE SES VARIATIONS DANS LES DIVERSES MALADIES
Par P. Mj9WLJkMm
Professeur à la Faculté de mëdecine^e Paris.
Publication faite par les soins de P. Brouardel, médecin de l'hôpital Saint-Antoine. 2 vol. gr. in-8 avec figures et portrait. — 30 fr.
M. Lorain s'était, dans ces dernières aimées, particulièrement appliqué à rétude de la température du corps humain. Pendant près de dix ans M. Lorain avait réuni tous les matériaux que ]}fi fournissaient les recherches de ses devanciers et les siennes propres. Les documents s'accumulaient, et ses nombreux élèves entrevoyaient avec joie le moment où un homme familier avec les doctrines des auteurs anciens, initié par ses études premières aux difficultés de la méthode expérimentale, médecin pratiquant, jugerait les œuvres des siècles. Cette attente fut trompée par la brutalité du coup qui frappa M. Lorain. Le plus ancien de ses élèves, M. Brouardel, choisi par lui pour le remplacer, a accepté ce legs et a tenu à respecter scrupuleusement les projets de son maître.
Cet ouvrage contient l'analyse critique des principaux travaux publiés sur la chaleur et la fièvre depuis Hippocrate jusqu'à nos jours, et plus de cent cinquante observations recueillies par Lorain, avec deux cents tracés de la température, de la fréquence du pouls, de ses formes (étudiées au sphygmographe). 11 complète les Études de médecine clinique publiées par lui sur le choléra (1868), et sur le pouls (1870).
En fait, la reproduction des maladies sous cette forme est une chose nouvelle et importante. La fastidieuse description de la marche d'une maladie idéale vue à travers les doctrines du moment ne saurait entrer en parallèle avec la figure nette, précise, mesurable, formant ensemble, que donne une courbe.
C'est le fait lui-même, sans commentaire, qui se développe sous les yeux. Ce sont les variations d'une fonction dont un instrument de précision indique le degré. L'expérience montre que les maladies, dans leur marche, afiFectent une figure à peu près constante, que les espèces morbides s'accusent nettement par leur forme, si bien qu'en prenant au hasard un grand nombre de courbes et en les comparant, on voit d'abord qu'elles peuvent être classées en groupes naturels; ces groupes, ce sont précisément les collections d'observations particulières se rapportant à la même maladie. Et, dans ces observations particulières, domine une forme générale ; puis il y a des variations individuelles qui peuvent encore être classées. Enfin le type se dégage. Quelle description peut entrer en parallèle avec ce procès-verbal de la maladie contenue en une figure ?
Le livre de la Température du corps humain se divise en quatre chapitres :
Chapitre l•^ — La chaleur et la fièvre. Analyse des opinions que les plus autorisés des médecins anciens nous ont transmises sur la chaleur et la fièvre.
Chapitre II. — Analyse des travaux contemporains ayant trait au même sujet :
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production, répartition et déperdition de la chaleur. Toute Textension nécessaire a été donnée à cette étude pour permettre au lecteur de se rendre compte de Tensemble des efforts tentés en différents pays pour la solution de ces divers problèmes.
Le TOME !•' se termine par Texposé des principales théories que les physiologistes et les médecins expérimentateurs (Traube, Marey, Cl. Bernard, Huter, Senator, Liebermeister, etc.) ont récemment introduites'dans la science.
Le TOME II comprend deux chapitres :
1» Le chapitre lli : variations de la température dans diverses maladies. M. Lorain y donne des exemples des variations, que les maladies suivantes impriment à la température : i" fièvre intermittente; 2" -fièvre typhoïde; H® variole ; hP rougeole ; 5" grippe ; 6° affections puerpérales ; 7" rhumatisme (érythème noueux); 8° purpura hemorrhagica ; 9<* angines; iO® pneumonie; 11® pleurésie; 12° quelques observations isolées d*iclère, d'hydrargyrie, de colique de plomb, de tumeur cérébrale.
I^ quatrième et dernier chapitre est consacré à la thérapeutique. M. Lorain y étudie successivement l'action des saignées en la comparant à celle des hémorrhagies spontanées; l'action de la «digitale, du sulfate de quinine, de Talcool, des bains à diverses températures. •
Toutes ces recherches consignées dans ces Études de médecine clinique ont été faites à l'aide des méthodes et des procédés d'exactitude dont la science s'est enrichie : le thermomètre, le sphygmographe, la balance, le microscope, les analyses chimiques. Toujours la préoccupation de M. Lorain a été de ne laisser rien à l'interprétation de l'auteur, de transformer les sensations en tracés, qui, obtenus à l'aide d'instruments exacts, font à Terreur une part au9si restreinte que possible. Nul plus que lui n'a réussi à faire prendre à>la méthode graphique la place qu'elle mérite d'occuper dans les études médicales. La lecture du livre de la Température du corps humain montrera qu'il a réussi à donner à certains chapitres de médecine une précision scientifique.
LOHÀIN. Éiade« de médecine eliniqoe et pkysioleslqiie. Le Choléra obsei'vé à l'hôpital Saint' Antoine, Paris, 1868. 1 vol. gr. in-8 raisin de 300 pages, avec planches graphiques, dont plusieurs coloriées. 7 U.
— le Pouls^ ses varintiom et ses fot^mes diverses dans les maladies. Paris, 1870. 1 vol. gr. in-8 de 372 pages, avec A88 figures. 10 fr.
DEUXIÈME ÉDITION, REVUE, CORRIGÉE ET AUGMENTÉE
Par le docteur E. TAE.T^IM
Professeur à l'Ecole de médecine militaire du Val-de-Grâce
1 voL in-8, xxxii-724 pages. — 10 fr.
Nous n'avons pas à parler ici de l'ouvrage de Griesinger, depuis longtemps déjà en possession d'une faveur bien méritée et dont il convient de chercher la raison, moins peut-être dans l'originalité et la nouveauté des aperçus que dans li^ qualités d'un autre ordre, précieuses dans les ouvrages didactiques et qui sont, comme Ta très-bien dit M. Vallin, « le sens pratique, la clarté et la mesure ».
Grâce à M. Yallin, la traduction actuelle peut passer pour déflnitive, tant elle a été revue avec un soin minutieux. Ce travail ingrat et pénible ne constitue d'ailleurs que la moindre part de la tâche que s'est imposée le nouvel éditeur. Son principal mérite est d'avoir mis complètement au courant de la science un ouvrage qui date d'un certain nombre d'années. C'est au moyen de notes résumant d'une manière fort exacte les travaux postérieurs à la rédaction de l'auteur, que M. Vallin a rajeuni l'ouvrage de M. Griesinger. H faut bien reconnaître d'ailleurs que ce livre, comme toute œuvre d'un esprit sagace, avait en réalité peu vieilli, et que la nouvelle édition réclamait des additions plutôt que des rectifications.
Nous voudrions pouvoir nous arrêter longuement sur ces excellentes annotations de M. Yallin. Contentons- nous de signaler encore celles qui complètent quelques points d'étiologie et d'anatomie pathologique de la fièvre typhoïde, sur lesquels les ■ progrès de la science exigeaient des développements; nous devons aussi mentionner une note intéressante sur le traitement par les bains froids. Les additions aux chapitres consacrés à la fièvre récurrente et au choléra, etc., sont non moins consciencieuses.
R. Lepine, Revue mensuelle de médecine^ juillet 1877.
Il est inutile de faire l'analyse et l'éloge d'un livre qui est devenu classique, qui a sa place nécessaire dans toutes les bibliothèques médicales, qui a consacré la célébrité de son auteur.
Depuis la première édition la science a marché ; s*il n'y a pas eu de découverte capitale dans le domaine des maladie^ infectieuses ; si les faits réunis par Griesinger sont toujours vrais, cependant quelques faits nouveaux, quelques doctrines nouvelles ont surgi; je citerai, par exemple, la découverte des spirilles ou sporobactéries du typhus récurrent ; je citerai encore la pratique si répandue des bains froids dans la fièvre typhoïde.
M. Yallin a séjourné plusieurs années dans les pays chauds, en Syrie et en Algérie, où il a eu l'occasion d'observer plusieurs des maladies décrites par Griesinger ; il a été plusieurs années attaché en qualité de répétiteur à l'école militaire de Strasbourg ; et^ dans cette ville si française par le cœur, mais tenant par son génie et sa langue à la fois de la France et de l'Allemagne^ il s'est familiarisé avec la science et la langue allemandes.
Le livre de Griesinger ne pouvait être mieux traduit et complété que par le profes seur d'hygiène autrefois chargé du cours d'épidémiologie au Val-de-Gràce.
Les notes nombreuses ajoutées à l'ouvrage résument d'une façon concise et judicieuse
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les principales acquisitions nouvelles. De plus, dans une excellente préface, M. Yallîa reproduit les considérations générales doctrinales sur les maladies infectieuses que Griesinger avait placées en tête de l'édition allemande, et que le premier traducteur avait négligé de soumettre au public français ; à cette trop courte introduction de Griesinger, le nouveau traducteur ajoute quelques pages qui retracent rapidement et avec une remarquable lucidité l'évolution encore si obscure des maladies infectueuses.
Tous les médecins qui aiment la science sauront gré à M. Yallin et à Téditenr de cette nouvelle traduction, et voudront «voir ce livre de Griesinger, le meilleur et le plus complet qui ait été écrit sur les maladies infectieuses.
Bermheim, Revue médicale de rEst, 15 août 1877.
CLINIQUE.MÉDICALE DE LA PITIÉ
Par T. CAEil^ARD
Médecin de l'hôpital de la Pitié, officier de la Légion d'honneur, etc.
1 vol. in-8 de 700 pages, avec 25 fîg. — 10 fr.
C'est un rude travailleur que M. Gallard et dont les aptitudes nombreuses et variées sont nécessaires à ss^rande et féconde activité d'esprit. Notre distingué et laborieux confrère fait mentir le vieux proverbe : « Qui trop embrasse, etc. » M. Gallard, en effet, cultive avec un égal succès l'hygiène, la médecine légale et la police médicale, la gynécologie et l'enseignement de la clinique interne, et sur tout cela il a publié des travaux estimés ej remarquables, qui lui ont valu parmi ses contemporains et les élèves une notoriété du meilleur aloi.
Nous avons à rendre compte aujourd'hui de la dernière production de notre confrère, à savoir, de son volume intitulé : Clinique médicale de la Pitié.
B(. Gallard a donné de nombreuses preuves d'aptitudes diverses. Le clinicien, l'observateur attentif, le praticien sagace se traduisent dans les belles leçons sur l'ulcère simple de l'estomac, sur les maladies du foie, etc. Le médecin légiste, prudent et sage, se révèle dans les intéressantes considérations médico-légales sur l'aphasie. Et quant au médecin hygiéniste, outre les travaux qu'il a déjà publiés sur la matière, ceux consignés dans ce livre sur le sulfure de carbone, sur le mercure, sur la vaccine, lui assigneraient une place distinguée parmi les hygiénistes de l'époque.
Si le fond de cet ouvrage est savant et solide, M. Gallard, et nous l'en félicitons, n'en a pas négligé la forme. Ces leçons se laissent lire sans fatigue, avec intérêt ; style familier, sans trivialité, élevé quand le sujet le comporte, mais sans pédantisme. Ajoutons que, dans toutes les opinions qu'il expose et qu'il défend, M. Gallard fait preuve d'une grande liberté d'esprit et d'une honorable indépendance de caractère.
A nos yeux cet honorable mérite la sympathique estime et les encouragements de tous ceux qui aiment et qui doivent favoriser le travail libre et consciencieux.
A. Latodr, Union médicale, 6 novembre et 20 novembre 1877.
M. Gallard vient de réunir en un volume une partie des leçons qu'il a professées à la Pitié, où son enseignement, si recherché des élèves, s'est fait presque sans interruption depuis douze années. Dans ce recueil de leçons, le professeur s'est borné à placer toutes celles qui lui ont paru de nature à éclaircir des questions encore indécises, celles dans lesquelles il a pu produire des faits nouveaux ou développer des idées personnelles. Toutefois loin de s'attacher à la description des maladies rares, et dont on trouve à peine un exemple dans le cours d'une année, M. Gallard a étudié surtout les maladies communes, celles que Chomel appelait les maladies de tous les jours, parce que le praticien les rencontre à chaque instant dans sa clientèle et que ce sont celles qu'il a le plus d'intérêt à bien connaître. Parmi les principaux chapitres, nous nous contenterons de citer ici Vulcère simple de Vestomac, le rétrécissement de Vœsophage, Vhépalite et les abcès du foie, Yalcoolisme, la crampe des écrivains^ les intoxications par le sulfure de carbone et par le mercure, etc.
{Journal de médecine et de chirurgie pratiques, août 1877.)
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