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EST-IL DANSLES MALADIES AIGUES

Une cause pathogéne
Aussi importante que les anciens médecins le croyaient

LY

AUSSI NULLE QUE CERTAINS MODERNES LE PENSENT

CHAPITRE | )

L’histoire de la médecine en ce siécle est pleine d’en-
seignements. Nulle part il n’est possible de suivre plus
complétement la marche de I'esprit humain dans la con-
naissance des lois et des fails scientifiques. (Uest qu’en
effet, dernire venue parmi les sciences biologiques dont
elle est en quelque sorte le couronnement, elle a passé
plus que toute autre par toutes les phases de l'acquisi-
tion du savoir.

Pendant longtemps elle ne fut qguére qu’un amas de
faits particuliers plus ou moins bien observés, réunis les
uns aux autres, tant bien que mal, par toute une série

d’hypothéses nébuleuses.,
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Dans ce chaos, le génie d’analyse merveilleuxdes Bayle,
des Laénnec porta la vraie lumiére. La nosologie com-
mence a s'édifier ; des notions précises se substituent aux
théories et par leur puiscante influence la médecine est
définitivement élevée a la dignité de science, Jusque-la, la
connaissance vulgaire d'un certain nombre de faits avait
suffi : des remarques, des cas plus ou moirs bien étudiés
ou nettement observés, le plus souvent de description
confuse, avee des rapprochements iveohérents, consti-
tuaient 4 eux seuls la médecine. On pourrait avec Spencer
définiv cette période qui se poursuit jusqu’a Uentrée de
ce si¢cle, I'dge du savoir unifié,

Mais voici que Laénnec apporte les élén ents d'une
nouvelle classification ; désormais on aura des points de
repére précis, linvestigation physique permet un diagnos-
tic exact des lésions. L'anatomie transformée par Bichat
vient en aide a4 la clinique et peu & peu nous voyons
s'édifier une véritable science pathologique. Cependant
'on restait incertain sur les causes el la nature méme de
la maladie. Aux théories vitalistes s’opposait avec achar-
nement le froid organicisme de Broussais, les hypothéses
succédaient aux hypothéses, et plus nous avancions, plus
la cause restait fermée, Uentité morbide régnait maitresse
et apparaissait comme une sorte de fatalité antique mys-
térieuse et impénétrable dans sa nature intime. |

Il fallait aller plus loin, il fallait, suivant le mot de
Bacon, « savoir pour prévoir et pouvoir ».

L’orientation des études modernes vers I'étiologie con-
duisit aux immortelles déductions de Pasteur et, sous celte

[éconde impulsion, aux hypothéses métaphysiques des dqes
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précédents on put substituer la réalilé d’une cause vivante
et palpable.

Au début il sembla que le microbe allait devenir laseule
cause efficiente de la maladie. Le rdle principal lui fut
aurihué,-il englobait les anciennes données étiologiques
banales qu'on pouvait croire 4 jamais abandonnées. On
crut un instant que tout cet édifice pathogénique si pé-
niblement élevé par les vieux cliniciens allait étre sapé
par la théorie triomphatrice.

Cette idée simpliste s’ancra avec force chez cerlains et
ce fut peut-étre la un obstacle au développement immédiat
des nouvelles théories ;car les esprits sains et pondérés,
bien que n’ayant pas de laits suffisamment précis pour
défendre les données admises, sentaient bien que le sens
clinique des vieux Mailres ne pouvait pas avoir été ainsi
dupe des préjugés populaires,

En réalité, ce n’est pas ainsi que progresse la science
Dans le monde scientifique comme dans le monde social,
une révolution, au sens absolu du mot, n’est qu'un mythe
dont se satisfont quelques esprits peu éclairés. La nature
ne fait pas de saut « natura non facit saltus », comme di-
sail Leibnitz. Les vérités s'enchainent et ne se superposent
pas. Loin de se combattre elles se soutiennent et naissent
les unes des autres, 1l en futde méme de la nouvelle théo
rie : elle ne détruisait pas lancienne pathogénie, elle la
complétait; elle supprimait des vieilles théories ce qu’elles
avaient de trop absolu, mais le fait clinique bien observé
restait vrai, il s’agissait maintenant de mieux l'interpré-
ter.

(’est ce qui eut lieu. Une réaction se fit contre l'excés
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des premiers enthousiastes, De nombreux faits se firent
jour qui de plus en plus vinrent sinon restreindre, du
moins limiter Paction pathogéne des germes microbiens.
Les causes secondes reprirent leur importance et l'on
comprit aussi qu'a c¢oté du microbe il y a le terrain sur
lequel il évolue, terrain que des influences diverses et
multiples peuvent modifier dans des conditions de résis-
tance et de défense, et toute une série de travaux remar-
quables s’efforcérent d’analyser et de définir les condi-
tions dans lesquelles 'organisme est rendu plus susceplti-
ble a I'action des agents microbiens,

Parmi ces causes secondes de la maladie, il en est
qu'on a tour a tour défendues & outrance ou combatiues :
nous voulons parler du réle du froid ou mieux du refroi-
dissement,

Dans les anciens autleurs, le rdle du froid était considé-
rable, Tant dans les affections aigués que chroniques, &
chaque pas nous voyons signalée 'influence du froid. Au
reste le langage et les crovances populaires, fidéles gar-
diens des traditions médicales, ont conservé vivace le
souvenir de cette importance attribuée au froid par les
vieux cliniciens,

L’avénement des théories pastoriennes semble le relé-
guer au dernier rang. Il n'est pas jusqu’aux maladies qui
passaient comme le type des affections « a frigore » la
pneumonie, la pleurésie, et méme le rhumatisme, pour
lesquelles I'action du froid n’ait é1é mise en doute. On dé-
:nontra que les pleurésies soi-disant « a frigore » élaient
pour la plus grande partie d’origine tuberculeuse et quand

on ne put en trouver la cause dans le bacille de Koch on
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admit 'intervention d’autres mierobes. De fait on démon-
tra que 'moculation au cobaye de plusieurs centimétres
cubes d’'un épanchement séreux pleural leur communi-
quait la tuberculose dans les 2/5 des cas, méme lorsque
cette pleurésie est d’apparence [ranchement aiqué et
primitive. M. Netter, & la Société médicale des Hopitaux,
en 1891 établit que les malades atteints de pleurésies
supposées « a frigore », réagissaient aux injections de
tuberculine & peu prés autant que les tuberculeux avé-
rés.

La spécificité de la pneumonie, c’est-i-dire de I"affection
classique par « coup de froid » semblait de méme com-
battre la réalité de ce refroidissement et de plus en plus
on vit les microbiologistes réduire le role pathogéne de

ce dernier facteur, résolument nié par quelques-uns,

Entre ces deux théories Pécart était trop manifeste.
Sans doute les nouveaux auteurs apportaient une série de
faits mettant de plus en plus en relief I"action du microbe,
mais fallait-il pour cela nier la valeur des observations
cliniques des anciens. Cette influence du froid, si souvent
notée dans les auteurs, était peut-étre exagérée: il n’en
restait pas moins probable quelle avait di se montrer

réelle et eflectivement pathogéne dans nombre de cas.

(’est & résoudre cette question que nous emploierons
ce travail. Aprés avoir démontré I'insuffisance des théo-
ries microbiennes, la nécessité des circonstances adju-
vantes, modificatrices du terrain ou de la virulence bac-
térienne, nous rechercherons le mode daction du froud

tant sur ’homme sain que sur l'organisme malade. Nous
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essaierons ainsi de fixer d’'une fagon plus précise que ce-
la n'a encore été faitle role durelroidissement, en deman-

dant & DPexpérimentation et & la clinique la solution du
probléme,
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Irsuffisance des théories microbiennes dans la pathogénie
des maladies,

Depuis les premiers travaux entrepris au début des
idées pastoriennes, bien des illusions se sont dissipées
sur le role réel du microbe, et des faits de plus en plus
nombreux et bien observés ont montré que dans la plu-
part des cas il était insuffisant & produire la maladie.

Nous allons examiner successivement les principales

raisons qui tendent & démontrer cette insuffisance.

I. — Le nombre des maladies spéeifiques

est relativement restreint,

L’histoire de la spécificité microbienne a subi de nom-
breuses fluctuations,

La recherche de I'agent spécilique fut pendant les pre-
miéres années I'unique préoccupation des bactériologistes,

Aprés Lafond, professeur & Alfort en 1845, Pollender
en Allemagne (1849) et Davaine en France (1850 et 1863),
Pasteur en 1877 étudia le microbe du charbon; il déerivit
de méme le microbe de l'infection puerpérale, celui de I'os-
téomyélite, et bien que pour ces deux microbes, I'identi-
fication fit faite dés le début avec le staphylocoque et
le streptocoque, on fut tenté de croire que tout au moins

ces agents C¢taient les seuls a produire Uinfection,
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Cies idées trouvaient leur appm dans la découver le
d’agents vraiment spéecifiques, tels le bacille de Koch,
(1880) le bacille du tétanos de Nicolaier, le bacille de la
diphtérie, le bacille de la pnenmonie elbientot avec Graffky
le bacille typhique.

Des recherches nouvelles furent entreprises; de tous
cdlés on découvrait de nouveaux microbes, et aussitdt on
leur donnait une qualification spéciale tirée de Iaffection
quon leur supposait causer exclusivement.

(’est ainsi que le coli fut décrit tour & tour sous des
noms divers, et devenait la bactérie urinaire (Hallé-Albar-
ran);la bactérie de Uinfection herniaire (Clado); le microbe
de I'endocardite infectieuse (Gilbert et Lion).

Il en est de méme du streptocoque, pour lequel il y
eut bientdt autant de désignaons que de localisations
anatomiques dillérentes, 'on eut ainsi le streptococcus
erysipelatis de I'ehleisen, le streptocoque de 'imfection
puerpérale de Doleris, le streptococcus pyogenes malignus
(Pligge), le streptococcus perniciosus (Eberth et Wolf)
le streptococcus septicus (Nicolaier), ete.

Les faits ne tardérent pas & démontrer U'erreur de ces
spécialisations et les idées actuellement admises sont trés
différentes de celles qui eurent cours il y a encore peu
d’années,

On sait en effet aujourd’hui qu'une méme maladie peut
étre produite par les microbes les plus divers, et que
d’autre part le méme microbe peut donner licu a des
manifestations mulliples soit sur un méme organisme,
soit chez des individus différents.

Pour le premier point, est-il besoin du polymicrobisme
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des pleurésies, des méningites, des endocardites, des péri-
tonites, des cystites et de tant d'autres affections ? Long-
temps on crut que l'ostéomyélite était toujours dueau sta-
phylocoque. Cest habituellement qu'il faut dire, car nous
connaissons des ostéomyélites typiques, streplococciques
el aulres.

Pour ce qui est du second point, quelques exemples
suffiront.

Le streptocoque et le coli sont les prototypes de cette
variété dans les manifestations pathogénes. Le strepto-
coque réalise les lésions les plus diverses. Ici, ¢’est une
affection locale comme dans 'érysipéle, la c’est une in-
fection grave, telle la fi¢vre puerpérale. Seul ou associé,
ne savons nous pas son role dans les pleurésies? Enfin
récemment Escherich a décrit, en s’appuyant sur pla-
sieurs cas, dont deux ont fait Uobjet d’un travail de MM.
Hirsch et Libmann, Pentérite streptococcique du nour-
risson. Ainsi done, cette affection quasi-spécifique, la diar-
rhée des nourrissons, nous voyons qu’elle peut étre pro-
duite par de (out avires microbes que le coli.

Et d’ailleurs quelle différence dansla gravité des mani-
festations streptococciques, noa pas seulement quand on
considére ces réactions par rapport a la résistance indi-
viduelle de l'organisme, mais dans ces manifestations
elles-mémes, entre I'érysipéle par exemple et I'infection
puerpérale ?

Tout cela est vrai également du coli: on le trouve par-
tout, dans le pus des abcés rénaux, dans les péritonites,

dans la dysentérie, dans le choléra infantile, dans le cho-
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léra nostras, dans 'endocardite, dans le poumon et jusque
dans les méninges,

Il n’est pas jusqu’au mode de réaction que 'on croyait
propre i certains microbes qui n’ait perdu sa spécificité,
La membrane diphtérique peut étre I'ccuvre aussi bien
du coccus Brisau que du bacille de Leeffler ou que du
streptocoque ; les microbes pyogénes ne le sont pas
toujours ; tel autre microbe qui ne provoquera que rare-
ment la suppuration peut donner lieu parfois i des abeés
étendus.

Enfin il est une autre donnée récente bien propre &
combattre I'idée d'une spécificité quelle qu’elle soit, c¢’est
la fréquence des associations microbiennes, fréquence
constatée pour les aflections les plus diverses, angines,
méningites, bronchites, pleurésies et méme au cours des
manifestations tuberculeuses.

Il semble de tout ceci que la spécificité morbide, com-
prise comme on l'entendait, il y a quelques années n’est
plus justifiée. Un petit nombre de maladies restent nette-
ment spéeiliques. Quant aux autres allections elles tirent
leur spécificité non du germe mais de sa localisalion ana-
lomique, de sa virulence plus ou moins atténuée ou exal-
tée et probablement aussi de circonstances individuelles
et extérieures encore mal connues.

Les multiples manifestations d’'un méme microbe ont eu
un autre résultat inattendu : on a did jusqu’a un certain
point renverser les divisions de I'ancienne pathologie,
basées sur la clinique, pour décrire, non plus I'histoire

d’une maladie mais celle d'un microbe. C'est ainsi qu’on
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a décrit la streptococcie, la pneumococcie, la colibacillose,

la staphylococcie, ele.

II. — Le microbe spécifique ne suffit pas d'ailleurs a

créer la maladie de toutes piéces.

Si le microbe spécifique suffisait 4 créer la maladie
celle-ci se déclarerait toujours quand l'organisme et le
microbe seraient en présence,

Il n’en est pas ainsi, la preuve nous en est donnée par
la clinique et par la pathologie expérimentale.

En c¢linique, il est facile de constater combien souvent
les contacts sont multipliés entre I'organisme et les mi-
lieux infectés. Certes nous ne voulons pas nier la conta-
gion mais elle ne se présente pascependant avec ce carac-
tére de fatalité qui [rappe imagination du public. Qui de
nous n'a vécu plus ou moins de temps dans des milieux
contaminés. Calculons par exemple le nombre des méde-
cins et des étudiants internes el externes, des infirmiers
ou infirmiéres qui passent et vivent dans les services con-
tagieux de diphtérie, de rougeole, de variole, d’érysipéle
ou de choléra. Sans doute, le nombre (rop grand des
viclimes frappées suffirait a démontrer la contagion, mais
qu'est ce chiffre & coté de la totalité du personnel resté
indemne? Il en est de méme dans toutes les épidémies.

On dira, il est vrai, qu'il y a li une question de hasard ;
que les germes si répandus qu’ils soient peuvent ne pas
arriver en contact avec certains individus. Cette hypo-
thése n'est plus admissible aujourd’hui que nous connais-

sons le microbisme latent de toutes les cavités naturelles.,
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Déja Claude Bernard disait que beaucoup de microbes
vivent sur nos surfaces et dans nos cavités continuant @
faire partie du monde extérieur. Le professeur Strauss a
démontré pour la tuberculose que plus d’un 1/3 du per-
sonnel qui fréquente nos services hospitaliers portait le
bacille de Koch dans les séerétions nasales; on a trouvé
dans la bouche les microbes les plus divers, les plus viru-
lents, Le pneumocodque, le staphylocoque, le streptoco-
que en sont les hites habituels, L'intestin, quelques heures
aprés la naissance, contient déja le coli bacille. Escherich,
Malvoz et autres ont démontré que le méconium, aussitdt
aprés la naissance, était stérile; quelques heures aprés,
'intestin du nouveau-né contenail du coli bacille virulent,

Mé&me constatation a ¢été faite au niveau des différents
conduits glandulaires et ¢’est ainsi que les processus d’in-
fection ascendante ont pu étre démontrés pour le rein et
la vessie par M. Albarran, pour le foie par M. E. Dupré,
pour le poumon par M. Claisse, pour les glandes salivaires
par MM. Dupré et Claisse. Max Melchior et Melville Was-
sermann ont monftré l'existence de microbes pathogénes
sur le gland et dans toute la premiére portion du canal
uréthral.

Combien d’autres exemples semblables ne pourrions-nous
citer ? Dans la houche de sujets sains M. Netter a cons-
taté le premierla présence du pneumocoque (Soc.biologie,
1888, p. 646) dans la proportion de 1 fois sur 20 environ.
MM. Widal et Besancon ont trouvé constamment des
pneumocoques, dénués, il est vrai,de toute virulence, dans
la bouche de 20 personnes saines. En inoculant & des ani-

maux la salive telle qu'elle vient d’étre rejetée, on inocu-
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le avec le pneumocoque une quantité innombrable de ger-
mes différents dont la présence suflit & donner au pneu-
mocoque une virulence qa’il n’aurait pas présentée sil
avait été inoculé a I'état de pureté. Pernice, Scagliosi
ont trouvé des microbes dans les selles, dans lurine,
dans le lait, dans la bile, dans le sperme, dans la sueur,
dans les sérosités, etc.

Il n’est pas jusqu’aux milieux closqui, suivant la loi de
Pasteur, restent ordinairement stériles, ou on ne puisse
cependani trouver des germes : c’est ainsi que Pizzini a
isolé le bacille de la tuberculose dans les ganglions lym-
phatiques de personnes indemnes de toute tare.

La pathologie expérimentale & son tour nous offre de
nombreux exemples de l'insuffisance du microbe & repro-
duire la maladie.

Nous en prendrons pour preuve la fiévre typhoide.

Bien que depuis des années le microbe spécilique soit
connu par les recherches d’Eberth, de Koch, de Grafiky,
de Chantemesse et Widal, il a été jusqu’a ces derniers
temps impossible de reproduire expérimentalement la
maladie. M. Ramond tout récemment v a réussi, mais il
lui a fallu pour cela préparer 'animal pendant 3 semai-
nes par des injections sous-cutanées d'urine ou de
sérum humains et par ladiéte, deux i trois jours avant
I"'expérimentation ; aprés quoi il injecta dans le péritoine
quelques gouttes de laudanum dans le but d’arréter le
péristaltisme intestinal et de laciliter la phagolyse périto-
néale. L’animal en méme temps recut pendant 3 jours
en ingestion une culture virulente de bacille typhique.

Fischer 9
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Dans ces conditions, M, Ramond obtint une véritable
lievre typhoide, mais on le voit la maladie dut étre pré-
parée par tout un ensemble de précautions spéciales,

Pour créer des désordres morbides, il ne faut pas seu-
lement qu'une bactérie s’introduise ; ilfaut encore qu’elle
soit suffisante au point de vue dela quantité et de la qua-
lité. 1l faut enfin que,dans le milieu ou elle va pénétrer,sa
virulence ne se trouve pas amoindrie par des conditions
spéciales & ce milieu, par le fait d’une de ces associalions
microbiennes ot l'on observe une véritable lutte des ger-
mes. La maladie d’ailleurs n’est pas autre chose que la
lutte de Porganisme contre I'agent pathogéne. Ne voyons-
nous pas enanatomie pathologique des causes bien diffé-
entes produire des effets similaires ? Ce quirevienta dire
que c’est surtout 'organe qui imprime son cachet & la
maladie, si j'ose m’exprimer ainsi. Pour ne citer qu’un
exemple, ne savons-nous pas que les lésions macroscopi-
(ques el microscopiques ainsi que le processus morbide des
pseudo-tuberculoses pulmonaires sont en tout semblables
4 ceux de la tuberculose pulmonaire ?Que "agent patho-
géne primitif soit 'Aspergillus niger, I'actinomycose, les
poussiéres prolessionnelles (pneumo-kenioses siderosis,
anthracocis, ete.) les hématozoaires de Laveran, la syplilis,
les kystes hydatiques, etc., ete., nous assistons & une
maladie caractérisée d’abord par I'induration du poumon,
ensuite par son ulcération (cavernes) donnant lieu a des
symptdmes cliniques semblables : toux, amaigrissement,
anorexie, dyspepsie, hémoptysies, diarrhée, sueurs noc-
turnes et mort par cachexie, c’est-a-dire phtisie, si une

thérapeutique énergique n'intervient pasa temps, Les si-
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gnes stéthoscopiques sont les mémes dans ces différentes
affections...

C'est done le propre du poumon lorsqu’il est envahi
par des corps étrangers, poussiéres professionnelles,
kystes hydatiques, champignons, microbes quelconques,
de s'indurer d’abord pour opposer une barriére i linfec-
tion, puis, lorsque ce premier rempart est forcé, que la
phagoeytose est vaincue, que 'ennemi pénétre plus pro-
fondément, le poumon lutte toujours, essaie d’expulser
Penvahisseur en se détruisant ou se laissant détruire par
lui pour l'entrainer au dehors (cavernes) et en donnant
naissance dans les parois des cavernes 4 du tissu fibreux,
destiné & empécher la diffusion des germes; la toux elle-
méme est un moven de défense, elle a pour but d’entrai-
ner au dehors les corps vulnérants pathogénes. Clest i
ces données étiologiques que nous sommes redevables
d'un de nos beaux succés thérapeutiques. Nous fimes
appelé en novembre 189G auprés d’un homme d'une
quarantaine d’années M. H. R... qui présentait les signes
sthétoscopiques d'une phtisie trés avancée, qu'aucun trai-
tement antérieur n’avait pu améliorer, ce qui est malheu-
reusement souvent la régle en pareil cas. Nous [lmes
vivement frappés de la grosseur énorme de Ia rate de ce
malade, des symptomes intestinaux (dysenterie) qu'il pré-
sentait, et surtout de la forte température (40°5) qui ne
nous paraissaient point en rapport avec son état physi-
que et aussi de I'aspect fortement pigmenté de sa peau
(mélanodermie).

Nous lui demanddmes alors s’il n’avait jamais habité les
pays chauds? Il nous répondit que voyant de jour en jour




sa santé¢ décliner dans les Indes, il était revenu en France |
(Ze fut un trait de lumiére. Entre autres médications nous lui
fimes des injections hypodermiques de bromhydrate de
quinine A trés fortes doses 3. 4 grammes par jour, et
nous edmes le bhonheur d’arracher ce malade en peu de
temps @ une mort cerlaine. Les cavernes se sont cica-
trisées rapidement et ce malade que nous voyons de
temps en temps présente actuellement (mars 1899) une
santé florissante. L'examen des crachats [ut pratiqué et
naturellement néqgatif quant au bacille de Koch. (le que
nous disons du poumon est vrai d’un viscére quelconque
de I'économie et de 'organisme en entier. Bien plus les
différents organes peuvent, comme on sait, étre rangés
par groupes, par familles, et ils réagissent aux différents
agents pathogénes selon une formule qui est propre &
chaque groupement. Ainsi nous voyons les séreuses pour
ne citer qu'un dernier exemple (méninges, plévres, péri-
toine, séreuses articulaires, péricarde, tunique vaginale,
ete., ete.) s’enflammer ainsi : 1™ stade : inflammation
(hyperhémie); 2° stade : épanchement, séreux ou purnlent,
3¢ stade : formations de fausses membranes ou restitutio
ad integrum,

Cette régle sapplique sans exception i tous les orga-
nes semblables, quels qu'ils soient, considérés chez les
individus d’une méme espéce. Ainsi que nous l'avons
déja dit, v ous répéterons ici que c’est l'organe ou les or-
ganes atteints qui impriment leur cachet & la maladie.
Mais nous objectera-t-on : « les différents individus ne
réaqgissent pas tous de la méme facon 4 une méme cause

pathogéne, telle personne qui prendra froid, s’enrhumera,
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aura une laryngite, telle autre un rhumatisme, telle autre
encore une myélite, ete., ete. Que devient done votre défi-
nition ? La contradiction n'est qu’apparente, d’abord le
froid seul ne produit point ces différentes maladies mais
admettons=le un instant pour réduire & néant cette objec-
tion, et il nous suffira de répondre que nous ne considé-
rons point organisme en entier sain ni chaque systéme
en particulier & I'état de santé, mais touchés par la cause
pathogéne ; nouas savons de plus que la cause pathogéne
entrera par la bréche,nar la fissure, par le liea de moindre
résistance, elle frappera l'organe oules organes les moins
forts, les plus surmenés, les plus fatiqués. Ve Vielis!
(’est alors seulement que 'organe est atteint que notre
définition devient juste, d’une vérité mathématique ef
sine ullid exceptione. 1l reste bien sous-entendu qu’une
méme cause pathogéne peut frapper un ou plusieurs orga-
nes ou 'économie en entier et que diversescauses peuvent
s'associer. Point n’est hesoin d’ajouter que l'organe réa-
gira difléremment s'il est touché par une seule cause
pathogéne ou par plusiears, ou bien encore que la réac-
tion simultanée des divers organes atteints formera un
tout composite en rapport avec le degré et la qualité de
infection. Cela découle de soi, aussi n'insisterons-nous

pas davantage.







CHAPITRE I11
Rile physiologique du iroid.

De I'étude que nous venons de faire dans le chapitre
précédent, il ressort, crovons-nous, sirement que le
microbe est impuissant & créer a lui tout seul la mala-
die.

Derriére le microbe il v a le terrain. Ce mot doit é&ire
pris dans son sens le plus général, c’est-d-dire qu’il ne
doit pas seulement servir & désigner la constitution anté-
rieure, passive du sujet, mais bien son état actuel, inces-
samment modifié par de nombreuses circonstances exté-
rieures,

Parmi les phénoménes susceptibles d’agir efficacement
sur 'organisme au point de le modifier instantanémentetde
le placer brusquement dans des conditions de réceptivité
morbide, le froid a-t-il une place ? Clest a cela que re-
vient la question que nous nous sommes proposé d’étu-
dier,

Pour y répondre, il faut, en bonne logique, nous de-
mander d’abord ce qu’est le froid? Qu'il agisse sur 'orga-
nisme cela est évident, mais comment et de quelle ma-
ni¢re ? En un mot, les conditions physiologiques norma-
les de 'action du froid doivent précéder I'étude du role
pathologique de cet ayent.
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Nous donnons le nom de froid &4 la sensation que nous
fait ¢éprouver le contact de toute chose dont la’tempéra-
ture est inférieure a la nitre.

Tout changement de température un peu prononcé
apporte en nous sinon une perturbation, du moins une
modification dintensité variable suivant les conditions dans
lesquelles s’effectu: 'action thermique.

Les effets de "action du froid, les sensations qu’il déter-
mine en nous sont extrémement variables d’un individu 2
’autre, suivant les habitudes sociales, suivant le climat,
suivant aussi I'état d’activité oude non-activité du sujet, son
¢tatde santé ou de maladie, suivant aussi qu’il est i jeiin ou
non, suivant enfin son dge. Onobserve i cet éqgard de trés
grandes divergences :lesuns présentent une susceptibilité
particuli¢re au refroidissement, les autres au contraire sont
d’une endurance remarquable, circonstances que favori-
sent et développent les conditions sociales, les habitudes
et le genre de vie personnels & chacun de nous,

L’action plus ou moins prolongée du froid, quin’est pas
suivie de réaclion, provoque en nous un état désigné sous
le nom de refroidissement. Le refroidissement est déter-
miné lantot par une exposition prolongée au froid ; c’est
le « sang glacé » du langage populaire, la « sanglagure »
de nos paysans ; tantdt il suffit d’un courant d’air, du
passage d’'un intérieur surchauflé i 'extérieur plus froid,
de la cessation d'un travail musculaire actil suivi de
repos prolongé pour passer dans un milicua température
hasse ; dans ce dernier cas le refroidissement est di a
lévaporation brusque de la sueor du corps en pleine

transpiration. Il se produit un phénoméne analogue a
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celui qui permet de conserver en été I'eau trés fraiche en
la mettant dans une carafe entourée d'un linge mouillé,
Dans les deux cas, l'effet phyvsique de I'évaporation est
considérablement augmenté et précipité par les « courants
d’arir » (1). Le refroidissement ainsi compris rentre tout a
fait dans ce que désigne trés expressivement les locutions
populaires courantes de « chaud et froid %, de « coup
de froid », C’est le « chaud refroidi » de nos ancétres,
d’oii ce mot de « chauferdi », qui désigne I'état du sujet
soumis 4 ce mode de refroidissement,

(ue le froid se manifeste d’une maniére continue ou
d'une maniére brusque, il peut étre occasionné par divers
agents.

Les corps solides, liquides et gazeux peuvent également
produire le froid surune portion limitée de I'organisme ou
au contraire sur toute la surface des téguments cutanés,
ou méme au niveau des mugueuses des cavités naturelles.

Dans le froid produit par I'abaissement de température
de 'air ambiant, ilconvient de distinguer 'air relativement
sec el l'air chargé de vapeurs d’eau. Au point de vue de
la nocivité de ces deux agents, il est de notion courante
que I'air humide est plus a craindre que I'air sec.

L’action du froid se manifeste d’'une facon inégale sur

i. On a souvent contesté l'action des courants d'air; aussi, pour
en donner une idee nette, nous suflira-t-il de dire que dans les pays
{roids on supporte facilement les basses températures lorsqu'il n'y a
pas de vent et qu'on supporte mal des températures beaucoup plus
éleviees lorsque l'air est agité, et qu'on les supporte d’autant moins
facilement que le vent est plus fort.
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les différents appareils de I'organisme. Il est donc néces-
saire d’étudier cette action séparément,

Nous passerons done en revue successivement I'action
physiologique du froid sur la circulation, sur le sang, sur
la digestion, sur le systéme nerveux, sur les muscles et

les secrétions.
1. — Action du froid sur la circulation.

Nous commencons par I'étude de I'action du froid sur

la circulation, car c’est sur I'appareil circulatoire que les
effets du froid ont été étudiés avec le plus de soin,
- Les modifications circulatoires qu’entraine le refroidis-
sement peuvent se ranger sous trois chefs, Tantot en effet
le froid, directement appliqué en un point, se borne a
des troubles locaux; tantdt son action se traduit par la
réaction de lorganisme tout entier, réaction qui peut se
surajouter a 'aclion locale.

Enfin dans quelques cas, le froid détermine & distance
des modifications circulatoires de tel ou tel appareil:

Nous devons examiner succesivement :

A) les effets locaux d’une application locale ;

B = 4 distance — —

o)y — généraux : a) d’une application locale ;

— — b) — générale.

A. — Effets locaux d'une application locale.

Lorsqu'on applique brusquement un corps froid sur la
peau, il se produit une anémie passagére que traduil

la paleur des tissus. Ce phénoméne est di & ce que le froid
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détermine la contractionde tous les éléments musculaires
de la réqion sur laquelle il estappliqué, et cetle contrac
tion porte principalement sur les éléments contractiles
des parois vasculaires. Sous l'influence du froid, le sang
est chassé des vaisseaux qui le contiennent, et Sartorius
a pu constaterque chez la grenouille, le lapin et le chien,
le froid déterminait la contraction simultanée des artério-
les, des capillaires et des veines.

Si maintenant nous supprimons la cause de cette ané-
mie, autrement dit en ne laissant agir le froid qu'un ins-
tant, on voit au bout d’un temps trés court, 'anémie, la
pileur du début étre remplacée par une hvperhémie. Sui-
vant une loi générale en physiologie, 4 la contraction
excessive des fibres lisses de la peau a succédé la fati-
que, la perte du tonus musculaire, par suite le reliche-
ment paralytique des fibres contractiles, d’ou la vaso-
dilatation suceédant & la vaso-constriction, 'hyperhémie a
Ianémie.

Tels sont les effets purement mécaniques, passagers,
créés par un contact lJrusquc et momentané d’un corps
froid avec la peau.

Supposons maintenant un contactprolongé ducorps froid
avec lapeau. Ici les phénoménes plus accusés et plus gra-
ves ne sont plus seulement dynamiques, il y aune vérita-
ble altération inflammatoire des tissus, bien observée et
décrite par Cohnheim. Cet auteur plonge loreille d’un
lapin dans un mélange réfrigérant. A 6°, 'oreille du la-
pin pouvail rester un temps assez long en contact av ec
le mélange réfrigérant sans présenter d’altérations pronon-

cées. Au dessous de 7°, T'application prolongée déter-
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minait un gonflement notable mais qui pouvait disparai-
tre un ou deux jours aprés, sans laisser detraces, En por-
tant la température 4 10° ou & 14°, le gonflement plus mar-
qué disparaissait plus lentement ; parfois méme on
pouvait noter une desquamation de 'épiderme. Enfin,
au-dessous de 15" Toreille, lorsqu’on la faisait dégeler,
présentait une coloration rosée, diffuse, trés intense ; la
température s’élevait, et sile contact avait été prolongé,
loreille devenait le siége d’un travail suppuratif et de né-
crose partielle. Au microscope, Cohnheim put reconnaitre
que le contact du [roid s’accompagnait d'une migration de
leucocytes plus ou moins marquée suivant Uintensité  du
froid ou la durée de son action,

En résumé, laction locale du froid consiste en une
anémie initiale, liée dune contraction active des vaisseaux
et suivie bientdl dune congestion ou hyperhémie, doe
vraisemblablement & la perte du tonus vasculaire, et qui
peut s’accompagner d'une diapédése plus ou moins abon-
dante suivant les conditions de cette application.

Quelle est d’autre part la cause intime de ces modifi-
cations ?

Est-ce & une action directe du froid sur les vaisseaux
ou @ une action indirecte par I'intermédiaire des centres
nerveux, que nous devons conclure ?

Il est vraisemblable qu’il faut faire intervenir ici I'ac-
tion des nerfs vaso-constricteurs. Cependant il existe
quelques expériences démontrant quen dehors de toute
communication avec les centres nerveux les vaisseaux
peuvent en vertu de la contractilité de leurs parois, modi-

fier leur calibre, On connait & cet égard les expériences
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de Voqt, Vulpian et Ranvier. Chez un lapin auquel on sec-
tionne le grand sympathique on observe encore des con-
tractions rythmiques des vaisseaux de l'oreille. De méme
les expériences de Mosso faites sur des reins extirpés,
Enfin, Weber et Ryneck ont pu noter sur une grenouille
amputée des contractions du membre & la suite d’irritations
locales, bien que ce dernier fit privé de toute connexion
avec le systéme nerveux,

Il en résunlte que 'action du systéme nerveux n’est pas
indispensable & la production des troubles circulatoires
périphériques engendrés par 'action du froid; cependant
il est probable que normalement cette influerice doit entrer

en ligne de compte,

B. — Effets du froid sur la circulalion générale.

1* En application locale. — Appliquée en un point
limité du tégument externe, le froid est susceptible d'in-
fluencer I'état du pouls et de la pression sanguine.

En ce qui concerne les modifications du pouls, Rih-
rig (1) avait remarqué qu’en refroidissant fortement ['o-
reille d’un lapin, on augmentait au début le nombre des
pulsations qui aprés, diminuait légérement. La section du
pneumogastrique empéchait cette action : d’oi la conclu-
sion de Rahrig, que Paceélération du pouls est déterminée
par action réflexe s’exercant par Pintermédiaire des va-
ques.

Winternitz a repris ces expériences et est arrivé chez

1. Rihrig, Dewtsch. Klinik, n° 22-27, 1873,
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'homme A des résultats analogues : un contact momenta-
né augmente les pulsations, le contact prolongé les ralen-
tit au contraire. :

Horwath (1) a montré que si I'on arrache le cceur d'un
animal vivant, qui on le sait continue & battre longtemps,
on peut & volonté ralentir ou accélérer les contraclions
suivant qu'on éléve ou abaisse la température. Or ic le
cceur privé de toute connexion nerveuse éprouve bien
ces modifications en raison de Paction directe du froid,
sur les ganglions autonomes, Cyon a vu de méme qu’en
abaissant progressivement la température du milieu dans
equel se trouve placé le cear extirpé, les contractions
aulomatiques se ralentissent pour cesser complétement
quand la température descend & 4° au-dessous de 0.

I’application locale du froid est également susceptible
d’apporter des modifications de la pression sanguine. Ce-
pendant les expériences & cet égard manquent de préci-
sion et les opinions des auteurs divergent. Tandis que
Winternitz nie cette action, les expériences d'Horwath
sontl en opposition formelle et concluent a la réalité de
celte action,

20 En application générale. — La démonstration est
ici plus aisée, L’action du froid, en application générale,
sur le pouls et le coceur est bien connue. Galien, déja, disait

inhieme pulsus duriores et paulovehementiores tardiores

Siunt. Laveran rapporte d’aprés Blumenbach que chez les

Groénlandais le pouls ne bat que 30 & 40 fois par minute.

Tous les auleurs sont unanimes a4 constater ce ralentis-

1. Hortwath, Zuwr Abkiithlung d. Warmblutig. Thiere, (Cent. f.
med. Wiss, 73).
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sement des contractions cardiaques. D’aprés Bence Jones
et Dickinson, le contact du corps avec de I'eau 4 15°, 18’
ou 20°, commence par rendre le pouls faible et irréqgulier
et bientdt un ralentissement assez marqué suit : ce ralen-
tissement pourrait faire descendre le pouls i 50 pulsations
par minute.

Cl. Bernard a noté sur le cobaye un phénoméne ana-
ogue, le ralentissement pouvant étre de 240 & 16 ou 20
pulsations & la minute,

Daprés Joffroy (1), 'action du froid sur Ia tension san=-
quine n'est pas moins manifeste :

« On peut s'en convaincre, dit-il, par 'examen de tra-
cés sphygmographiques pris avant, pendant et aprés Ia
douche. La ligne d’ascension a diminué de hauteur. Cette
augmentation de la pression sanqguine se produit trop ra-
pidement pour qu’il soit possible de la rapporter & une
soustraction de la chaleur, elle est 'effet de I’excitation de
lapeauet ce qui le prouve, ¢’est qu'une douche & 50°pro-
duira d’abord le méme effet ».

Horwath a fait des expériences qui rendent éqalement
bien compte de I'action du froid sur lapression sanguine.

Il a vu que lorsqu'on plonge des animaux 4 sang chaud
dans Peau froide, la pression artérielle s’abaisse générale-
ment jusqu’d devenir nulle. Il peut se faire que cet abais-
sement de la tension sanguine se fasse d’une fagon brus-
que, & lautopsie des animaux on trouve alors les vais-
seaux remplis de sang coaqulé.

Il nous reste en dernier 4 considérer I'action sur la
circulation dans l'intérieur des vaisseaux.

1. These d'agrégation.
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Nous mentionnerons pour mémoire seulement les tra-
vaux de Poiseulle et de Magendie. C’est M., Marey qui le
mieux a étudié les effets du froid sur la circulation (1),

La conclusion de ses recherches est que le froid agit
sur la cireulation non pas en diminuant la fluidité du sang,
comme le voulaient Poiseuille et Magendie, mais d’une
fagon indirecte, en déterminant la contraction Ces vais-
seaux périphériques, et I'augmentation de la pression in-
travasculaire enfin dans les refroidissements extrémes la

paralysie du cceur,

C. — LKffets a distance produits par Caction du froid

appliqué en un point donné.

Indépendamment de Paction exercée sur la circulation
périphérique correspondante au point d’application du
froid, on peut observer des effets localisés a distance. A
cet éqgard les expériences de Brown-Séquard et Tholozan,
celles de Walter et de Winternitz sont démonstratives.
Brown-Séquard et Tholozan (2) font placer la main d’un
sujet dans 'eau glacée ; ils constatent & la suite que la
température s'abaisse dans la main opposée. Le méme
résultat estobtenu avec le membre inférieur, M. Franck (3)
a donné une vérification trés élégante du méme phéno-

meéne : étant donné que le refroidissement d'une région

1. Marey, Physiol. de la civculation du sang, Parvis, 1303,

2, Brown-Séquard et Tholozan. Recl. expér. sur quelques-unsdes
effets du froid (<oc. biologie 1851).

3. Franck, Travawx du labor. de M. Marcy, L. 1.
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du corps suppose un apport moindre du sang et par suite
une contraction du systéme artériel; il a éLudicé & Paide du
phthysmographe de Mosso les modifications de calibre
des vaisseaux en répétant Pexpérience de Brown-Séquard
et Tholozan. La main gauche étant placée dans Pappa-
reil, le niveau général des pulsations est marqué, A\ un
moment donné, un morceau de glace est appliqué sur la
main droite, et, au bout de 2 secondes 1/2 le volume de la
main gauche diminue pendant environ une demi-minute ;
il sagit la d’un phénoméne réllexe et non comme le vou-
drait W, Edwards d'un refroidissement général de tout
le corps. Le peu de durée des phénoménes observés est
d’ailleurs opposé & cette interprétation.

Winternitz (1) a donné un autre exemple de ces actions
a distance. Si P'on plonge les pieds du sujet en expérien-
ce dans un courant d’eau i 5° C. et de 4 cent. de pro-
fondeur, on observe dans lmsselle et dans 'oreille des
modifications de température.

Une augmentation thermique dans Paisselle et dans I'o-
reille apparait d’abord & la seconde minute et disparait i
la quatriéme, aprés quoi la température reste & son niveau
normal dans 'aisselle, mais s’abaisse de deux dixiémes de
degré dans Toreille, dans les cing minutes qui suivent, Si
on cesse alors le bain de pieds la température remonte
trés lentement et ne revient 4 son chiffre habituel qu'une
heure plus tard,

Cette expérience semble prouver trés nettzment la réa-

lité d’une action localisée i distance.

. Winternitz. Med. Jahrb. de Stricher, 1875, p. 1.
Fischer 3
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1. — Action du froid sur la lempérature.

Nous venons de voir quelle action le froid pouvait exer-
cer sur les divers éléments cellulaires qui jouent un si
grand role dans la lutte constante de 'organisme pour la
vie. Les expériences qui ont montré Pexistence de cette
action ont consisté pour la plupart dans la mise en con-
tact direct au froid des éléments cellulaires. Mais dans
la majorité des cas les choses ne se passent pas ainsi dans.
la pratique. Les tissus qui peuvent craindre Paction du
froid sont souvent profonds,ils sont protégés par des cou-
ches plus oumoins épaisses de tissu cellulaire et de muscles.
Tous cesorganes sont d’ailleurs protégés par les téguments.
llest donc intéressant de savoir si une application de froid
4 lasurface des téguments peut déterminer un abaissement
de température dans les tissus plus ou moins éloignés, et
dans quelle mesure.

Tout d’abord, nous rappellerons que Papplication du
froid & la surface du corps détermine une déperdition de
chaleur généralement proportionnelle & la différence des
températures du corps et du milieu ambiant. Cette déper-
dition est compensée chezles animaux & température cons-
tante par une production de chaleur résultant des com-
bustions organiques et directement proportionnelle a
I'intensité de la déperdition.

On congoit facilement que I'action du froid sur la lem-
pérature des tissus différera notablement suivant qu’une
portion seulement du tégument externe sera soumise &

la réfrigération, suivant au contraire que la surface fo-
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tale du corps sera impressionnée par le froid. Aussi étu-
dierons-nous séparément l'action du froid appliqué loca-

lement et l'action du froid en application générale,

A. — Action du froid appliqué localement.

Les expériences diverses entreprises a4 ce sujet ont
montré que le froid appliqué localement pouvait amener
un abaissement de température des organes profonds.,

Hagspihl appliqua une vessie de glace sur 'abdomen
d'un lapin et il constata que les viscéres profonds subis-
saient un abaissement de températore. A la suite d'une
application d’'une heure et demie il constata un abaisse-
ment de prés de deux degrés de la température des or-
ganes abdominaux et un abaissement de 0°4 seulement
dans le rectum.

Mais ces expériences furent vivement discutées par
Schultze. De fait quelques-unes d’entre elles étaient su-
jettes & contestations. Dans l'une d'elles l'animal avait
cesse de vivre au moment de la constatation, dans une au-
tre, Uanimal avait été immobilisé & 'aide de liens et I'on
n’avait pas suivi la marche de la température aprés I'en.
lévement de la vessie de glace. Enfin il faut tenir compte
des oscillations trés étendues qui peuvent se produire
méme normalement dans la température chez le lapin,

Les expériences d’Ackermann semblent plus concluan-
tes. Cet auteur introduisit un thermométre dans la veine
cave inférieure d’un chien et constata qu'une application

locale de froid sur les téguments produisait un abaisse-
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ment immédiat de la température du sang de la veine
cave.

Riegel fit des expériences analogues qui confirmérent
les résultats d’Ackermann, Il remarqua que les abaisse-
ments de température observés étaient alors aussi nota-
bles au niveau de la veine cave inféricure que dans le
rectum et le vagin.

Schulize expérimenta également sur des chiens. Il re-
chercha les modifications de la température qui se produi-
saient dans les diverspoints de la cavité abdominale quand
on appliquait une vessie de glace sur la surface culanée de
I'abdomen. Il introduisait pendant l'expérience un ther-
mométre en divers points de la cavité abdominale, sui-
vait la marche de la température et sacrifiait 'animal une
fois 'expérience terminée, alin de mesurer la distance
q 1 séparait la cuvette du thermométre du point d’appli-
cation du froid. Les résultats de ces expériences sont
fort intéressants, La température s’abaissait de 10" en 20
minutes quand la boule du thermométre était située & un
demi-centimétre de la vessie de glace, en pleine paroi
musculaire ;: si I'éloignement était de 2 cenlimétres
I'abaissement de la température n'était plus que de
2° . enfin si I'¢loignement était de 3 & 4 centimétres,
la température baissait de 0,24 et de 07,2 dans le
rectom.

Virginie Schlikoll' étudia les effets des applications lo-
cales de froid non plus sur les animaux mais sur I’hom-
me vivant, en introduisant un thermométre entre la joue
et les qencives, pendant qu'on appliquait une vessie de

glace sur la joue. Elle obtint ainsi des abaissements de tem-
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pérature variables avec [I'épaisseur de la joue et pou-
vant aller jusqu’a 6° et 8¢ en une heure.

En placant un thermométre dans le creux de la main
fermée et en appliquant une vessie de qglace sur le dos
de la main fermée, elle constata un abaissement de tem-
pérature de 3° & 10° en une heure.

Chez deux pleurétiques qui venaient de subir I'opéra-
tion de 'empyéme, Schiikoll introduisit un thermométre
dans l'incision et appliqua une vessie de glace au point
correspondant de la surface du thorax,

En une heure la température de la cavité pleurale s’a-
baissa de 12,09 chez un des malades, de 3°7 chez un
autre.

Dans un eas de fistule intestinale, Schlikofl' introduisit
dans lintestin & travers le trajet fistuleux un thermomé-
tre dont la boule était située & 4 centimétres environ
d’une vessie de glace appliquée sur le tégqument externe.
[.La température intestinale descendit de 37°2 4 356G en
vingt-cing minutes.

Au niveau du vaqgin, un thermométre distant de 7 cen-
timétres environ d'une vessie de glace placée sur 'abdo-
men marqua un abaissement d’environ 1° au bout d’une
demi-heure.

En faisant absorber & un sujet une certaine quantité
d'eau froide, & la température de 8, le méme auteur nota
au bout de cinquante minutes un abaissement léger de la
température du creux axillaire et de I'épigastre,

En opposition & ces diverses expériences il convient de
noter les expériences de Biuz, qui ne constata chez le

chien, aucun abaissement de la température des viscéres
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abdominaux, aprés une application prolongée de glace
sur 'abdomen.

On voit en somme si 'on se fie aux résaltats de la ma-

jorité des expérimentateurs que, malgré lintervention de

la circulation et des combustions organiques, une appli-
cation locale de froid sur les téguments détermine un
abaissement de température qui gagne de proche en pro-
che, les organes sous-jacents.

Quant aux effets des applications locales de froid sur la
température générale, ils sont beaucoup plus discutés.

Riegel, Rosenberger déterminaient des abaissements de
température, observés au niveau du creux axillaire par
lapplication de corps froids, sur le thorax et I'abdomen,

Par contre Bocker, Weisflag, Liebermeister, observe-
rent & la suite d’application locale du froid des résultats
négatils ou, au contraire, une élévation de la température
générale. La température centrale ne s’abaisserait que
lorsque la réfrigération locale est trés intense et long-
temps prolongée.

B. — Lapplication générale du froid peut étre réalisée
soit par I'air froid, soit par les liquides f[roids (bains
froids, aflusions froides).

Quand cette application du froid s’exerce pendant un
temps relativement court, non seulement il n’y a pas
abaissement de la température centrale, mais encore on
note le plus souvent une légére élévation (Liebermeister,
Senator, Jiirgensen, Fischer).

Mais il n'en est pas de méme quand lexposition au
froid se prolonge. Les expériences de Liebermeister, de

Senator montrent en effet que la température rectale d’un
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sujet en expérience plongé dans un bain de 20° a 24" s'é-
leve d’abord légérement dansles premiéres minutes, puis
commence A descendre au bout de 15 4 25 minutes. De
méme un sujetexposé sans vétements a I'air A la tempé-
rature de 14’ a 19> commence & présenter un léger abais-
sement de sa température centrale au hout d’un heure

environ.

IV. — Action dua froid sur les différents appareils,

1° Appare(l respiratoire, — Le froid aqil d’une ma-
ni¢re différente suivant qu'il est appliqué sur un point
limité des téquments, ou sur la totalité de la surface du
corps.

Si le froid est appliqué en un point limité, il peut y
avoir, ainsi que ['a montré Winternitz chez ’homme, al-
tération du rythme respiratoire. Au débutune inspiration
trés profonde et spasmodique se prodoit, puis il y a accé-
lération des mouvements respiratoires.

L’application générale du froid sur les téguments pro-
duit au contraire un ralentissement des mouvements res-
piratoires, qui deviennent en méme temps plus prolonds
(Beni Barde, Liebermeister).

2 Appareil digestif. — Le froid peut exercer son ac-
tion sur l'appareil digestif de deux fagons: indirectement
ou directement.

Dans le premier cas, nous avons A envisager l'eflet que
produii une température extérieure froide sur les fone-

tions digestives.Dans le deuxi¢me cas,nous considérerons
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'effet de I'application directe du froid sur les muqueunses
de lappareil digesuf.

A. — Nous savons que le froid détermine un accrois-
sement des combustions organiques, destiné i lutter con-
tre la déperdition calorique. Oncomprend aisément qu'un
besoin de réparation accompagne la dépense organiquz.

De fait il est de notion courante, que le froid exagére

la sensation de faim, et détermine en quelque sorte le

choix des aliments. On sait que les peuples du Nord con-
somment une grande quantité de graisses et d’aliments
hydro-carbonés. On sait également que les peuples des
climits chauds sont beaucoup plus sobres que ceux qui
habitent les régiors du Nord. Tout derniérement M. Le-
tulle a obtenu de bons résultats dans 'anorexie des tuber-
culeux, en leur faisant appliquer, avant le repas, un sac
contenant un mélange réfrigérant, au devant de 'épigastre.

Quelques auteurs ont prétendu que la sensation de faim
déterminée par lair froid était due & I'action directe de
I'air froid sur la muqueuse gastrique. Mais celte opinion
n’est nullement admise,

Si le froid extérieur fait naitre la sensation de faim, il
favorise également la digestion et D'absorption des ali-
ments. Il augmente la pression intra-vasculaire et active
la circulation dans les organes abdominaux,

B. — Si l'action extérieure du froid est lavorable aux
fonctions digestives, il n’en est pas de méme de son action
directe sur les muqueunses.

L'injection d’une petite quantité de boisson glacée dé

termine dans la bouche, le pharynx et 'esophage, une
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vive sensation de froid & laquelle fait suile nne sensation
de chaleur et de brilure.

L’ingestion d’une grande quantité de boisson glacée
détermine fréquemment des nausées, des frissons, de
Fanxiété, de la pesanteur au niveau de Pestomac.

Parfois méme on a noté des syncopes, et Brown-Séquard
a noté la mort subite, & la suite d'ingestion d’eau glacée,
par un temps trés chaud. Lintroduction de I'eau glacée
dans I'estomac détermine une augmentation de la pres—
sion sanguine dans les artéres, ainsi que lont montré les
expériences d’'Herman et de Gauz, et 'on comprend ainsi,
comment P'ingestion d’une boisson glacée, a pu causer dans
certains cas, la rupture d'un anévryvsme ou une hémorrha-
gie cérébrale. Nous avons en juillet 1882 eu connaissan-
ce d'un fait de mort rapide par suite d’absorption de
boissons glacées, Le jeune B... taillé en hercule, dgé de 19
ans environ, habitant Saint-Cloud, fils d’un des proprié-
taires d'un de nos grands magasins de nouveautés de Pa-
ris, venait d’étre recu bachelier és-sciences ala session de
Juillet 1883. L’infortoné jeune homme revint avec ses
amis, & pied, de la Sorbonne & Saint-Cloud. Ayant trés
chaud, étant trés émotionné par son suceés, il s’assii avec
ses camarades dans un café du bas de Saint-Cloud pour
se désaltérer et se rafraichir; le corps en sueur il prit
force boissons glacées... Au bout d’une heure environ il
se sentit mal & T'aise ; la téte lui tournait... Ses amis le
crurent un peu parti et le plaisantérent. Mais hélas I'état
ne fit quempirer. Ses camarades e reconduisirent chez
ses parents. On fit venir un médecin, mais malgré cela,

le jeune B... mourut dans la nuit & la suite d’une syncope :
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(nous tenons les détails du malheureux pére, qui était un
ami de notre famille.)

2" Fonctions hépatiques. — Llinfluence du froid sur
les fonclions hépatiques a été démontrée par Claude Ber-
nard. Ce physiologiste a refroidi de petits animaux pen-
dant un temps variable et il a constaté que le sucre di-
minuait dans le foie & mesure que la température s’abais-
sait. Quand le thermométre n'indique plus que 18 a 20
degrés chez les animaux enexpérience, (lapin ou cochons
d’Inde) on ne trouve plusdu tout de sucre, de sorte qu'en
deux heures, tout le sucre du foie peut avoir disparu. La
production de la matiére sucrée ne recommence que
quand P'animal a repris sa température initiale,

4° Action du froid sur la rate. — Mosler a montré
que si 'on éventrait un chien et si I'on appliquait direc-
tement une douche froide ou une vessie de glace sur la
rate de I'animal, on vovait cet organe diminuer de vo-
lume, prendre un aspect granulé et une coloration dun
rouge grisilre. L'eflet était beaucoup moins marqué si au
lieu d’appliquer directement le froid sur la rate on 'ap-
pliquait sur les parois abdominales au niveau de l'organe.
On peut expliquer cette action du froid sur la rate par la
contraction des vaisseaux et des fibres musculaires lisses

de Porgane,

V. — Action dua froid sur les séerétions et les

ercretions.,

1* Séerétions cutanées. — Sous 'influence du froid, on

note la suppression plus ou moinscompléte des sueurs et
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une augmentation proportionnée de la sécrétion urinaire.
Aussi a-t-on noté que les maladies de la peau étaient
plus rares chez les habitants du Nord, que chez ceux du
Midi. Chez ces derniers par contre, le filtre rénal serait
moins souvent atteint que chez les hommes des pays
froids.

Toutefois, selon Tiirck, il ne faudrait pas croire que le
froid produisit sur les téquments un effet diamétralement
opposé & celui de la chaleur, et le froid modéré serait au
contraire un excitant de la peau et favoriserait la transpi-

ration.

2° Séerétion urinaire. — Le froid peut provoquer des
modifications portant sur la quantité et la qualité de la

sécrétion urinaire.

Au point de vue quantitatif, "action diurétique du froid

est admise par tout le monde,

Kolomann Miiller a fait, dansle laboratoire de Cl, Ber-
nard des expériences dans le but de connaitre d’une ma-
niére précise, 'augmentation de la sécrétion urinaire pro-
duite sous I'influence du froid. Les expériences consis-
taient a appliquer des compresses glacées sur les téqgu-
ments, préalablement rasés d’un chien de forte taille, dont
les deux uretéres étaienl mis en communication avec un
appareil enregistreur. Il constata qu’il se produisait alors,
dix minutes aprés I"application du froid, un accroissement
de la sécrétion urinaire, qui était enrapport de 234 500/0

avec la quantité normale,

Celle action diurétique du froid tient sans doute, d'une

part & la diminution de I'excrétion cutanée, et d'autre part
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a l'angmentation de la pression intra-vasculaire, produite
par la réfrigération des téguments.

Au point de vue qualitatif, Paction du froid sur la
séerétion urinaire est beaucoup moins évidente.

Bocker a étudié U'influence des bains froids et des dou-
ches froides sur la sécrétion urinaire et n’a pu observer
de modifications constantes de la composition de 'urine.

Par contre, Genth et Mosler ont observé certaines mo-
dilications, surtout 'augmentation de la quantité d’urée
¢liminde,

Voiel quelles sont les conclusions du travail de Genth -

L'ingestion d’une quantité considérable d'eau froide
(2,000 & 4,000 centimétres cubes) produit :

1 Une augmentation notable de I'¢limination de I'urée
et cela en proportion directe de la quantité d’eau absor-
bée;

2 Une augmentation de 'élimination de I'acide sulfu-
rique ;

3° Une diminution de la quantité d’acide urique excré-
tée ;

4 Une faible dimination de I'élimination de acide phos-
phorique. »

Enfin, une augmentation de la proportion de chlore et
de potassium, et une diminution de la proportion de chaux
et de magnésie contenue dans 'urine.

3 Enfin le froid agit également sur I'élimination de I'a-
cide carbonique, qui devient plus considérable par les
températures basses, Il agit probablement aussi sur les
sécrétions biliaires, intestinales,

Mais ces derniéres influences sont peu connues.
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o VI. — Action du froid sur les muscles.

Le froid a une action évidente sur le systéme muscu-
laire. Cette action est une excitation quand le froid est
peu intense et peu prolongé. Le froid intense améne au
contraire la paralysie du musecle,

a) Muscles lisses. — L'action du froid est trés mani-
feste sur les fibres musculaires lisses. Tout le monde
connait le phénoméne de la chair de poule, qui est di a
la contraction des fibres lisses du derme. 11 est facile de
constater les contracticns du dartos, sous linfluence du
froid. C’est la contraction des artérioles périphériques
riches en fibres musculaires lisses qui occasionne la pi-
leur des tissus sous 'action du froid. Le froid détermine
la contraction des tuniques musculaires de la vessie
(injection d’eau froide dans la vessie, action du froid sur
la miction chez les prostatiques). Les tuniques de ['in-
testin se contractent également énergiquement sous l'in-
fluence des lavements froids, ¢’est pour cela que 'on
prescrit comme moven hémostatique des lavements
froids aux hémorrhoidaires.

Samkowy a constaté, chez la grenouille, que les mus-
cles lissent se contractaient durant la vie, sous l'influence
dufroid, mais n’é¢taient plus influencés par le refroidisse-
ment quandils étaient privés de vie, Chez les mammiféres,
Peffet du froid produirait les mémes effets d’apres cet
auteur.

Mais si I'impression modérée de froid fait contracter les

muscles lisses, il n’en est plus de méme du froid intense
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qui les paralyse. La sensation bien connue de Tonglée est
due & I"épuisement de lacontractilité des petits vaisseaux,
qui se re lichent et cédent i latension intérieure (Marey).

La paralysie vasculaire peut devenir permanente sous
'influence du froid. (Mains des blanchisseuses, cas de
Billroth),

b) Muscles strids. — Le.froid excite d’abord les con-
tractions musculaires des fibres striées,

Miiller, en injectant de 'eau froide dans l'artére d'un
muscle, ou enversant de l'eaun froide & la surface du mus-
cle, provoquait des contractions violentes. Sous l'in-
fluence du froid, les contractions des muscles striés pro-
duisent le frissonnement, le claquement des dents.

Mais si le froid modéré est excitant du svstéme muscu-
laire, il n’en est plusde méme du froid intenze et prolongé.

Tout le monde sait quil est dilficile de remuer les
lévres, que les mains sont inhabiles quand on a été
exposé pendant quelque temps & un air trés froid.

La contractilité musculaire diminuée d'abord, peut étre
enticrement abolie quand le froid est trés intense. Si I'on
applique alors les deux électrodes dune pile électrique
sur le muscle refroidi, on n’observe aucune contraction
4 l'ouverture et & la fermeture du courant.

M. Marey a étudi¢ linfluence du froid sur la contrac-
tion musculaire 4 I'aide du myographe. Le froid modifie
rapidement la secousse musculaire et lni donne une du-
rée beaucoup plus considérable qu'a I'état normal. Au
début il v a une légére augmentation de P'amplitude des
secousses, mais cette amplitude se met bientdt a déeroi-

tre. M. Marey compare I'action du froid sur le muscle &
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celle de la fatiqgue, ou de la ligature de artére. M. Ma-
rey explique cette analogie par la disproportion quiexiste
dans ces trois états, entre la circulation du sang a l'inté-
rieur du muscle, et les actions chimiques dont la circula-
tion doit fournir les matériaux et enlever les résidus.

Horwath a étudié Paction du froid sur les muscles chez
la grenouille. Il a constaté que les’ muscles portés a la
température de 5° perdaient complétement leur con-
tractilité et cela d’'une maniére définitive. Cette mort du
systéme musculaire serait la cause de la mort chez la
grencuille soumise au froid intense.

(Test par un mécanisme analogue que meurt homme
qui, dans les pays trés froids, s’égare et s’endort dansla
neige, Larespiration se ralentit, puis le eceur (ui n’Esl‘.qu’Lm
muscle, finit par s’arréter de battre. Ce ralentissement
des muscles inspirateurs et du cceur est d’abord une
défense dePorganisme qui, en envoyant moins de sangdans
les poumons et en v introduisant le moins d’air possible,
lutte contre le refroidissement des organes internes, mais
a la fin, le froid agit directement sur le ceeur et le para-
lyse & jamais !

Horwath a de plus signalé que, chez un animal refroidi,
on obtient des contractions musculaires, en électrisant les
nerfs moteurs, alors que 'action directe de 'excitant élec-
trique sur le muscle ne donne lieu & aucune réaction,

Beck a constaté d’autre part que lorsqu’on soumet la
patte d’un lapin & un [roid de 37, durant douze ou
quinze heures, il se produit de la dégénérescence gra-
nulo-graisseuse des faisceaux primitifs et la contractilité

est 4 jamais perdue.
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Il semblerait done que le froid agit sur les fibres mus-
culaires elles-mémes et non sur les nerfs moteurs desti-

nés a ce muscle.

VII. — Action du froid sur le systéme nerveu.r.

Action sur ies nerfs phériphériques. \). Nerfs sensi-
{rfs. — Le froid agissant sur les téguments de '’homme
sain provoque une sensation spéciale qui varie suivant
lintensité et la durée d’application du froid.

Le premier effet de cette action du [roid est ordinaire-
ment une sensation pénible connue de tous,

Puisquand le froid estirés intense et que 'on prolonge
son action il v a suppression momentanée de Pexcitahi-
lit¢ des nerls sensitifs,

Cette action anesthésiante du froid est connue depuis
longlemps et utilisée en thérapeutique. Lasensibilité a la
douleur disparaitrait avant les sensibilités tactile et ther-
mique d’aprés les expériences de Iorwath et de Ch.
Richet.

Pour que Panesthésie soit compléte il faut que la réfri-
gération des téguments soit trés intense. Leur ru.':l'rii_]l'-.ra-
tion insuflisante produit en effet an contraire une certaine
hvperesthésie,

Si, an lieu d’appliquer le froid sur les extrémilés ner-
veuses, on 'applique directement sur le trajet d’un trone
nerveux sensible, on observe des phénoménes ana-
logues.

Waller, Rosenthal, Eulenburg ont appliqué de la glace

sur le trajet de certains nerfs (cubital, au niveau ducoude)
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et ont constaté au niveau des ramifications terminales du
nerf une phase d’hyperesthésie suivie d’une phase d’anes-
thésie compléte.

Weir Mitchell a démontré que le froid pouvait déter-
miner au niveau des nerfs des lésions transitoires ; con-
gestions avec ou sans extravasations sanguines. Ces lé-
sions sont transitoires quand lapplication du froid est de
courte durée. Maislorsque l'action du froid estprolongée
ourépétée, le nerf parait augmenté de volume et aumicros-
cope on constate une dilatation notable des vaisseaux; en
certains points méme il excite des ruptures vasculaires
avec foyers hémorrhagiques. De plus, il se produit
de la dégénérescence Wallérienne d’un certain nombre de
fibres.

La conductibilité électrique du nerf persiste méme
quand la sensibilité est entiérement abolie, & moins ce-
pendant que le nerf ne soit désorganisé par le froid et
qu’il y ait congélation des liquides qu’il contient.

B) Nerfs moteurs.— Waller, Rosenthal, Eulenburg ont
¢galement étudié I'action du froid sur les nerfs moteurs.

Ils ont constaté que 'application du froid sur le trajet
d’un trone nerveux, le cubital par exemple, produisait
d’abord des phénoménes d’excitation puis des phénomé-
nes de paralysie dans les muscles situés dans le terri-
toire du nerf,

Au début de 'action du froid des courants électriques
appliqués sur le nerl parviennent { provoquer des con-
tractions musculaires, mais aprés une application de froid
prolongée, les courants les plusforts ne provoquent plus

aucune réaction.
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20 (Centres nerveux, — a) Moelle. — L’action directe
du froid sur la moelle mise & nu chez la grenouille, a
mentré & Weir  Mitchell et Richardson des phénoménes
d’excitation ; mouvements trés vifs des membres suivis
d’une résolution compléte et de stupeur. Ces phénoménes
disparaissent si on soustrait "animal & 'action du [roid.

Weir Mitchell a observé chez les poules et les pigeons
de la stupeur et des moavements de recul, quand on fai
sait agir la réfrigération sur la moelle, depuis sa partie
supérieure jusqu’ala 14¢ vertébre.

b) Bulbe. — Chez le pigeon et le lapin I'application
locale du froid sur le stermine des (troubles de
la respiration, pqugsj—,ﬂlb?nbé 1‘% Eﬁlﬁ;} xie, de la stupeur

et des mouvements de recul, T
‘mﬁ ut.

g

J 1909 |
la rélrigération ﬁru&q}m du bulbe aprés
réfrigération préalable du cerveauqe_t}ld cervelet produit

3 E }:l A} g ®
Onaire est exsangue.

Chez les lapin

la mort immédiate et

Si la réfrigération est menée progressivement, les pou-
mons sont au conlraire gorgés de sang.

¢) Cervelet. — La réfrigération de ce centre trés diffi-
cile & obtenir isolément produit de la stupeur, des mou-
vements de recul, parfois aussi des mouvements de pro-
pulsion chez les animaux.

d) Cerveau. — La réfrigération du cerveau produit
chez les animaux 4 sang chaud une action sédative de
courle durée bientdt suivie de phénoménes d’excitation
motrice. Si application du froid continue, on observe une
anesthésie compléte etune stupeur profonde.

Le retour graduel des fonctions cérébrales n’est inter-

rompu par aucun phénoméne d’excitation.
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Mais il n’en est plus de méme, si on soumet brusque-
ment Panimal & une température de 15, Il se produit
alors une série de mouvements convulsifs.

3° Réflexes, — Le froid, appliqué au niveau des extré-
mités des nerfs centripétes, peut provoquer des réllexes
dans les points les plﬁs variés de 'organisme-

La contraction des muscles lisses du derme, (chair de
poule), ou des fibres lisses des artérioles, n’est autre qu'un
réllexe.

Edwards, Brown-Séquard et Tholozan ont montré que
lorsqu’on plonge une des deux mains dans I'eau froide, la
température de l'autre main se trouve abaissée, dans un
certain nombre de cas. Dans d’autres cas, Vulpian et
Stricker ont montré qu’il y avait au contraire élévation
de la température de I"autre main.

Brown-Séquard a montré que 'action réflexe s’exer-
gait toujours en des points symétriques et que, si I'im-
pression de froid se produisait au niveau du pied, c’était
au niveau du pied opposé que se manifestait la contrac-
tion réflexe. C’est seulement quand la réfrigération est
plus intense, que la contraction réflexe des vaisseaux et
des fibres lisses du derme se propage & d'autres points
du tégqument.

Béni Barde a cité des faits analogues : Réfrigération
portant sur un colé de la poitrine, et produisant la chair
de poule, en un point symétriquede 'autre coté, De méme
au niveau du scrotum,

Ces réflexes peuvent d’ailleurs remonter dans des or-
ganes autres que la peau. Le tremblement et le claque-
ment desdents qui se produisent quand on entre dans un
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bain froid, ne sont autre chose que des contractions clo-
niques réllexes des muscles.

Les expériences de Brown-Séquard, de Runde, de Lon-
get ont montré que le froid a la propriété d’abaisser le
pouvoir excilo-moteur des cenlres nerveux.

Toutefois, dans des circonstances déterminées, appli-
cation du froid peut produire un effet tout opposé, et sur-
exciter le pouvoir réflexe de la moelle, ainsi que lI'a si-
gnalé Toxchanofl,

1 D\ eI e e
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DEUXIEME PARTIE

Role pathogéne du froid dans les maladies aigués

CHAPITRE 1

Etude Clinique.

Nous avons vu l'action physiologique du froid. Nous sa-
vons l'influence du refroidissement sur la circulation
nous 'avons vu susceptible de déterminer i distance ou
localement des modifications variables ; nous avons vu
aussi que son action pouvail avoir un retentissement sur
la tension et sur les processus inlimes de la circula-
tion, surla leucocytose et sur la phagoeytose, Ce n'est
pas tout : le froid, nous I"avons dit, modifie le systéme ner-
veux, le place dans un état analoque au choe. Enfinnous
avons étudié 'action du froid surles secrétions et sur les
glandes de I'appareil digestif.

Nous devons maintenant rechercher dans quelle me-
sure le froid peut étre considéré comme cause des ma-
ladies aigués.

Nous nous adresserons pour cela & la clinique et &
I'expérimentation.

Nous examinerons successivement les maladies aiqués des



différents appareils. Nous rechercherons quel fut, dans
I'esprit des auteurs, pour chacune, le rile du froid, et dans
quel sens ils I'ont compris. Enfin dans une vue d’ensem-
ble, nous essaierons d’expliquer le mode pathogénique de
Iinfluence du froid,



CHAPITRE 11
Le froid dans les affections de l'appareil respiratoire,.

A chaque pas dans I'étude des affections pulmonaires
nous voyons citer 'influence du froid.

Bronchites. — En ce qui concerne les différentes for-
mes de bronchite, la plupart des aiutevrs admettent I'in-
fluence pathogéne du froid : « Les refroidissements, Ie
corps étant en sueur, dit Woillez, telle est'influence étio-
logique la plus générale et la plus commune ». Souvent
le froid détermine d’abord un coryza et par propa-
gation P'inflammation devient angine, puis bronchite. L’ac-
tion du froid peut ici s’exercer de [lagon différente. Tan-
tot ¢’est par action directe que le froid agit sur la mu-
queuse, tantot d’une facon médiate et moins évidente,
par action indirecte ou refroidissement.

Dans le premier cas, l'action du froid n'est pas dou-
teuse. On sait combien les bronchites, les laryngites sont
fréquentes dans les pays froids, et dans nos pays, au com-
mencement de I'automne et pendant Uhiver. Les statisti-
ques municipales & Paris montrent chaque année une re-
crudescence & cetle époque. La preuve de 'action directe
du froid nous est fournie par la susceptibilité toute parti-
culiére aux bronchites et aux laryngites des individus por-

teurs de végétations adénoides ou de polypes du nasopha-
A

rynx. La fonction principale du nez, qui consiste i réchauf-

fer eta filtrer air inspiré se trouve supprimée. Le malade
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respire par la bouche un air froid qui peut déterminer
I'inflammation de la muqueuse bronchique,

C’est également par son action directe que le froid
agit sur les bronches, dans ces casde bronchites et de la-
ryngites aigués, si fréquentes dans les pays froids, sur-
tout chez les individus transportés et mis brusquement
dans des conditions de vie différentes de celles qu'ils ont
connues. Les récits d’expéditions dans les régions froides,
dis & des médecins de marine, les mémoires militaires se
rapportant 4 la campagne de Russie fourmillent d’exem-
ples ou cette action directe du froid est rendue évidente.
Il est difficile d’accuser ici le refroidissement, car on les
observe aussi bien chez des individus, chaudement cou-
verls, ayant pris toutes précautions pour éviter le refroi-
dissement. M. le docteur Gallerand, dans un travail inti-
tulé « Considérations générales sur la navigation dans
lOcéan glacial arctique » (Nouv.ann. de la marine, 1858)
dit : « Il v a eu tel moment o les 34 de notre équipage
toussaient d'une maniére assez fatiguante; je n'ai inscrit
sur mon cahier de visite que les bronchites avec fiévre
el assez intenses pour exiger des soins réquliers; il
s’en trouve cent dix seulement & bord de la Cléopitre. »

L'action directe du froid est encore netle dans les
amygdalites, dans leslaryngites dues a I'ingestion de bois-
sons qlacées, et tous les auteurs Padmellent.

Le froid agit-il a distance d'une maniére indirecte pour
produire la bronchite? En d’autres termes doit-on admet-
tre la bronchite par refroidissement, La plupart des au-
‘teurs admettent la réalité de ce mode pathogénique, Mé-

me au plus fort de la réaction microbienne, alors que tou-
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te intervention du froid était niée,'a bronchile a frigore a
subsisté, De fait, I'observation clinique courante justifie
cette opinion. Le froid agit vraisemblablement ici par ac-
tion réflexe, il détermine la congestion de la muqueuse,
la phagocytose peut ainsi se trouver pervertie el les ger-
mes nouveaux des conduits bronchiques acquiérent ainsi
une virulence plus grande. Le point du réflexe est variable
suivant les individus. Ce qui le prouve c’est que certai-
nes personnes s'éenrhument constamment dés qu’elles s’ex-
posent & un refroidissement de telle ou telle région. Le
plus souvent il faut invoquer le refroidissement des ex-
trémités, trés net dans certains cas, Il est des femmes
qui se refroidissent désqu’elles ont les bras & nu, parfois
méme simplement le poignet, alors qu’elles supporte-
raient trés bien un refroidissement prolongé des extré-
mités inférieures. Nous connaissons au moins trois per—
sonnes dans ce cas, chez lesquelles celte action est trés
nette. 11 leur suffit de se découvrir méme partiellement
les bras, de supprimer les manches de leurs vétements
de dessous pour devenir susceplibles au froid et prendre
un coryza ou une bronchite.

A plusieurs reprises nous avons constaté cette action, Tel
autre s’enrhume par la téte. On sait par exemple combien
le coryza est fréquent lorsqu’aprés un nettoyage soigneux
de la téle on s’expose a un refreidissement. C'est [4 une
notion vulgaire dont nous avons tous pu faire 'expérience.

Le froid n’agit pas seulement dans la pathoqgénie des
bronchites vulgaires, du rhume simple. Il peut parfois
provoquer 'apparition de bronchites spéciliques au cours
de maladies. Dans la fiévre typhoide, nous sommes con-

i, gl iy e g, v e e
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vaincus qu’il y a souvent lieu d’accuser le refroidissement
comme cause occasionnelle dans la détermination de cette
bronchite, Cependant il est bien certain que toutes les
bronchites typhiques ne relévent pas de cette cause,
qu’elles peuvent tenir soit & une localisation spéciale du
bacille, soit 4 I'élimination par les bronches des produits
toxiques répandus dans Dorganisme. Le rdle du froid
n'est pas moins réel dansles bronchites constitutionnelles,
dans ces bronchites herpétiques que nous voyons survenir
chez les goutteux et les rhumatisants. On sait le réle de
la congestion dans ces bronchites. Or nous avons vu dans
la premiére partie de notre travail que le refroidissement
cutané¢ était susceptible de déterminer la congestion des
organes centraux. Nous devons reconnaitre cependant
qu’ici la pathogénie de ces bronchites est complexe et que
le role du froid est évidemment moins net. Il est possible
que le froid agisse dans ces cas moins en modifiant le
poumon que le rein. Sous son impression la fonction ré-
nale éliminatrice étant momentanément et partiellement
supprimée, les produits toxiques du sang cherchent a
s'éliminer par voie cutanée ou muqueuse, d'on ce com-
plexus symptomatique si fréquent chez les brightiques ;
bronchites, congestion pulmonaire, érythéme ou prurigo-
diarrhée.

En résumé 'action du froid dans les productions des
différentes varié¢tés de bronchite nous parait indéniable,
soit que le froid agisse directement, I'air inspiré insuffi-
samment réchaullé ou véhicule de particules solides froi-
des (neige) allant 1éser localement la muqueuse bronchi-

que, soit que par lintermédiaire d'un réflexe le refroi-
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dissement supprime momentanément les fonctions de
phagocytose auniveau des bronches et, en congestionnant
le revétement muqueux le rende plus susceptible i Paction
des germes.

Congestion pulmonaire. — La congestion pulmonaire
est idiopathique ou symptomatique.

Dans les deux cas le réle du froid n'est pas indifférent.

« Parmi les causes occasionnelles (De la congestion
pulmonaire simple) dit Woillez, il en est une qui s’observe
principalement dans les cas oila cause a pu étre connue :
je veux parler de Paction du froid. La plupart des mala-
des nont pu me renseigner sur la cause de leurs mala-
dies ; mais cette cause a pu étre précisée chez quinze
d'entre eux et douze fors la congestion avait succédé & un
refroidissement manifeste. Plusieurs de ces derniers ma-
lades avaient ressenti du froid, leurs corps étant en sueur,
L'n autre travaillantavec ardeur en plein air avait recu la
pluie. Deuxautres avaient travaillé dans un lieu humide o
ils s’étaient refroidis. Un magon se reposant de son travail,
avait dormi sur la terre humide et peu d’heures aprés
avait ét¢ alteint des premiers symptomes de son mal.
Un gargon de quinze ans, aprés s’étre longtemps animé
au jeu, passait la nuit dans une chambre ayant une fené-
tre ouverle, et se relevait le lendemin avee les premiers
symptémes de lhyperhémie pulmonaire. Une femme avait
été prise de congestion du poumon, aprés avoir vu ses
régles se suspendre par unrefroidissement.

La congestion aigué de Woillez correspond & ce que
de nos jours, Dieulafoy désigne sous le nom de fluxion

de poitrine, « A cdté des phlegmasies franches de 'appa-
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reil respiratoire telles que la pneumonie, la hroncho-pneu-
monie, la pleurésie, la bronchite, il y a d’autres états mor-
bides, mixtes et bitards, dans lesquels les éléments hy-
perhémiques et phlegmasiques sont diversement combinés
et que par un accord tacite on avait nommés fluxions ».

Cette opinion n’est certainement pas acceptée de tous,
cependant beaucoup de cliniciens de valeur reconnaissent
la justesse de cette définition. Dans la fluxion de poitrine
le froid joue un réle réel. A lui seul il peut produire la
maladie. Il met Porganisme en imminence morhide, le
polymicrobisme latent de I'appareil pulmonaire crée une
affection mixte non systématisée,

On pourrait admetire que la virulence du pneumocoque
est dans ces cas insuffisante. Or on sait quelles variations
on peut observer dans la virulence de ce microbe, comme
d’ailleurs dans celle de presque tous les agents micro=-
biens. Dans des recherches récentes, M. Pllaiinder (1) a
montré pour le coli bacille et le proteus, que ces microbes
végétant dans le corps des malades influent sur les sucs
des tissus, en particulier sur le sang, de telle facon que
celui-ci acquiert des propri¢tés agglutinantes, pour les cul-
tures du dit microbe et pour aucun autre.

Nous sommes forcés d’admettre pour expliquer ce phé-
noméne gue les microbes du groupe coli, lactis aeroge-
nes et proleus acquiérent des propriétés individuelles par
suite de leur adaptation & Télat individuel variable des
tissus et des liquides d'un organisme déterminé.

L’idée de l'individualisation des microbes de provenan-

i. Ceni. f. Backler. 1898.

R e e



— e

ce différente (Individualisierung von Microbestammen)
est due d’abord & Wertheim. D’aprés cet auteur, dans la
blennorrhagie chronique, le malade s'immunise peu & peu
contre son propre microbe mais il reste parfaitement sus-
ceptible al'invasion d’un gonococque de provenance étran-
gére. Lorsque, dans un mariage, dit Wertheim, une go-
norrhée latente depuis des années peut persister indiflé-
rente, apport d’'un nouveau gonococque provenant d’un
troisiéme malade atteint d'uréthrite chronique, redonne
des trois cOtés une réinfection et une augmentation de la
virulence du gonococque ».

Ces remarques sont particuliérement intéressantes, Si
le microbe est susceptible, en s’adaptant au milieu dans
lequel il vit, d’y acquérir des propriétés nouvelles et y
atténuer sa virulence, on peut admetire que, dans la
fluxion de poitrine, I'infection pneumococeique s’ajoute mo-
dérée, atténuée & 'hyperhémie par refoulement qu’entraine
le refroidissement d’une région du corps. L’élément phleq-
masique domine ici et ecrée presque & lui seul toute la
maladie. Un certain deqré dinflammation microbienne
accentue la perversion circulatoire locale et achéve 1'as-
pect clinique de la maladie.

Le froid n'est également pas étranger au développe=-
ment des congestions pulmonaires qui apparaissent au
cours des maladies. Dans la rougeole, dans la scarlatine
et surtout dans les maladies chronignes, brightisme, infec-
tions biliaires anciennes latentes, on peut voir survenir des
congestions actives liées & un refroidissement,

Pnreumonie, — Avec la pneumonie nous entrons dans le
vif de la question, Le rdle du refroidissement a bien per-
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du de son importance depuis les doctrines microbiennes et
4 I'heure actuelle la plupart des auteurs sont tentés soit
de nier complétement son action, soit de ne lui attribuer
quiune trés minime importance comme cause prédispo-
sante,

N’y a-t-il pas la quelque excés? Rappelons-nous que
Metchnikoff, dans ses derniers cours & I'Institut Pasteur,
s'est montré de plus en plus sceptique sur 'importance
exclusive ajoutée par certains 4 la présence du germe spé-
cifique comme cause de la maladie.

Pour essayer d’¢lucider cette question, nous recherche-
rons d’abord jusqu’a quel point la clinique autorise I'hypo-
thése du role du refroidissement. Nous chercherons pour
cela ce quen ont rapporté les cliniciens les plus expéri-
mentés ; enfin nous demanderons & la pathologie expéri-
mentale s'il est possible d’obtenir la vérification de cette
donnée étiologiques.

Grisolle, dont la haute valeur clinique est restée dans
toutes les mémoires, admet le rdle partiel du refroidisse-
ment, Sans doute, .il savait que le froid ne suffit pas &
produire de toutes piéces la maladie. Avec une prescience
admirable il dit: « Prétendre que le froid est la cause
unique des pneumonies, soutenir méme qu’elle a agi d’une
maniére évidente dans la presque tolalité des cas, c’est
aflirmer un fait non susceptible de démonstration »,

Et il ajoute : « Dans les pneumonies qui reconnaissent
pour cause laction du froid, celui-ei ne peut étre consi-
déré que comme cause occasionnelle, ¢’est-a-dire que la
maladie, préparée plus ou moins longtemps d’avance par

une prédisposition intéricure éclate 4 Voceasion d’un
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refroidissement auquel 'individu s’est exposé. La prédis-
position est trés probablement ici la condition essentielle,
indispensable, car la plupart des individus qui contractent
une pneumonie aprés l'action du froid, s’éraient exposés
nombre de fois, quelques-uns méme s’exposent tous les
jours impunément & la méme influence. 1l faut done
dmettre que le jour oule froid a déterminé une pnevmo-
nie chez l'individu qui I'avait bravé tant de fois, il y avait
quelque circonstance qui n’existait pas antérieurement. »

Ces lignes écrites en 1841 sont encore vrales aujour=
d’huietil nous parait difficile de mieux résumer la question.

Se plagant donc dans des conditions d’examen rigou-
reux pour rechercher les cas o réellement Paction du
froid paraissait devoir étre admise, Grisolle, sur 250 mala-
des qu'il a interrogés lui-méme, n'en a trouvé que 49 chez
lesquels 'impression du froid pitétre considérée comme
la cause quiavait manifestement déterminé le développe-
ment de la maladie,

Ces paroles de Grisolle ont souvent été mal interpré-
tées. Il est certain que beaucoup d’auteurs ont dd citer
Grisolle d’aprés d'autres écrivains, sans avoir lu dans leur
entier les quatre pages que lillustre maitre a consacrées
au refroidissement. (’est pourquoi les uns se sont servis
des chiffres de Grisolle pour nier linfluence du microbe,
les autres au contraire pour regarder l'action du refroi-
dissement comme négligeable.

En nous rapportant au sens méme du texte de Grisolle
nous voyons que cet auteur admet dans la pneumonie
d’une part la cause réelle inconnue, de l'autre des causes

e xcitantes, occasionnelles, parmi lesquelles le froid.
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C’est done & tort que M, Hallopeau, discutant dans la
Revue d'Hayem de 1878, (p. 733, t. XVI), les hypothéses
sur la nature intime de la pneumonie, disait: « Comment
d’atlleurs contester sérieusement le role des refroidisse-
ments dans U'étiologie de la pneumonie ? Grisolle n’a-t-il
pas conslaté que 49 fois sur 205 cette affection s’est déve-
loppée sous cette influence ? et, s’il en est ainsi, com-
ment comprendre dans ces cas lintervention d’'un agent
infectieux ».

Inversement M. Comby (7Traité des Maladies de I'En-
fance, t. IV, p. 56) se sert de la variabilité¢ des chiffres
donnés par les auteurs pour appuyer son opinion de la
nature exclusivement infectieuse de la pneumonie : « Tan-
dis que Bouillaud attribue au froid 750/0 des pneumonies,
Grisolle ne lui en accorde que 20 0/0, Ziemmsen 9 0/0,
Jurgemen 4 0/0, Griesinger 2 0/0 et Massolonzo 0. J'in-
clinerais pour ma part vers 'opinion un peu radicale de
ce dernier auteur, n'ayant pu relever d'une fag.n précise
Pinfluence du refroidissement dans aucune de mes obser-
vations et ayant vu quelques enfants contracter la pneu-
monie dans lear lit »,

Cette opinion trop exclusive s’explique par ce fait que
M. Comby a observé surtout des enfants. Or, dit Grisolle :
« L’action du refroidissement brusque dans la production
des pneumonies est bien plus obscure, bien plus difficile
a constater chez les enfants »,

Les renseignements précis manquent, ils n’ont que peu
de valeur car ils ne peuvent étre fournis que par les pa-
rents qui peuvent trés bienignorer la cause et le moment

du refroidissement.
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Et d’ailleurs il faut nous souvenir combien le refroidis-
sement est plus fréquent aux dges extrémes de la vie.
Tel froid dont l'action restera indifférente pour I'adullte,
met U'enfant en opportunité morbide ; le froid peut chez
Penfant eréer une sorte de choc nerveux, agir comme le
traumatisme et accélérer sous cette influence la marche
d’une infection restée jusqu'ici latente. Nous reviendrons
d’ailleurs sur ce point,

Quoi qu'il en soit, entre ces deux opinions I'écart n’est
gu'apparent. Grisolle, nous 'avons vu, n'accepte le froid
qu'a titre de cause occasionnelle. Autre chose par con-
séquent est de considérer le froid comme la cause de la
pneumonie au sens on l'entendaient les anciens et d’en
faire avec Grisolle un lacteur occasionnel. Tout le monde
admetaujourd’hui que le froid ne suffit pas & créer la mala-
die; la question est de savoir : 1° dans cerlains cas si la
maladie peut se développer sians l'intervention du froid ;
2" si une pneumonie déclarée & l'occasion du refroidisse -
ment aurait pu se développer sans U'intervention de celte
cause occasionnelle par la seule présence du pneumocoque.

Sur le premier pointil n’est pas douleux que dans bien
des cas le froid n’est pas nécessaire a la production de la
maladie. Nous n’'insisterons donc pas davantage,

Pour le second, nous devons nous demander :

a) Comment reconnaitra-t-on que la maladie est due
au refroidissement?

b) Le pneumocoque peut-il sans linlervention d’autres
causes créer la maladie ?

Lorsqu'on interroge un malade, a dit Grisolle, pour
savoir s'il a été soumis & un refroidissement quelconque,
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le médecindoit prendre quelques précautions s'il ne veul
dtre induit en erreur ».

Il est de fait qu’il est bien difficile d’obtenir des rensei-
gnements auxquels vraiment on puisse se fier. Les mala-
des sont tellement habitués & lidée du refroidissement
quils se trompent volontiers. Il en est du froid dans la
pneumonie comme du traumatisme dans I’étiologie du can-
cer du sein. Lafemme quiaun cancer du sein ne mangque
pas de le rapporter & un coup regu autrefois, 4 un trau-
matisme quelconque, et quelle est la femme qui au moins
une fois dans sa vie n'a pas subide heurtdu sein? De méme
il est toujours facile de retrouver un moment ot 'onaeu
froid. Enfinil faut ajouter que dans bien des cas les malades
prennent leffet pour la cause et regardent le frisson du
début de leur maladie comme la cause de cetle dermére.

Ecoutons ce que dit Grisolle : « En demandant simple-
ment au malade : « Vous étes-vous refroidi ? » le plus
souvent il répondra par I'affirmative. Mais si I'on précise
davantage les questions, on peut se convaincre que, dans
un grand nombre, il a confondu le refroidissement avee
le f'ris'sc-l] d’invasion qu'il est ordinaire d’observer au dé-
but des maladies aigués et de la pneumonie en particulier.

D’autres individus confondent avee le refroidissement
la sensibilité plus grande du corps au froid extérieur
dans I'imminence ou pendant les prodromes des maladies
algués, On retrouve enfin une autre cause d’erreur dans
Popinion de certains malades qui, dominés 4 Iinstar de
beaucoup de médecins par une théorie ou par une idée
précongue, veulent & toute force expliquer leur maladie

par un refrotdissement dontils n'ont aucune conscience ou
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dont ils ne conservent aucun souvenir; mais ils disent
s'étre refroidis parce que beaucoup d’entre eux ne con-
coivent pas que leur maladie puisse avoir d'autre cause
qu'un refroidissement. Pour parvenir & connaitre la véri-
té, dans ces cas il faut adresser au malade une série de
questions afin de constater quel était Pétat de chaque
fonction ou d2 lasanté générale au moment méme de l'ac-
tion de la cause. Oa précisera la maniére dont le refroi-
dissement a en lien; on indiguera les sensations éprou-
vées par les malades et I'état de santé immédialement
ou peu aprés action du froid.

En observant ces régles nous croyons pouvoir admettre

que I'influence du froid est réelle dans les cas suivants :

OBsErvaTION I (personnelle),

J... H..., 55 ans, comptable.

Le malade est un homme trés aeclifl, trés énergique, ayant
beaucoup travaillé durant toute son existence. Jusqu'iei il n'a
jamais éle malade.

Le 24 [évrier 1898 il elail en apparence de bonne santé, Toule
la journée, il se livre & ses occupalions habituelles ; le soir il
dine en ville, rentre tard, et, obligé de terminer un travail
urgent pour le lendemain, il passe une partie de la nuil a tra-
vailler dans une chambre sans feu.

A plusieurs reprises, il a senli uue impression assez vive de
froid & laguelle cependant il ne prit pas garde.

Le sommeil fut agité; le lendemain au réveil, J. H... étail
mal en train, faligué, il part livrer sontravail, mais en route il

senl & plusieurs reprises quelques légers frissons, en méme




TR R T T T - T R T T

TN

e PR s
temps qu'il note un peu de malaise et de faiblesse. Toute la
journée se passe dans cel élat.

Le soir vers 4 heures il est pris d'un violent frisson qui dure
plus d’'une demi-heure. Il se couche fort mnal a I'aise, en proie
a une fievre trés grande. Bienldl apparait un point de edlé.

Le 26 il fail appeler le D* D... qui constale une pneumonie
de toul le lobe gauche du poumon.

La maladie évolue les jours suivanls avee les signes classi-
ques de Pinfeclion pneumococcique: crachals rouillés, point
de eoté, température élevée, riles erépilants et soulfle.

Le lroisieme jour op conslate de 'albuminurie Le malade est
pris de délire, la faiblesse augmente el la mort survient le
sixieme jour.Nous n'avons été appelés en consullation aupreés du
malade que le cinguieme jour ausoeir, nous constalames tous les
signes de la pneumonie, une température de 40,9, le délire el

'approche imminenle de la mort.

L'observation précédente est,croyons-nous, trésdémons-
trative au point de vue de lintervention du froid. Sans
doute d’autres causes sont intervenues pour donner a la
maladie une gravité particuliére, mais nous sommes en
droit de conclure ici d'une facon certaine au rile occa-
sionnel du froid.

Il en est de méme, croyons-nous, dans les deux obser-

vations ci-dessous de M. Jaccoud.
OBSERVATION Il (résumée).
In Jaccoud. (Clinique médic.).

Homme robuste de 51 ans, exercant 1'élal de macon, soigné

pour une bronchite. 11 en élait parfaitement guéri el se dispo-

is
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sait & quitter I'hdpital lorsque dans la nuil du 9 au 10 mai pen-
dant un violent orage, la partie supérieure de lafenélre siluée
a la téte de son lit, s'ouvril brusgquement el resla ouverle jus-
qu'aumalin. Reslé endormi malgre 'orage, cel homme fut done
exposé pendant plusieurs heures a 'aclion directe de I'air froid,

Le 10. — Il est mal a l'aise; aprés avoir en connaissance de
l'incident de la nuil, j'annonee la probabilité d'une pneumonie
ou d’une pleurésie, ajoutant que la détermination locale ne peul
encore élre effecluée; mon examen en eflel est négatif.

Le lendemain 11.— Le malade eslt agité, le soir la température
monte d 384, el M. Netler conslale des signes de pneumonie
commencante au sommet du poumon droit.

Le 12. — Au malin la température est de 396, el je Lrouveune
pneumonie qui oecupe Loule la moitié supérieure du poumon
droit.

Le 14. — Au malin on conslate l'adjonclion d'une pericardile
genéralisée.

La maladie évolua lenlement. Quelque leraps aprés le malade
mourul et 'autopsie permit de constater qu'une bonne parlie
du poumon droit était en hépatisation grise.

A plusieurs reprises l'examen vérifia la presence du pneumo-

codque.

M. Jaccoud fait suivre cette observation des remarques
que voici :

« L'influence du froid est ici saisie sur le fait avee une
évidence que défie toute contestation ; cet homme ¢était
bien portant, il est exposé & l'air [roid, le lendemain il
est pris... Dés le début de la maladie et pendant son cours,
nous avons trouvé les pneumocoques en abondance dans
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les crachats. Cette pneumonie en dépit de son étiologie
si spéciale était une pneumonie 4 pneumocoques ; ces
parasites onl-ils donc envahi 'organisme au moment pré-
cis on 1l s'était refroidi 2 sont-ils entrés par la fenétre ?
Nullement. Ces pneumocoques existaient préalablement
chez cet homme, probablement dans la salive, ainsi que
cela a été constalé dans plusieurs cas par MM. Fraenkel
et Netter ; cantonnés dans ce liquide, ils étaient innocents.
La perturbation organique résultant du refroidissement les
a rendus nuisibles et diffusibles ».

L'influence passagére du froid est encore évidente dans

celte aulre observation de M., Jaccoud :

OpsErvVvATION ]Il (réesumée).
Thid,

Jeune fille, 22 ans.

Robuste el d'une excellenlte sanlé, elle fournil sans laligue
un travail pénible, car elle esl & la fois cuisiniére el honne d'en-
ants dans une maison dont le personnel est nombreux. Peu da
jours avant son entrée elle était aussi bien portante que d’habi-
tude, lorsqa'elle eommil Mimprudence de conduire les enfants
au jardin du Luxembourg vélue comme elle I'élait & son four-
neau. Elle ressentil trés nettement I"impression d'un refroidis-
sement et elle rentra toule frémissante. Le soir elle se trouva
tout a fait malade. Elle souffrait de la Léte, du cblé droit de la
poilrine et des reics. Elanl trés eourageuse elle conlinua lant
bien que mal & ftravailler les jours suivants, quoique dés le
second jour des vomissements se fussenl ajoulés aux sympld-

mes initiaux, La toux s'étail établie avec un ceriain degré de
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géne respiraloire, dés le lendemain de [a promenade au Luxem-
bourg.

Cette femme lultant toujours esl plus malade de jour en jour;
la veille de son enlrée, elle esl prise d'un sympldme nouveau,
a savoir de violentes palpitalions, c’est le signal d'une aggrava-
lion considérable ; sa dyspnée esl extréme, la nuoit est des plus
mauvaises el le 17 eelte malheureuse nous est apporlée & peu
prés mourante.

L'imminence du péril est amplement expliquée par les résul-
lats de nolre examen. 11 démonlre une grosse pneumonie droite
occupant toute la partie inlérieure el moyenne Jdu poumon
avec bronchile généralisée ; une endocardite diffuse i prédomi-
nance mitrale dont le souffle est tellement fort qu'en arriére il
géne I'apprécialion des bruits pulmonaires; une néphrile grave
avec diminution considérable de la quanlilé de 'urine chargéo

d'albumine.

Nous arrétons la le défail de cette observation qui ne
nous inléresse plus directement, Il nous suffira de dire
que la malade mourut des suites de la maladie et que le
poumon présentait encore des traces d’hépatisation.

M. Jaccoud admet ici comme dansle cas préeédent
l'influence positive du froid « comme cause unique de la
maladie », « Cette femme, dit-il, est en bonne santé. Elle
subit un refroidissement dont elle a parfaitement cons-
cience ; le soir elle a des frissons, le lendemain elle soul-
fre dans le coté droit de la poitrine et dans les reins. Iei,
comme dans le cas précédent, le rapport de la cause a
I'effet est d’une précision mathématique qui défie toute
contestation, Le [roid a provoqué une pneumonie et une
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néphrite dont les premiers symptdmes se sont monirés
moins de 24 heures aprés l'action de la cause ».

Des observations qui précédent il ressort, eroyons-nous,
trés nettement, que le froid peut éire une cause provoca-
trice de la pneumonie,

Pour lui enlever toute sa valeur il faudrait que I'on dé-
montrit que la présence du pneumocoque suffit & déter-
miner la maladie. Or, nous 'avons déja dit & plusieurs
reprises le pneumocoque ne suffit pas. Pasteur déja I'a-
vait constalé « ce n’est pas sans surprise qu’il observa
I'existence du pneumocoque dans la salive et particulié-
rement dans la salive des enfants ». Non seulement le
pneumocoque ne suffit pas & produire la pneumonie mais
il peut dans le poumocn méme produire autre chose que
la pneumonie car 'on sait qu’il existe des broncho-pneu-
monies i pneumocoques, el au voisinage du poumon des
pleurésies a4 pneumococques sans pneumonie. On connail
¢qalement les méningites, les myélites & pneumocoques.
Tout récemment Ottaviano a signalé une périostite sup-
purée i pneumocoques (Riforma med., 12 déc. 1898).

En résumé le pneumocoque seul ne sulfit pas & produire
la maladie ; le froid, d’autre part, a un réle évident dans
la production de toutes les pneumonies, du moins de cer-
taines d’entre elles. End’autres termes existe-t-il des pneu-
monies dues 4 'action du froid seul ?

Nous allons maintenant citer les résultats que nous ont
donnés I'expérimentation, mais auparavant nous allons
parler de deux observations qui sc sont déroulées d’une
facon toute spéciale, car nous ne voulons point détailler

ici une quarantaine de pneumonies que nous avons eues
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4 observer dans notre clientéle, qui se sont presque tou-

tes d'ailleurs terminées par la quérison, mais dont histoire

ne présente pas d'intérét quant au travail quinous occupe;
leur étiologie n’ayant pu étre constatée d’une facon suffi-

samment rigoureuse.

Les deux observat'ons qui suivent semblent suqgqérer
que dans certains cas 'homme peut se donner une pneu-
monie ; ces deux observations peuvent étre presque con-
sidérées comme des expériences de laboratoire sur

I'homme, comme il sera facile d’en juger,

OpsEnvaTiOoN IV (personnelle).

En mars 1894 nous fimes appelés anprés d'une dame & Passy,
Mme D.., marchande de vins, nous diagnostiquimes un cancer du

sein donlnous conseillimes I'ablalionimmédiate. Desempiriques

furent consullés, on perdit un temps précieux ; bref, lorsqu'on

nous rappela pour opérer, la malade avail le sein complétement
envahi,les ganglions pris, ete.,ele. Nousrefusimes d'opérer, elle
alla & la Maison Dubois, o elle fut opérée : quatre semaines
apres elle mourut (seplembrei395), M. D.., 48 ans,forl gaillard,
alecoolique toulefois de par son métier, fut d'antant plus incon-
solable de la mortde sa femme que c¢'élail lui qui s’élail opposé
i notre intervention. Quoique ayant deux enfan!s il nous ma-
nifesta le dessein de mellre fin & ses jours lorsque nous edmes
I'oecasion de le voir aprés I'enterrement.

Le chagrin le mina... Le 1*r novembre 1895 il allasur latombe

de sa femme (ce jour-la il faisait assez [roid)... Il partit de
Passy el alla a pied au eimeliére, courant tout le long du ehe-

min; en arrivant sur la tombe il était en sueur, intenlionnelle -
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menl il éta son pardessus, son chapeau, se mil en bras de che-

mise el resta ainsi Lrois & gualre heures, puis sans prendre de

nourriture il revint & sz bouligue aprés s'élre promené une
parlie de la nuil errant au hasard; le lendemain soir 2 novem-

bre il fut pris d’un frisson el d'un point de edté; le 3 novembre
ses enfanls le voyanl mal en train nous firent demander..., Nous
conslatdimes tous les signes d'une pneumonie droite. M. D... fut
enchanté lorsqu e nous lui limes parl de notre diagnoeslie; il nous
raconla, Iup&que ses enfants eurent quilté sa chambre, comment
il s’élail rendu malade et nous dit carrément qu’il espérait mou-
rir el qu'il ne ferail rien de ¢e que nous lui preseririons, nous
priant teulefois de ne ‘amais divulguer la véritéauxenfants. 11 fit
Loutes les imprudences possibles, ouvril la nuit les fenélres, se
mit Lout nu a la croisée el finil par mourir le 7 ou 8 novembre
1895, On voil dans celte observalion que sur un malade miné
par le ehagrin 'aclion répélée du froid amena une pneumonie

el la mort. ..

Voici une autre observation qui nous parait aussi dé-

monstralive que la précédente.

OpsERVATION V (personnelle).

Le jeune C... 19 ans, antécédents héréditaires el personnels
excellenls, aucune maladie sice n'esl une rougeole a 12 ans.
S'engage dans un régimenl (que nous ne pouvons par discré-
tion nommer) voulanl faire sa carriére mililaire. Le jeune C...
avait élé au lyeée jusqu'a 17 ans 1,2, possédait une instroclion

assez solide, Au boul de quelque lemps de régiment le melier
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militaire lui déplut d’antant plus qu'il venail de s’acoquiner
avec une drélesse qui lui fit faire mairtes sotlises...

Bref les punilions s'abattirent sur le jeune C... qui ne réva

plus qu'a se laire rélormer ou & déserter.
Au mois de juillet 189., élant en permission & I'oceasion d un

mariage dans sa famille, sur les conseils de jeunes garne-
menls de son espéce il se mit un jour & courir au bois de Bou-
logne jusqu'a ce qu'il n'en put mais. Le eorps couvert de sueur
il se mit sous une fontaine, s'en fil couler 'ean sur tout le
corps, puis alla se coucher a 'ombre dans le bois. Au préalable
il avait avale force boissons glacées; il passa la nuil & la belle
éloile el rentra malade chez ses parenls, le lendemain. Ses pa-
rents voulaient nous appeler mais le jeune C... refusa. Ce n'est
gqu'en voyant I'état de leur fils prendre un aspect inquiélant que
le lendemain ils nous firent mander. Le jeune C... se plaignait
d'un violenl poinlt de e&té & gauche el avail les erachals rouillés
pathognomoniques, le souffle tubaire ; les jours suivants 1'état
s'empira malgré nos soins el nous pumes constaler successive-
menl Lous les signes stéthoscopiques de la pnewmonie franche,
la température monta jusqu'a 40°,5. Bref en quelques jours le
malheareux C... futemporté par la maladie qu'il avail cherchée.

EXPERIENCES
1re Série. — Action du froid seul
Expérience I. — Refroidissement prolongé.

Un lapin pesant 2 kil. est enfermé le 5 janvier dans une
glaciére dont la température marque 0°. On le laisse 12
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heures sans noter aucun changement appréciable dans son
¢lat.

Le lendemain I'expérience est reprise et 'animal reste
16 heures dans les mémes conditions.

Les jours suivants, rien ne révéle extérieurement que
I’'animal ait soufTert.

La température est normale, Pappétit est satisfaisant.
Résultat : négati.

Expérience II. — Refroidissement brusqnc.

L’animal est exposé pendant 1 heure dans une cou-
veuse dont la température est portée a 30°.

Au bout de ce temps l'animal est porté dans une gla-
ciére & la températare de moins 2 degrés.

Nous avons renouvelé trois fois 'expérience toujours
avec un résultat complétement néqgatif,

L’animal est resté bien portant.

Expérience Ill. — Refroidissement humide,

Un lapin pesant 1500 gr. est exposé pendant 1 heure
dans une couveuse.

Aprés quoi, il est soigneusementrasé sur toute la moitié
anlérieure du dos. Brusquement il est plongé pendant en-
viron 1 minute 1/2 dans un bain d'eau froide, & la tempé-
rature de 3°. Aprés quoi il est laissé 6 heures dans une
pi¢ce dont la température est entre 8 et 10°.

A la suite I'animal parait abattu. Il ne mange pas et

grelotte foriement, Les jours suivants appétit ne revient

i el
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que faiblement. Cependant I'animal ne parait pas réelle-
ment maiade.

Cinq jours aprés, P'animal est sacrifié. La muqueuse
bronchique est hyperhémiée ; en un cerlain point on y
voit un léger exsudat. Da edté du poumon aucune lésion
qui rappelle la pneumonie.

Ainsi done dans ces diflérentes expériences, quel que
soit le mode de refroidissement, nous n’avons pas obtenu
de pneumonie. Ces résultats ne doivent pas nous surpren-
dre, ils sont d’ailleurs conformes & ceux obtenus par les
aulres auteurs,

Massalongo (1) a fait des expériences sur 13 lapins qu’il
a refroidis avee du chlorure de méthyléne. Dans tous les
cas les résultats furent négatifs,

De méme Riegel, Ackermann et Rosenthal ont refroidi
brusquement des animaux préalablement surchauflés, Ils
ont constaté surl’animal soumis 4 la chaleur une dilatation
_considérable des vaisseaux culanés : le sang y circule
avec force et abondance. Si 'on opére un refroidisse-
ment brusque, le sang qui borde le réseau vasculaire pé-
riphérique se refroidit en masse et par répercussion re-
froidit l'organisme. Ces auteurs ont pu obtenir ainsi des
congestions bronchiques intenses, de méme des bronchi-
tes, mais jamais de pneumonie,

Heidenhain (2)a sontour a essayé de produire « intus »
un refroidissement brusque en faisant respirer aux ani-
maux un air tout & fait refroidi, puis réchauffé. 11 a obte-

1. Archives de physiologie, 1885,
2. Arch. f. path. anaf. 1877.
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nu ainsi des bronchites et des Irachéites mais pas de
pneumonie fibrineuse.

Tout récemment, en Italie, Motta-Coco et Drajo (1) ont
¢tudié le role du froid dans la pneumonie et ont fait de
nouvelles expériences.

Les animaux étaient enfermés une 1/2 heure dans un
appareil réfrigérant & 14°, puis transportés pendant une
heure dans un milicu chaulféa 40°: ou bien ils étaient ex-
posés un quart d’heure & des vapeurs d’eau boaillante,
puis soumis une heure 4 un jet d’eau glacée. Ni le refroi-
dissement & 14° aprés l'action de la vapeur séche, ni le
bain d’eau glacée aprés Paction de la chaleur humide ne
produisirent de pneumonie.

En résumé nous pouvons conclure de toutes ces expé-
riences, qu'au moins chez I'animal, le lapin et le chien en
particulier, ilest impossible de considérer le froid comme
Pagent provocateur de la pneumonie.

Il nous restait & chercher si en rendant ces animaux
plus vulnérables, en créant chez eux une infection atté-
nuée latente nous obtiendrions de meilleurs résultats.

Platania (2) a déja essayé cetlte méthode, Reprenant
les expériences de Heidenhain il introduisit au préalable
dans la trachée des cultures de pneumocoques ou fit
inhaler aux animaux de la poudre de Iycopode imprégnée
de ces germes. 1l a vu ainsi que chez le chien les expé-
riences praliquées dans ces conditions déterminaient une
violente congestion pulmonaire par trouble vaso-moteur,

1. Guz. degli aspilali, janvier 1899,
2. Giornale del, Se. med, 1880 XI.
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suivie d’hépatisation fibrineuse relevant de l'infection pneu-
mococceique.

Henri Meumier (1), dans sa thése, a combiné la métho-
de de Rieqgel et Ackermann (refroidissement téqumentaire
progressif) et celle de Platania (infection trachéale préa-
lable) et imaginé expérience suivante : un lapin estrasé
sur toute lamoitié¢ gauche du corps, de la téte i la queue;
on lui injecte dans la trachée deux gouttes d’un bouillon
staphylococcique et on place lanimal dans un espace clos
i température froide (0° dans Pexpérience de Pauteur).
L’expérience resta sans résultat el aucune trace de pneu-
monie ne survint,

A notre tour voici les expériences que nous avons [ai-
Les.

Expérience IV. — Refrodissement brusque chez un
animal préalablement injecté et snrmené.

Un lapin de 2320 grammes est soumis pendant 8 jours
4 une diéte relative ; alimentation rare et pen abondante ;
le 8° jour nous injectons dans le péritoine 2 cent. cubes
de culture de pneumocoques datant de 10 jours. L’animal
est ensuite soumis & un refroidissement brusque : 2 heu-
res de séjour dans une couveuse & 35°, 6 heures dans un
milieu a 0°,

Le soir I'animal parait abattu et mange & peine.

Le lendemain temp. 39° ; les oreilles sont abaissées, I'a-
nimal a ['air trés fatiqué,

Il refuse toute nourriture.

Mort le 4° jour.

i. These Paris, 9.




Autopsie. — Tous les organes sont congeslionnés, le
poumon ne présente pas trace de pneumonie lobaire, mais
il est trés hyperhémié et en deux endroits 4 la partie
moyenne et supérieure du poumon gauche on trouve deux
petits noyaux d’hépatisation, distincts I'un de lautre,

L’examen du sang, du cceur, des poumons, du foie
montre la présence de pneumocoques presque en culture
pure.

Cette expérience nous montre d'une part que sous l'in-
fluence du froid malgré Uinjection préalable de Ianimal il
n’a pas ¢été possible de déterminer de pneumonie ; mais
les cultures atténuées de pneumocoques ont acquis une
virulence nouvelle et nous avons obtenu une pneumococ-
cie qénéralisée.,

Que conclure de tout ceci ?

En premier lieu nous avons vu que le froid était insuf-
fisant & produire seul la pneumonie ; méme aprés infec-
tion préalable de 'organisme par le pneumocoque il ne
nous a pas ¢été possible de réaliser laflection (1).

Nous croyons cependant qu’il ne faut pas se laisser éga-

1. Van Calear, en injectant dans la tracheée de lapins du liquide
ayant servi & rincer la bouche d'individus atteints de stomatite et de
carie dentaire, a reussi a produire des petils foyers de pneumonie
lobulaire, dans un cas on a trouvé une pneumonie lobaire. Le plus
souvent, ces foyers renferment des pneumocoques, deux fois on a
trouvé le bacillus salivarius septicus, el dans deux autres cas le
staphylococcus salivarius pyogenes. Ce staphylocoque était associe
avec le bacillus salivarius dans 'un des faits, avec le pneumocogque
dans l'autre (Nederl. Tijdschr. Voor Geneesk, 4 fev. 1809),

Nous voyons une fois de plus encore l'insuffisance du microbe.seul
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rer par les résultats de I'expérimentation. Il est fort pos

sible que l'animal qui est dans des conditions absolument
différ -ntes de nous, s’accommaode avee beaucoup plus de
facilité aux variations de température ; d’aulre part, nous
avons montré que I'homme dans certains cas de déchéan-
ce morale et physique pouvait se donner une pnenmonie.

La preuve en est dans cette observation faite par tous
les auteurs, que nous ne sommes pas tous éqgalement
susceptibles au refroidissement,

La susceptibilité individuelle varie suivant les différen-
tes régions du corps : « Tel prend une bronchite s'il a
froid a la téte, dit Marfan, tel autre s’il laisse refroidir
ses pieds, tel autre s'il reste un instant l2s bras nus ou
la poitrine découverte, ainsi que nous 'avons établi nous-

méme plus haut.

a produire la maladie, ¢'est I'association mierobienne qui est patho-
géme, doublée des circonstances adjuvantes.

Aussitor que nous connumes les experiences de Van Calear, nous
nous mimes a Peeuvee et fimes deax nouvelles expériences sur des
lapins auxquels nous injectimes dans la trachée de la salive prise
sur des personnes atteintes de carie des dents et de stomatite et qui
avail gervi a leur rincer la bouche, nous avons en tout point obtenu
les mémes résultats que Yan Calear (18 avril Ih‘.}$j. Les deux lapins
qu'en plus nous exposames au froid, apres lear avoir rasé la partie
antérieure du corps (thorax) presentérent une congestion puliLo-
naire intense avee noyaux d'heépatisation...

Il faut noter en passanl que la salive humaine contient du sulfo-
cvanure de polassium,

Que de mal ne faut-il pas se donner pour reproduire expé;'iumnt:i-
lement une affection si feéquente que la pneamonie ! 11 a fallu, non-
seulement toute une kyrielle de miercbes, mais encore la présence
d'un poison, le sulfocyanure de potassium,
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Par quel mécanisme agit le froid dans la pneumonie ?

Tout d’abord nous voyons que c’est moms & la suite de
I'action directe du froid intense et prolongé qu’a la suite
des refroidissements que se déclare la pneumonie.

Le froid en tous cas sous forme de refroidissement est
surtout un agent provocateur, une cause déterminante.
Il agit d'une fagon indirecte par réflexe, en occasionnant
I'engourdissement des leucozytes, en paralysant les cen-
tres vaso-moteurs qui président a leur exérése et en fa-
cilitant par la-méme la pénétration et Pexaltation de la
virulence des hdites normaux de nos maqueuses, comme
Pont montré Bouchard, Holiz et Widal. Dans une expé-
rience célébre, Pasteur a rendu la poule réceptive au
charbon en la refroidissant,

En admettant Uhypothése d'un réflexe, nous compre-
nons dés lors comment la chose du froid peut se mon-
trer si capricieuse dans ses ellets, le méme courant d’air
par exemple étant tout a fait inoffensif pour un individu
alors qu'il détermine chez son voisin une angine et une
beonehite.

C'est qu’en eflet, nous ne sommes pas lous égaux en
matiére de réflexes sensitifs et rien d’étonnant & ce que
Péducation et les conditions de vie spéciale & chacun de
nous développent ou fassent disparaitre le réflexe cuta-
né occasionné par le refroidissement,

Plenrésie. — On a beaucoup discuté sur la nature de
la pleurésie séro-fibrineuse; la plupart des auteurs jus-
gu’i ces derniéres années admirent existence d’une pleu-
résie a frigore et firent du refroidissement la cause pres-

fque unigue de cette aflection : « comme pour la pneunionie,
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et hyperhémie pulmonaire simple, dit Woillez, j'ai & rap-
peler les refroidissements comme la cause la plus qéné-
rale de la pleurésie. Cette influence du froid passe tan-
Lot inapercue, tantdt elle est indiquée par le malade lui-
méme. L’action du froid sur le eorps humide de soeur
ou l'exposition prolongée au [roid, soit en plein air, soit
dans une habitation humide et [raiche est la principale des
conditions appréciables auxquelles les sujets ont été sou-
mis. La pleurésie peut apparailre Lrés rapidement aprés
Paction de la cause occasionnelle, je I'ai vu apparaitre
deux heures aprés chez un de mes malades ». Mais déja,
I'idée des rapports de la tuberculose etde la pleurésie était
connue et avait été admise par Bavle, Louis et Laénnec.
Plus tard, Béhier, puis Grisolle, renversérent les termes
du rapport et considéraient la pleurésie comme cause de
tuberculose. Trousseau le premier enseigna que les for-
mes latentes de la pleurésie devaient étre considérées
comme des manifestations de la diathése tuberculeuse.
Enfin Pidoux dés cette époque (1856), osa nier I'action
pathogéne du froid, que, depuis Hippocrate, personne n’a-
vail heureusement contestée. C'est ainsi que Boerhaave
avait admis la fréquence plus grande de la plenrésie,
dans cette saison, « qui biaise entre le printemps et Iété
et chez les portefaix qui ont la mauvaise habitude au
sortir du travail qui les a mis tout en feu, de se reposer
en cet état a l'air frais qu’ils trouvent délicieux. »

Aprés Fidoux il faut arriver jusqu’a ces derniéres années
pour voir nier énergiquement "action du froid.

Le premier, Landouzy soutint que la pleurésie aigué

primitive la plus franche d’allures est le plus ordinaire-
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ment tuberculeuse. Pour cet auteur, sauf des cas excep-
tionnels I'épanchement pleurétique n’est pas la maladie
véritable; il nest qu’une des manifestations d'un état
pleural primitif qui 98 fois pour 100 est la tuberculose.

M. Grancher ne croit pas que dans 'esprit de M. Lan-
douzy ce chillre de 98 0/0 ait la valeur d’un chiffre de
statistique ; il traduit une opinion qui 4 son point de vue
est exagérée. Pour lui le coup de froid peut déterminer
dans toute la paroi thoracique et jusque sur la plévre
une perturbation suffisante pour produire une pleurésie,

méme sans prédisposition rhumatismale,

M. Landouzy nie cette influence du froid. Une pleurésie,
lorsqu’elle ne peut ¢tre reliée de prés on de loin 4 aucu-
ne cause infecticuse (scarlatine, brightisme, rhumatisme)
doit étre considérée comme la premiére révélation d’une

tuberculose locale.

D’aprés Kelsch et Vaillard (Areh. de physiologie 1886,
p. 70), si lorigine a frigore peul étre invoquée pour une
pleurésie de premiére invasion qui surprend un individa
aumilien de ses occupations, il serait téméraire d'assigner
une pareille cause a celles qui surviennent pendant le
traitement ou durant la convalescence d’une premicre at-
teinte alors que le malade est soustrait & 'action des mé-
téores et entouré de tous les soins qu'exige son état,

Les recherches statistiques faites par ces auteurs n'ont
pas été favorables & Tinfluence pathogénique du froid.
Les maxima se présentent en avril, mai, juin, juillet, aodt.
Est-il possible, disent ces auteurs, de rapporter exclusi-

vement au froid une affection ![ui s¢ montre surtoul & une
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époque de I'année on les maladies @ frigore sont éteintes
depuis longtemps ?

A cela il est facile de répondre que siles angines, les
bronchites sont surtout fréquentes en hiver, ¢’est qu’avant
tout elles sont dues a I'action du froid agissant par l'in-
termédiaire de [l'air sur les conduits bronchiques. An
contraire le printemps et I'été sont I'époque des refroi-
dissements par « chaud et froid », par passage brusque
d’'un lieu chaud dans un milieu & température hasse,
Enfin, ¢’est en été surtout qu'on observe ce qui corres-
pond i ce que nos paysans appellent une sueur rentrée,
¢’est-d-dire au refroidissement par évaporation brusque
de la sueur répandue sur le corps,

Quot qu’il en soit, les conclusions de ces auteurs furent
que la pleurésie n'est pas une dans sa nature, la plévre
pouvant s’enflammer sous I'influence de causes bien diffé-
rentes ; mais il 0’y a pas de pleurésies simples. Celles qui
ne peuvent étre rattachées & une septicémie, au rhuma-
tisme, & une dyscrasie chronique, & une déqgénérescence
cancéreuse sont tuberculeuses.

Blachez (1) au nom de la clinique protesta hautement
contre les conclusions « désespérantes »du mémoire pré-
cédent. La curabilité¢ [réquente de la pleurésie est pour
lui la preave de la nature franche. 1l cite méme une série
de pleurésies qu'il considére comme produites par des
bains de vapeur mal dirigés.

De méme Corriveaud (cité par Le Damany), de 27 ob-

servations personnelles recueillies avec soin déduit des

1. Gaz, hebd., 1886,
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conclusions opposées & opinion qui fait considérer les
pleurésies comme des manifestations de Iinfection tuber-
culeuse et pense lui aussi & [existence d'une pleurésie
simple a frigore.

M. Martel & son tour s’exprime ainsi:

« Comme il est impossible d’admettre que la guérison
définitive soit la régle pour une maladie tuberculeuse,
il faut en conclure que, dans notre pays au moins, la

pleurésie aigué n’est pas tuberculeuse. Chez les sujets dia-

thésiques eux-mémes la pleurésie aigué et les lésions tu-

berculeuses peuvent évoluer simultanément, tout en res-
tant mdépendantes et sans présenter de filiation directe.

Pour M. Jaccoud, de méme ; toutes les pleurésies séro-
fibrineuses ne sont pas tuberculeuses, il croit gque I'argu-
mentation de ceux qui établissent le diagnostic de la na-
ture tuberculeuse de la pleurésie simple sur I'apparition
ultérieure de la tuberculose repose sur une erreur d'in-
terprétation : « Quand on voit un pleurétique devenir tu-
herculeux 30 ans aprés sa pleurésie, il est bien difficile
de dire que c’est & cause d’elle.

(les conclusions sont toutefois vivement combattues avec
des arguments cliniques de différents cotés par les tra-
vaux de Ricochon, Barrs, Fraenkel, G. Lejars.

I’anatomie pathologique n’a pas fourni de renseigne-
ments plus précis sur la nature définitive des pleurésies
simples, et dans une thése récente M. PPéron, tout en
admettant l'origine tuberculeuse probable de toute pleu-
résie, n’a pu arriver par le moyen de l'anatomie patho-
logique & en fournir la preuve décisive,

Un certain nombre d’auteurs se sont adressés aux mé-

»
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thodes bactériologiques pour obtenir la vérification de la
nature des pleurésies,

Mais ici encore malgré de trés nombreux arguments
la question n’a pu définitivement étre éclaircie. On trou-
vera dans la thése de M. Le Damany l'exposé historique
de toutes ces recherches,

En présence de toutes ces divergences, que devrons-
Nous penser :

La question comprend deux points:

1° Existe-t-il une pleurésie primilive a frigore due i
'intervention du froid et rien que du froid?

2% Le froid joue-t-ilun réle dans la production desplen-
résies qui apparaissent au cours d’une diathése quelcon-
que (tuberculose, brightisme, cancer) ?

Sur le premier point, nous pouvons étre aflirmatifs,
nous croyons que la pleurésie simple a frigore est tel-
lement rare, si toutefois elle existe, que l'on peut prati-
quement la considérer comme non existante. Malgré
cela, le froid a souvent une action manifeste comme
cause occasionnelle dans la production des pleurésies
aigués tuberculeuses. De méme que le choc ne fabrique
pas la cartouche, de méme le froid ne crée pas de toules
piéces la plenrésie aigué séro-librineuse bacillaire ; mais
de méme que le choc produit par le percuteur du fusil
fait partir le.coup de feu, de mime le froid donne nais-
sance & la plearésie. Pas de choe, pas de coup de feun,
pas de coup de froid, pas de pleurésie tuberculense aigué
séro-fibrineuse. Il ne saurait étre question de la pleurésie
qui accompagne la tuberculose pulmonaire et qui en est

en quelque sorte un symptome,
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Voici quatre observations qui semblent bien démon-
trer que le froid a une action manifeste dans la genése
des pleurésies et nous sommes presque certains, aussi
eertains qu’on peut I'étre en médecine, que si ces malades
ne s'élaient pas exposeés au refroidissement, leur pleurite
tuberculeuse ne se serait jamais déclarée : le froid a été

de toute évidence la cause occasionnelle.

OBSERvVATION VI (personnelle).

G... B..., 26 ans.

Appattient & une famille aisée. Occupe une situation peuw
faligante el vit dans de bonnes conditions hygiéniques, a la
eampagne.

Du eoté des anlécédents héréditaires, ancune manifestation
tuberculeuse.

Au mois de mai 1897, G... B..., par un jour de forle chaleur
fit une course prolongée & bicyclelte, En rentrant chez lui, le
eorps complétement en sueur, il resta toate la journée dans
ane cour-jaridin treés fraiche, exposée anx eourants dair. Il bul
en oulre plusieurs boissons glacées.

Deux jours apres, apparition d'un point de edlé extrémemenl
doulourenx. Le médecin appelé ne econslate pas d’épanchement
el diagnoslique une névralgie intercostale. Cependant I'éLat
s'aggrave, la faligue est trés grande, el deux jours aprés sur-
vient un épanchement abondant, qui va en augmentant les
jours suivanls.

Le dimanche suivant, huil jours aprés le début de la maladie,
mort subite & 'oceasion &'un mouvement pour descendre de
son lit en allant & la garde-robe. (Cette observalion nous a élé

communpiquée par un parent de G... B..., étudiant en médecine).
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OpsERVATION VII (personnelle).

P. . S...,18 ans.

Toujours bien portant. Avcun antécédent Ltuberculeux dans
la famille. Aussi loin qu’on remonle dans ies anlécédents, nous
ne tronvons que des nerveux, des rhumatisants, des canecéreux,
mais aucune trace de tuberculose.

Le 16 seplembre 1804, s'expose & un refroidissemenl.

A la suite, point de e6té, puis apparilion d'un léger épanche-
ment qui disparail trés rapidement!. Apyrexie. Bon étal général.

Rien au poumon. Guérison en trois semaines.

OrsERvVATION VIII (personnelle).

J... G..., 23 ans, nouvellemenl mariée.

Jeune femme bien porlante, n'avant jamais été malade. Pas
de tuberculose dans les antécédenls.

Le 2 septembre 1892, déparl sur les bords de la Manche. Le 3,
elle prend, pour la premiére fois de sa vie, un bain de mer. La
température élail assez basse el a la suile du bain la malade se
sentit mal & laise.

Trois jours aprés, apparition d'une pleurésie compldtement
guérie a la fin de septembre.

Depuis la malade est restée en parfaile santé bien que le li-
quide pleural injecté & des cobayes ait déterminé, aprés une

thoracenltise, une bacillose généralisée chez ces animaux.
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OBsErvaAaTION IX (personnelle)

M. de C... capitaine d’artillerie, habitant Passy, 36 ans,
bien porlant jusqu'en awvril 4885, ot un jour en allant & son
fort & cheval il prend froid en recevant une averse, il ne
prend pas garde au point de ecdolé qu'il ressent quelques
jours apres, ce n'est qu'en juin que Mme de C... trouvant
son mari un peu pile nous le fait examiner. Nous trouvons
une pleurésie gauche avec grand épanchement, le ccour dé-
placé. Nous faisons mettre le capitaine au lit, nous lui pra-
liquons d’urgence la thoracentése, la premifre fois nous lui
relirons 1800 grammes de liquide, quelques jours apris un
litre environ d'un liquide légérement hémalique. Nous injec-
tons de ces liquides dans le péritoine de qualre cobayes et nous
constatons un mois aprés en les sacrifiant une luberculose
généralisée.

M. de C... a guéri complétement de sa pleurésie, il est en gar-
nison dans I'Est maintenant, il a bien engraissé el ne parail pas
se ressenlir le moins du monde de sa pleurésie (mars 1899).

Mais sur ces enlrefaites son frére qui habilail en Seine-el-
Marne vienl de mourir en janvier 1899 de tuberculose, ee qgui
prouve qu'il y avait un germe tuberculeux dans la famille,
mais que 'on ne soupconnait point au moment de la pleurésie

du ecapitaine.

Dans les 4 observations précédentes, il nous semble
que Pon peut admettre que le role du froid nest pas
étranger & la production de la maladie. Dans les 4 cas,
nous connaissons particuliérement les familles des mala-

-

des que nous n'avons jamais perdues de vue.
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La pleurésie est toujours d'origine tuberculeuse, ¢’est ce
que I'expérimentation nous a toujours démontré, soit que
nous avons injecté & des animaux, dans le péritoine, du
liquide pleurétique pris & nos malades, soit que nous
ayons pratiqué le séro-diagnostic avec la tuberculine de
koch.

Nous avons constalé toutes les fois,sur une vingtaine de
cas au moins en expérience, latuberculose. Mais d’'unautre
cdté, comme dans 'observation du capitaine de (.., nous
voyons les malades se remettre parfaitement de pleuré=
sies tuberculeuses et présenter pendant de longues an-
nées lesapparences de la santé la plus florissante et méme
rester indéliniment guéris, Ce qui prouve le m crobisme
Latent de la tuberculose ; sous l'influence du froid lapleu-
résie se développe, le froid agissant comme un trauma-
tisme, comme dans I'expérience de Max Schiiller, la maladie
restant souvent localisée & la seule plévre. Sous Uinfluence
d'un traitement énergique et d’une bonne hygiéne le ma-
lade guérit de son affection locale et trés souvent la ¢é-
néralisation ne se fait pas, le malade est et demeurera
guéri. Ce qui a conduit beaucoup d'observateurs en pré-
sence de ces quérisons définitives & nier & tort la nature
tuberculeuse de la pleurésie. La vérité est une, la science
doit s’en rapprocher autant que faire se pourra, aussi ne
souscrivons-nous point aux protestations de Blachez qui
trouve nos conclusions désespérantes au nom de la eli-
nique. Les pleurésies qui ne sont pas diathésiques
(brightisme, cancer, rhumatisme) sont tuberculeuses,
mais elles guérissent (rés souvent lorsqu’elles sont bien

traitées. Voula Ia vérilé que nous trouvons au contraire
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(rés consolante, Rien n'est beau que le vrai, le vrai seul
est aimable !

Dans d’autres cas, si le malade n’est pas bien soigné,
s'il s’expose aux intempéries, s'il ne suit pas une bonne
hyqgiéne, la tuberculose de locale devient générale. Mais
il n’en ressort pas moins que s’il n’avail pas été exposé
au froid le malade aurait échappé i la pleurésie et peut-
étre méme A la tuberculose pulmonaire qui le guettait.
Pourquoi ne pas admettre que dans certains cas la pleu-
résie est une manifestation locale d’un état général. Chi-
rurgicalement nous voyons trés souvent Pablation d’un
fover tuberculeux étre suivie d’'une amélioration, trés sou-
vent miéme d’une quérison définitive. Derniérement a Vernon
nous avons opéré i I'hdpital un homme de 30 ans & peine
atteint d’orchite tuberculeuse du testicule droit qui datait
de 3ans, le malheureux était arrivé 4 un état voisin de la
cachexie. Nous pratiquimes l'ablation du testicule en
octobre 1808, Nous revimes le malade (qui habite Mon-
targis) en mars 1899, il avail augmenté de quarante
livres, les quelques signes stéthoscopiques que M. Ra-
douan, médecin-major i 'hdpital, un clinicien d’une rare
valeur, avait constatés aux sommelts des poumons,
avaient entiérement disparu,

Il en est souvent de méme lorsque 'on guérit la pleu-
résie, on enléve un foyer local qui peut donner naissance
4 une infection générale tout comme dans la tuberculose
dite chirurgicale.

Or, si Pon n’admet pas notre hypothése d’affection locale
dans nombre de cas pour la pleurésie aigué franche,

comment expliquer le résultat des inoculations aux ani-
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maux et les réactions & la tuberculine ? De plus cette
hypothése explique clairement comment 10, 15, 20 ans
aprés une pleurésiz on devient phtisique si I'on ne suit
point une bonne hygiéne; sil'onrecoit un choc, si l'onfait
une maladie grave amenant la déchéance de l'organisme.

(e qui est bizarre a noter chez beaucoup d’auteurs et
non des moindres, c¢’est de les voir se servir de cette
latence méme de la pleurite tuberculeuse pour en nier
son origine tuberculeuse. Ils ont affirmé, ainsi que nous
Pavons déja dit plus haut, pour ne citer que deux exem-
ples entre mille, que « quand on voyait un pleurétique
devenir tuberculeux, 1u, 20, 50 ans aprés sa plearésie il
était bien difficile de dire que ¢’élait & cause delle »
(Jaccoud), ou bien ils n"admettent pont qu'une affection
tuberculeuse puisse quérir (Martel). C= serait & nous de
protester au nom de la clinique contre cette derniére et
téméraire assertion, aussi peu consolante que vraie, mais
il nous suffira pour réfuter ces diverses opinions de rai-
sonner simplement par analogie et de prendre comme
exemple ure maladie dont Dévolution est connue et
acceptée de tous, la syphilis qui, soit dit en passant, a plus
d'un point de ressemblance avee la tubereunlose,

Ne voyons-nous pas des syphilitiques avoir des acei-
dents primaires et secondaires trés bénins quelquefois
presque inapercus, puis 10, 20, 30 ans aprés apparition
du chancre primitif’ présenter des aceidents tertiaires gra-
ves ? Viendra-t-il & l'idée d’'un médecin de nier la corré-
lation qui existe entre ces svmpldmes tertiaires et les
accidents primitifs ? Prétendra-t-il que ces accidents tar-

difs ne doivent pas étre mis surle compte du chancre
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de Hunter ? Niera-t-il la latence de la vérole. Non, n’est-
ce pas | Alors pourquoi contester la latence de la tuber-
culose et feindre de croire qu’il n'existe pas de maladies
latentes ? D’autre part ne voit-on point par contre des
syphilitiques, aprés quelques accidents secondaires bénins
ou méme graves, quérir tout i fait et ne jamais présenter
’accidents tertiaires ? Pourquoi ne pasadmettre la méme
chose pour la pleurésie aigué séro-fibrineuse bacillaire ?
Les pleurétiques bien que tuberculeux peuvent rester in-
définiment guéris,ainsi que nous I'avons tous observé, et
peuvent également par contre devenir phtisiques.

Nous sommes surpris de voir des médecins de valeur
admettre la latence de nombreuses maladies ou diathéses,
comme disaient les anciens, telles que la syphilis, le pa-
ludisme, le rhumatisme, la goutte, les endocardites, ete,,
etc., ne pas concéder a la tuberculose et pourquoi bone
Deus ? ce qu'ils admettent pour ces diverses affections.
Ce qui dailleurs, d’aprés la délinition que nous avons
donnée de la maladie nous parait rien moins qu'illogique
pour ne pas dire plus !

Entout cassile froid ne produit pas la pleurésie de toutes
pi¢ces, il faut au moins admettre qu’il en favorise singu-
litrement apparition, méme chez le tuberculeux; il aqgit
a la facon d’un traumatisme ; comme dans Pexpérience
de Max Schiiller, il appelle sur la plévre les bacilles dis-
séminés dans I'organisme.

Bien que toutes les pleurésies soi-disant franches,aiqués,
soient des tuberculosespleurales latentes, cela ne combat
pas U'hypothése sinon de la nécessité, du moinsde la réa-

lité d’action du refroidissement, ainsi que nous venons de

|
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le montrer. (Uest ce que nous voyons également dans les

observations suivantes (1).

OBSERVATION X
(In fhése Le Daimnany).

B... Pierre, 56 ans, peinire en biliments, entré le 11 sep-
tembre 1897, salle Jenner, lit n° 20, & I'hdpital de la Pitié. Sa fermme
est morle d'une « bronchile chronique »,. 1l n’a pas d’enfants.
Depuis plusieurs années 1l toussait un peu le malin et le soir,
mMais sans aunclie oppression, sans aucune pousseée aigad,

Le 4 seplembre. — Il a é1é mouille par la pluie vers 8 heures
di soir, est reniré chez lui, a eu des [rissons le soir méme.
Le lendemain sont apparus le point de colé, la Loux el 'oppres-
si0M.

Au premier abord on pourrail croire que le début de cetle

pleurésie remonte aux heures qui ont suivi son refroidisse-

ment ; mais en inlerrogeant avec soin nous finissons par appren-

dre gque depuis trois on gualre jours il ne mangeait presque
plus, avail la respiration génée, se Lrouvail 'rés mal en train et
fatigué vers le soir.

Lors de son entrée i I'hdpilal, M. Rosenthal lui a lrouvé les
signes d’'un immense épanchement pleural gauche, avee matité

complite de 'espace de Traube. 1l a fait d'urgence une évacua-

{. Il nous a ét¢ donné d'observer bien d'autres pleurésies dans
notre pratigue, mais eomme nous n'avons pu établir une étiologie
assez rigoureuse nous nous abstenons de les eiler ici, car nous avons

pour régle de ne rien avancer qui ne soit prouvé et rigoureusement
exact.
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lion de 500 grammes el, le 13 septembre, une deuxiéeme ponc-
lion de 1750 grammes.

Le 21 oclobre. — L'épanchement persiste encore el semble
ogeuper la moitié inférieure du thorax.

Cultures. — Cinguante centimetres cubes environ de liguide
pleurélique sonl ensemencés sur les milieux usuels en aérobies
et en anaérobies. Les résullals ont éLé négatifs,

Tnoculation. — A un cobayve pesant 500 grammes nous injec-
tons : le 13 septembre 20 centimitres cubes de ligquide _pleuré-
lique dans le péritoine, le 6 oclobre 20 cenlimelres cubes, le 9
petobre 10 centimétres cubes. Le cobave esl sacrifié le 7 novem-
bre : nous lui trouvons des granulations tuberculeuses dans
les poumons, dans le péritoine ou elles sont trés nombreuses,

dans la rale, dans le foie, ete.

OBSERVATION X1

In thése Le Daniany.

Le nomme F... Léonard, 37 ans, garcon de salle, eniré le
D juin 1897, salle Roslan, lit no 18 (Pilié). '

Il ne sail pas de quelle maladie est mort son pére. Sa mére
esl vivanle el se porte bien. Il a perdu qualre fréres et seeurs
en bas dge. Deux autres sonl vivants el bien ]ﬁurtallts.

Il n’a eu aucune maladie anlérieure.

Depuis le commencement Jdu mois de mai le malade avait un
point douloureux dans le ¢Olé gauche. Pendant lrois semaines
il a senli ce point de edé mais seulement quand il [faisail un
effort ou un Lravail trop fatigant. Le 31 mai, & la fin de sa jour-

neée il a élé mouillé par la pluie et a eu froid. Le lendemain
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malin, il a éprouvé une courbalure générale, el une loux rare

peu génante. La toux a angmenlé 4§ oud jours avant son entrée,
elle lui causail de vives douleurs dans le edlé gauche.

Lors de son entrée ce malade présente les signes d'ua épan-
chemenl pleurélique de moyen volume que la panction explo-
ralrice, pratiquée le 9 juin, montre séro-fibrineux.

Le 14. —Ponclion évacuatrice de deuxlitres. Apreés eelle pone-
tion il reste encore un peu de liquide dans la plévre. Aprés
évacualion, Lloux quinteuse qui dura de 3 heures aprés-midi
Jusqu'a 8 heures duo soir. Pendaat la nuit, transpiralions abon-
dantes, ¢élevation brusque de la température qui monte & 40
pour revenir rapidement a la normale,

Depuis celie ponclion la pleurésie a évolué normalement. Le
liguide ne s'esl pas reproduil.

Le 28 juin. — A la base gauche le murmure vésiculaire est
encore un peu atfaibli : ily a de plus une petite zone de matité
i la base de ce méme poumon. Le malade parl quelques jours
apres, en convalescence, i I'asile de Vincennes.

Cultures. — Le liquide pleurétique a été recueilli en grande
gquantité. Nous avons fait des ensemencemen's lrés riches sur
bouillon alealin, bouillon et sang el sur bouillon en anaérobies.

Ces cultures n'ont donné auneun résullat.

[noculations. — 1. — Le 10 juin. — Injection de 30 cenlimetres
cubes de liquide séro-fibrineux dans le péritoine d'an cobaye
pesant 310 gr. Le eobaye meurt 28 heures aprés l'injection.

II. — Le I1. — Un deuxidéme cobaye est inoculé dans ie péri-
toine avee 10 centimétres eubes de liquide et le 30 juin avee
20 cenlimetres enbes. Le cobaye est saerifié le 3) juillel. Ses

poumons sont fareis de granulalions tuberculeuses trés peliles
Fischer 1
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OBSERVATION XII
Thid,

... Lueien, 48 ans, brossier, entre le 7 mai 1807, salle Mon-
neret, lit n* 27.

Sa mére, Agée de 77 ans, est bien porianie. Son pére est
mort de la poitrine en 1870 & I'ige de 4§ ans. 11 toussail beau-
coup et erachait du sang. Il n’a en ni fréres ni seurs. Sa
femme se porte bien. 11 a un fils bien portanl.

Avant sa maladie actuelle, il s'élait toujours bien porté. Il
est brossier, mais depuis trois ans, n'est nullement exposé &

respirer des poussi¢res irritantes.

1l fait remonter le début de son affection au 18 avril, jour ot
il a ¢té mouillé par la pluie, sans avoir pourtant soufferl duo
froid ; mais en l'inlerrogeant avee soin, nous apprenons qu'il
avait, depuis 4 4 5 jours auparavant, une douleur dans I’hypo-
chondre droil. Pendant la premiére semaine, il a continué &
travailler bien (il edit des frissons fréquents, une soif conli-
nue, une ceéphalalgie persistante. Au commencemenl de la
deuxiéme semaine, il a élé pris de vomissements el d'un ma-
laise Lel qu'il a di se coucher. Aprés quelques jours de repos,
il a vainement essayé de reprendre gon travail.

En 'examinanl le8 mai, nons voyons qu'il esl assez maigre,
il a beaucoup maigri, dit-il, bien qu’il n'ait jamais élé gras.
Pas de dyspnée notable. Le point de coté est Lres atténué. [
n'a jamais éLé Lrés douloureunx.

lLes signes physiques sont ceux d'nn épanchement assez
volumineux de la plevre droile.
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La maltité, compléte, remonlte jusqu'a I'épine de 'omoplale.
Sur toute 'élendue de ecetle malité, les vibrations lhoraciques
sont abolies, le murmure vésiculaire a disparu el le silence
est complel. Au sommet de l'aisselle et dans la parlie supé-
rieure de la région sous-clavieulaire droile, la sonorilé est
normale. Le foie esl un pen abaissé. La base du Llhorax est
elargie.

Pas de lésions des sommets.

M. Ravaut fail une ponclion évacuatrice el retire 1700 gram-
mes de liguide. L'évacualion, incompléte, a été suspendue
parce que le malade s’esl mis & lousser.

Il restait encore une tris notable quantité de liquide, et pen-
dant plusieurs jours, M. Ravaut a songé & faire une deuxiéme
ponclion ; mais I'épanchement a diminué spontanément.

Le 17 mai. — Frollementis pleuraux en arriére, dans les deux
liers int’{erieurs du poumon droit et, en avant, dans la région
sous-claviére. Ces frottements sont sees et rudes, perceplibles
méme par le palper.

La toux reste fréquente el méme un peu quinteuse. Pas
d'expectoration.

! Le 25. — Le malade se trouve bien. Les frottemenls persis-
tent. A la base, le murmure vésiculaire reste trés affaibli,

Le malade sort sur sa demande le 28 mai. Lors de son en-

! irée sa température était de 39°i. Le lendemain elle tombait a

3%, En moins d'une semaine elle est revenue & la normale.
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OpservaTionN XIII

(Ihid. id,)

La nommee B... Claire, dgée de 36 ans, musicienne, entrée le
14 mai 1897, salle Lorrain, lit n° 5, a son pére bien portanl, Sa
mere est morte du choléra en 1865, Elle a un frére bien portant
mais qui a4 eu des rhumalismes. Elle a perdu sepl fréres el
s(eurs en bas age.

Toujours bien porlante antérieurement. Elle s'est mariée i 20
ans. Son mari est actuellement atleinl J'une bronchite chromi-
gue. 1l esl pale el maigre. Cette femme a eu lrois grossesses
gqu'elle a menées jusqu'h terme. Deux de ses enfanls sont morts
de la diphtérie. Le troisiéme a eu des bronechiles a répélition
el Lousse encore.

Elle est soulfranle depuis un mois environ : Faligue, codrba-
ture, céphalalgie, diminution de lappélil tels sont les sympld-
mes qu'elle a eprouvés tout d’abord. Il y a Lrois semaines elle
a élé mouillée par la pluie el a eu froid. Cet accident n'a pas
produit de changemenl nolable dans son état. 11 y a quinze
jours elle a été prise d'un point de cdlé & droite, sous le sein,
il élait assez intense au débul, principalement dans les grands
mouvemenlts de flexion et d’extension du lrone.

La toux est devenue assez forte depuis huil jours,Séche, mais
moins bréve que la toux plearélique ordinaire, elle est pénible
el presque douloureuse, mais n'augmenle guére le point de
cole.

L'appélil a considérablement diminué, mais non compléle-

ment disparu. Cette femme a moaigri un peu, elle garde pour-
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tant un embonpoint notable et son état général semble assez
hon. Sa lempérature resle au voisinage de 33° le matin, elle al-
teint 38:2 et 381 le soir.

Thorax : Par la vue et I'amplexalion bimanuelle nous cons-
tatons une dilatation sensible de la base droite do thorax. Au
palper, abolition des vibraltions thoraciques dans la moitié in-
férieure du poumon droit.

En arricre la malité remonte jusqu'ddeux travers de doigl au-
dessous de la eréle de 'omoplale.

Au dessus : eonservalion du murmure vésiculaire. Au-des-
sous, sonffle doux, lointain el voilé, Egophonie, pectoriloquie
aphone. Au sommel de l'aisselle, sonorilé normale. En avant,
dans la région sous-claviére : sonorité jusqu'd dix centimétres
environ au-dessous de la elavicule. Dans la région sous-cla-
viére : schéme II de Grancher : Skodisme, exagéralion des vi-
brations thoraciques, affaiblissement considérable do imurmure
vesicnlaire. Le foie est légérement abaissé. La rale est nor-
male.

Le liguide pleurétique est séro-fibrineux, Vers le 20 mai la
malade commence & avoir des crachals abondanls, spumeux,
un pen gommeux de congestion pulmonaire. Son epanche-
ment pleurétique ne se modifie guire.

Les 12 et 43 juin, courte poussée hyperthermique : pendant
deux jours la température alleint, le soir, 39, puis elle redes-
cend comme antérieurement aun voisinage de 38,

Le 21 juin. — Aucune modification ne se produisant dans
I'épanchement, une ponclion évacualrice est praliquée par
M. Faisans. 630 grammes de liquide séro-fibrineux sont retirés
de la plevre.

La malade sorl le 23 juin. Son élat geénéral est bon ; mais
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elle garde a la base droite une zone large de cing A six travers
de doigl, male, avee abolition des vibrations thoraciques el si-
lence respiraloire. A la limile supérieure,froltemenls pleuraux.

La température vaginale, le jour de sa sortie, atteignail encore
3802,

Cultures. — 1. La ponction est faite sur une pigiare de feu.
Trente cenlimilres cubes de liguide séro-fibrineux sonl ense-
mencés sur bouillon el bouillon sanglant, nons ensemencons
aussi deux tubes anaérobies de bouillon. Résultats négalifs
(14 mai).

II. — Le 25 mai, une deuxiéme série d'enzemencements est
praliquée dans les mémes condilions el donne les mémes résul-
lats negalils.

Inoculation. — Un cobaye femelle pesanl 585 grammes re-
coit dans le périloine : 1° le 14 mai wvingl centimétres cubes;
2o ]g 25 mai dix centimélres cubes. 11 est sacrifié le 30 juillel.
Nous trouvons une tuberculose généralisée : les viscéres Lho-
raciques et abdominaux sonl fareis de granulations tubercu-

leuses.

DpsERVATION XIV

(Ihid id).

Il s"agit d'une femme dgée de 52 ans, qui entre & 'hopital de
la Pilié, salle Lorrain, n® 5, le 31 mai 1897. Son pére el sa mére
sont morts trés Agés. Son mari a succombé, il y a eing ans, A
une bronchite chronique. Cetle femme a eu 11 enfants, dont 7
sont morts. Les 4 survivanis sont en bonne santé. La malade
s'élail toujours bien portée,

Il v a deux mois, elle fut mouillée el refroidie par la pluie.
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C'est a cel accidenl qu'elle fait remonter le débul de sa toux.
Cetle toux est allée en augmentarl, elle se produit surtout pen-
dant la nuit, a 'oceasion du moindre mouvement, ce qui oblige
la malade & rester immobile. L'expectoralion est assez abon-
dante, aérée el spumeuse. La toux éveille des douleurs thoraei-
ques du ecdteé droit. Depuis trois semaines, la malade a perdua
l'appélit el pourtant n’a pas nolablementl maigri.

L'examen des poumons a donné & M. Faisans les résultals sui-
vints : En avant et & gauche, la respiralion est rude, I'expira-
tion prolongée. En avanl et a droite, & partir du quatriéme es-
pace inlercoslal jusqu'a la base, la maltilé est absolue.Les vibra-
tions sont abolies dans la méme région. Elles se percoivent
fortes dans la région supérieure. Immédiatement sous la elavi-
cule, la respiration est rude, 'expiration prolongée. Réles ron-
flanls disséminés. Dans la zone male, le murmure vésiculaire
esl affaibli. On percoil seulement des rdles sibilants et des
bruils secs superficiels.

En arriére et & ganche : Sonorilé, vibrations et respiralion
normales saul un peu d'inspiration rude & la partie moyenne
du poumon. Fn arriére et a droile : Dans la fosse sus-épineuse,
matité i la région moyenne, sonorilé i pen prés normale. A la
base, malité. Les vibrations Lhoracigues sonl augmenlées dans
les 4/5 de la hauteurdu poumon et diminudées dans le einquiéme
inférieur. La respiration est rude el soufflante dans la fosse sus-
épjnenﬁ{a, rude i la partie movenne, nulie dans le einquiéme
inférieur. Plus haut, quelques sibilances. Légére voussure de
la base droite.

De cet examen M. Faisans conelut que la malade présente
au sommel droit et en arriére un foyer de date pen ancienne,

il est vrai, mais anlérieur loulefois & I'épanchement pleural
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que I'on constate & la base el qui daterait de eces jours derniers
senlement. Au cceur: souffle diastolique & maximum susaper -
tien. I'as d'albumine. — Foie douloureux, débordant les fausses
coles.

Le 4 juin. — M. Damany fait une ponction et retire environ
40 grammes de liquide. Il ne peal en oblenir davanlage.

Le 30, — L'état général va en s'améliorant. L'appétit est reve-
nu. L'expecloration el la loux ont diminué. Pas de lempéra-
ture.

Le 15 juilletl. — Les signes sélhoscopiques se sonl modifiés,
mais I'épanchement pleurétique semble s'étre entiérement ré-
sorbé. Cesl dans cel étal que la malade quitte hépital.

Cultures, — Ponetion sur pointe de feu. — Vingt eentundtres
cubes sont ensemencés sur les milieux ordinaires : bouillon
aérobie et anaérobie. Résultals négatifs (4 juin).

Inoculation. — Le 4 juin, injeclion de 20 cenlimiires cubes
de liquide pleurétique dans le périloine d'un cobaye mile pe-

sant 430 grammes, Ce cobaye est sacrifié le 5 aonit : granulie.




AFFECTIONS DES AUTRES APPAREILS

Dans ce chapitre nous passerons en revue l'action du
froid dans les différents systémes autres que [appareil
respiratoire.

Appareil digestif. — Aprés les allections des voies
respiratloires, c¢’est sur Pappareil digestif que linfluence
du froid se fait sentir avec plus de netteté,

L’action directe du froid dans la production de I'eso-
phagite, de la gastrite due a l'ingestion de corps froids
est admise par les auteurs et sa pathogénie n'offre pas
de difficulté & concevoir d’une fagon indirecte, le refroi-
dissement peut agir sur 'intestin. Chacun de nous connait
de ces individus chez lesquels le moindre refroidissement
provoque une diarrhée plus ou moins intense parfois
méme avece fievre. Cest d’ailleurs dans le but d'éviter cet
inconvénient que beaucoup de personnes, ont coulume
de porter sur elles une ceinture de flanelle, qui entoure
le corps et évile les brusques variations de température,

(Pest d'ailleurs ce que 'on recommande de faire aux
Européens dans les colonies, pour se mettre & abri de la
dyssenterie et de diverses autres aflections de P'intestin.

La pathogénie de ces diarrhées pourrait, croyons-nous,
s'expliquer de deux fagons; ou bien dans les cas simples,
il se produit par voie réflexe une augmentation du pé-
ristaltisme intestinal, d’on coliques et évacuations fré-
quentes, a laquelle se joint 'action de I'hyperhémie réflexe
de la muqueuse qui entraine une exsudation séreuse abon-

dante.
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Ou bien, dans certains cas, l'action du froid est bien plus
complexe ; il s'agit alors de ces refroidissements qu'on
observe chez les qgoutteux, les rhumatisants, chez les
brightiques. Sous l'influence de la brusque suppression de
la sueur, et parfois de la suppression partielle de la
fonction du rein, l'intestin devient la porte d’élimination
des déchets toxiques, dont Porganisme est rempli. 11 en
résulte une diarrhée abondante, mais il en ressort aussi
comme indication thérapeutique que ces diarrhées, que
Peter appelait des « sueurs intestinales », doivent étre
respectées et que le véritable moven de les combattre est
d’agir non sur lintestin, mais sur la peau et sur le rein
pour en rétablir les fonctions.

Le relroidissement jeue également un role dans le
développement des affections spécifiques de Dlintestin.
(Cest ainsi que maintes fois on a pu observer dans les
armées en campagune que les abaissements brusques de
température faisaient apparaitre la dyssenterie,

Pringle rapporte quaprés la bataille de Detlingen (1743),
les troupes anglaises couchérent sur le champ de bataille
sans tentes et exposées a une grande pluie. Quelques
jours aprés 500 hommes étaient atteints de dyssenterie et
au bout de quelques semaines la moitié de Parmée 'a-
vail,

Des exemples sembiables ont été rapportés pour les
querres de la République et de ’Empire. Cambay, enfin,
dit avoir vu souvent la dyssenterie se déclarer chez des
hommes qui avaient passé & gué des riviéres ou qui
avaient eu I'imprudence de s’exposer sans abri au rayon-

nement nocturne aprés des journées trés chaundes,
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Appareil urinaire. — Le role du [roid est également
admis dans un certain nombre d’alfections des voies uri-
naires.

La néphrite @ frigore en particulier parait fréquente.

Ici encore se pose la question de la réalité¢ de I'in-
fluence du froid,

Peut-étre nous est-il plus facile ici de savoir le méca-
nisme de Paction du froid,

«Le froid, dit Dieulafoy, et par ce mot il faut entendre
le refrowdissement dans toutes ses formes, est une cause
habituelle de néphrite aigué: on peut méme dire que la
néphrite a frigore est une des plus redoutables par I'in-
tensité et par la durée possible de ses lésions. Le refroi-
dissement, & lui seul, crée rarement la néphrite aigué;
dans bien des cas le froid n'a que le réle d'un agent pro-
vocateur chez des individus dont les reins étaient patho-
logiquement prédisposés par une scarlatine, par une
maladie infectieuse, par une syphilis antérieure mais
dans quelques circonstances enquéte la plus minutieuse
ne permet vraiment de trouver aucune autre cause que le
refroidissement »,

Et M. Dieulafoy rapporte des exemples :

« Un de mes malades a été pris de néphrite aigué pour
avoir été exposé toute la journée A une pluie glaciale;
un autre a été pris de sa néphrite, aprés étre descendu
dans une cour, pendant une nuit trés froide, alors qu’il
élail en transpiration ».

M. Cornil n’est pas moins affirmatif: « Le froid, dit-il,
est la cause la plus commune des néphrites albumineuses

et surtout des formes graves et rapides. »
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De méme dans la néphrite des enfants J. Renault admet
I'influence du froid, surtout du froid humide mais seule-
ment en tant que cause provocatrice. L’agent réel étant
un microbe.

Enfin M. A. Robin a déerit un type clinique de conges-
tion rénale aiqué a frigore,

Dans l'observation suivante de M. Lecorché Naction da

froid semble assez nette,

OBservaTiON XV (résumée).

In Lecorché et Talamon (Eludes médic. p. 141).

M..., figé dei6 ans, enlre le 10 janvier 1879, La mére est morle
le 7, au neuviéme jour d'une pneumonie. Pendant ces 9 jours la
malade el son pére n'ont pour ainsi dire pas dormi, veillant
continuellement, mangeant peu et mal, le 8 par un temps exces-
sivement [roid, ils sont sorlis tous les deux pour alleri la mai-
rie faire enregistrer le décées. En renirant, frisson violent ; ils
ont élé obligés de prendre Lous deux le lit. Le malade dit qu'il a
senti une douleur violente dans le edlé droit du venlre ; pelile
tovx, rare, difficile, douloureuse ; pas d'expecloration. Fievre
ardente. Il s’élail toujours bien porté, n’avait en ni variole, ni
scarlatine dans son enfance. Le pére est chez lui, au lit, atleint
probablement aussi d'une pneumonie.

Etat actuel. — Abattement et prosiration presque Lyphiques ;
le malade esl couché sur le dos, somnolent, gémissant quand
on l'interroge ou guand on le remue. Langue séche, rouge au
milieu : bouche mauvaise ; soif vive. Pas de vomissements,

conslipalion. Le venlre n'est pas douloureux & la pression.
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Le malade aceuse une fatigue, un épuisement général. 1l ne
se plaint plus de la douleur du edté droit. Pas d'expectoration.
Respiraiion anxieuse, Lrés [réquente. Quand on le fait tousser
douleur dans le edté gauche. Soulfle bronchique dans la fosse
sons-eépineuse allant en s'affaiblissant vers la base ; riles cré-
pitants,fins au méme niveau,a la toux. Respiration normale en
avant et i droite,

11, — Insomnie. — Trois selles en diarrhée ligquide dans la
nuit. Prostralion ; gémissemenls continuels ; ne peut se soule-
ver sur son séanl, Quelques erachats striés de sang. soufile
tubaire avec brenchophonie, Rilles erépilants et sous-crépilants
dans la base de l'aisselle. Rien a droite. Le soir, crachals vis-
queux jaundlres plusieurs sanglanls el briquelés.

12. — Agitation el insomnie. — Sueurs profuses dans la nuit,
trempail la chemise el les draps. Le matin le malade est brisé,
il se dit pourtant un peu mieux. Délervescence brusque.

13. — Délire el insomnie. — Teinle jaunilre de la face, cra-
shals rouilles, brique pilée, Souftle tubaire dans la moilié infé-
rieure du poumon gauche. De plus foyer de riles erépitanls
dans la fosse sous-épineuse droile vers l'aisselle. T. M. 39°,8.
T -5, 4420, 1

14, — Méme élal, délire, albumine a flols dans urine qui est
rare et foncée.

15-16. — Méme élal.

17. — Les signes physiques sonl les mémes, mais l'élal géné-
ral est meillear, crachats gommeux el peu verditres.

18-19. — Ameélioration considérable.

20, — La fiévre est tombée depuis le 21, Lappélil, les [orces

reviennent rapidement.
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30. — Bouffissure de la face lrés marquée ; léger ediéme le
long du tibia.

6 février., — Le malade est Loujours pile el bouffi. Un litre
par 2§ heures d'urines eouleur feuille morte, contenant bean-
coup d’albumine.

3 mars. — Le malade sort complétement guéri de sa pneu-
monie. La respiralion est normale dans les deux peumons. La
boufifissure de la face a disparu ; il y a toujours de 'albumine

dans les urines, mais en moindre guantité,

OBsERvVATION X1V (personnelle).

Mlle Jeanne B..., 18 ans, sans antécédenls personnels ni hé-
réditaires si ce n’est une rougeole a 10 ans...

En aoil 1896 ayant ses rigles elle va avee des amies el amis
faire une partie de canot sur la Seine, par suite d'impruodences
el de fausses maneuvres I'embarcation chavira prés de la Frel-
le; des pécheurs se lrouvant heursusement Ja retirérent tout
le monde sains el saufs. Mlle Jeanne B..., eul une forte (rayeur
comme on peul bien se 'imaginer nous direnl les parenls qui
nous 'amenérent en consultalion en décembre 1896, notre {ijle
a changé, elle a pili, se plaint d’essoufflement ajoulérent-ils
depuis son accident; nous 'examinimes et Lrouvimes un bruit
de galop an coeur, de la bouffissure de la face, de 'mdéme des
jambes.

L'examen des urines décéla an tube d’Esbach un gramme
d’albumine par litre, la toxicité urinaire é&lail Lriéss diminuée. Or
nous voyons 'muvre du refroidissement prise sur le vif. La
chule dans la Seine avail déterminé une néphrite a frigore. Nous
soignimes cetle jeune fille pendant huil mois el efdimes la sa-

tisfaclion de la voir guérir fin 1897, Nous la revoyons de lemps
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en temps, 'ourine ne présente plus d’albumine. La loxieilé uri-

naire esl normale.

OpservaTion XVII (personnelle).

Mr M... de R. 56 ans. Bons antécédents héréditaires. A eu dans
son enfance la rougeole, la scarlaline, a I'dge adulte deux alla-
ques de grippe qui n'ont laissé aucune trace. M. R. grand
chasseur présentant lous les signes d'une robuste santé jus-
qu'en oclobre 1898 jour ou élant a la chasse il ful surpris par
une forte averse. La journée avail été chaude, il avail beaucoup
marché & la recherche du gibier el ¢’est le corps en sueur qu’il
recul 'averse ; comme il ne prévoyail pas le mauvais temps il
n'avail pas emporté son caoulehoue,

Quelques jours apris eel accident il nous fit appeler pour une
bronchite qu'il avait prise & la chasse ce jour-lh et donl il ne
pouvait se débarrasser. A 'auseullation nous ne eonslatimes
que de la bronchile el preserivimes un trailemen! en consé-
quence. Vers la mi-novembre ne voyanl pas "élal s'améliorer
ne trouvant rien an coeur nous analysimes les urines qui don-
nerent 50 eentigrammes d’albumine au tube d’Esbach. La Loxi-
cité urinaire étail abaissée... Nous prescrivimes la didte lacléo,
le vin dinrétique, des venlouses scariliées sur les reins, ete,, ele.,
en un mot le traitement de la néphrite tout en continnant le
traitement de la bronehile qui disparut au commensement de
décembre (fin décembre 1898) on ne trouvail plus que des lra-
ces d’albumine.

Nous lui faisons (mars 1899) encore conlinuer le régime con-

tre 'albuminurie.
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Quelgque temps avant son accident M. de R. qui est un forl
vaillard, inguiet cle-ses propensilés a la boisson avait fait analy-
ser ses urines, se croyant atteint du diabéte. Le pharmacien
n'avait trouve ni suere ni albumine. Ce qui prouve bien que le
froid a été la cause occasionnelle de celte néphrite, compliquée
de bronchile. Le lroid avail ici [rappé trés probablement des
reins touchés antérieurement parla searlatine bien gu'une ana-
lyse gquelque temps avanlt l'accident n'elit point décelé lal-
bumine.

Peut-itre que si l'on el examiné i celle ¢époque l'urine au

point de vue de sa loxieité 'etit-on trouvée abaissée.

Ainsi done le froid agit, mais comment agit-il? 11 est
probable que cette action est complexe, Certains auteurs
ont admis (Cornil) que le froid produisait par réflexe la
congestion du rein par dilatation de ses vaisseaux. Les
expériences de E. Wertheimer (Arch. physiol. 1894) ne
permettent pas d’admettre cette dilatation. D’aprés cet
auteur qui a fait des expériences sur linfluence de la
réfrigération de la peau sur la circulation du rein, les
vaisseaux du rein loin de se dilater, se rétrécissent et
prennent ainsi une part trés active a laugmentation de la
lésion artérielle,

En second lieu le froid par irritation directe de la peau
resserre ses vaisseaux el supprime momentanément sa
fonction.

L’expérimentation, dit Cornil, isole cette derniére con-
dition du phénoméne. Qu’on recouvre le corps d’'un ani-
mal par un enduit imperméable, comme T'ont fait Fou-

cault, Balbiani, Valentin, de I'albumine passe dans les uri-
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nes et les animaux meurent rapidement avec une conges-
tion rénale, Quelle est la cause de la mort dans ces cas?
Est-ce une intoxication par les principes nombreux que la
peau doit éliminer ? Est-ceune action nerveuse ? Nous ne le
savons pas d’une fagon positive mais le fait en lul-méme
nous fait comprendre toute I'importance du froid comme
cause d'albuminurie ».

Lassar en 1879 a démontré que le refroidissement pou-
vait chez les animaux déterminer I'albuminurie. En plon-
qeant des lapins dans de I'eau glacée il a vu survenir le
lendemain et les jours suivants un accroissement (rés
notable de la température, I'urine devient albumineuse.
Dans les reins, dans les poumons, dans le foie il y a des
inflammations interstitielles comme aussi dans les divers
muscles et dans le cceur. Les vaisseaux capillaires sont
extrémement dilatés et la bile contient de albumine (1).

En résumé [Daction du froid dans les néphrites peutl
s'expliquer mécaniquement par ['augmentation subite de
la tension artérielle, par la surcharge de travail imposé
au rein qui doit brusquement suppléer a la suppression
des fonctions de la peau, enfin & la présence méme de
I’albuminurie qui fatique les canalicules rénaux et favorise
le développement des lésions, et aussi par la présenee
des différents microbes qui habitent 'économie, qui, lors-
que le rein devient locus minoris resistentice, de par le
traumalisme occasionné par le froid, deviennent pathogé-
nes et s’abattent sur lui, de méme que dans un hépital,

I’été, on voit les mouches se poser sur le visage, les

1. Arch. physiol. 1879. p. 752,
Fischer. 8
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mains, le lit d’un moribond, qu’elles dévorent, alors qu'el-
les respectent les forts, les bien portants qui les peuvent
chasser ou tuer (straggle for life. ).

Que dans ces conditions le refroidissement puisse étre
une cause effective des autres variétés de néphrite, ce-
la est compréhensible, le rein (tant d’autant plus mena-
cé par la suppression des fonctions de la peau quil a
déja été touché antéricurement ou que 'orgauisme est le
sit¢qe d'une infection latente, d’une loxémie plus ou
moins accusée.

(Vest ce  quinous explique linfluence du refroidisse-
ment dans les diflérentes variétés de néphrite infectieuse,
en particulier dans les néphrites ascendantes qui donnent
une gravité toute particuliére aux infections urinaires des
prostatiques.

Nous avons enfin étudié Paction du froid dans le dé-
velcppement des eystites. Sans doute le froid ne doit pas
ttre regardé comme unique cause ni méme comme une
cause sullisante de ecystite; cependant les expériences

ci-dessous montrent qu’il peut étre une cause déterminante,

Fapérience V. —  Infection coli-bacillaire simple.

Lapin 2500 grammes. 12 janvier 1899; injection de
5 cent, cubes, culture coli bacillaire 48 h,

(i h. aprés urines troubles,

13 janvier. — Pas de réaction générale,

14 janvier, — Légérement,

I’animal ne semble nullement influencé par Pinjection

antérieure,

it




A e s

15 janvier. — Urizes a peine troubles ; coli bac.,
Bon état général.

17 janvier, — L'animal est sacrifié,

Aucune lésion des organes urinaires,
Dans la vessie un peu d'urines troubles j légére vascu-
lar’sation. Rien de particulier.

Résultat @ pas de cystite.

Fopérieace VI, — fajection eoli-bacellacre,

F i rj;*.-u'rh'm;.r'.!nf al.

Lapin, 2100 gr, 12 janvier 1899 : I'amimal est rasé¢ sur
toute la moitié inférieure du ventre.

Injection 5 eme. coli, culture 24 h.

Une vessie de caoutchouc remplie de glace est lixée
sous le ventre de 'animal qui lui-méme est placé dans un
espace clos a la température de 8.

La vessie est laissée 3 h. en place,

Le soir, température normale.

13 janvier. — L’appétit semble diminuer,

L'animal est triste, abattu,

Le soir, température 38,5,

14 janvier. — Urines troubles. Elles contiennent du
coli en abondance, des leucocvtes et des cellules vésica-
les.

Température 38,8,

15 janvier. — Urines de plus en plus troubles,

L’animal ne mange presque pas.

Température 38,2,

17 janvier. — L’animal est sacrilié,

-
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res. La face interne de la vessie gst couverte d’um: i.mh- ! _ﬁ-
che de muco-pus assez épais. Coli trés abondant,

La muqueuse est desquamée par places et trés vascu-
larisée surtout dans la région du trigone. Rien du cdté du

rein,
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CONCLUSIONS

1° Aprés les exagérations du début, des faits qui de-
viennent de plus en plus nombreux ont diminué 'impor-
tance qu’on attachait, il y a peu encore, au rdle du microbe
dans le développement des maladies. De plus en plus on
tend & revenir aux causes secondes, qui préparent et
melient le terrain en état de réceptivité morbide. Tout en
reconnaissant la valeur des microbes spécifiques, il faug
cependant comprendre leur spécilicité d’une fagon un
peu avtre qu'on ne ’'a fait, et admettre que, pour qu’ils
acquiérent toute leur virulence, il faut que, soit du cdté de
I'organisme, soit par eux-mémes, un certain nombre de
conditions interviennent,

2:Si le froid ne peut plus étre considéré comme facteur
unique de la plupart des maladies aiqués, son influence,

sous forme de refroidissement, est incontestable,

Il agit comme cause provocatrice, déterminante ;

3" Le mécanisme dé Paction du froid peut sexpli-
quer:

a). Par un phénoméne analogue au choc nerveux; le
froid surtout chez les enfants et les vieillards est un véri-
table traumatisme susceptible de déterminer un état de
choc. L'influence du choc nerveux sur la marche des ip-
fections aigués a été démontrée par Galeazzi et Roger.

). Par action directe dans un certain nombre de cas,

i i—" s ——— i o o
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¢). Par suppression brusque des fonctions de la peau,
d’oit toxémie.

d). Par voie réflexe, en engourdissant les centres
nerveux quitendent a l'exérése desleucocytes dans la pha-
gocylose normale des muqueuses, en amenant la conges-
tion des organes profonds.

4’ Ce réflexe peut ne pas exister également chez tous
les individus ; il est en touscas variable, etainsi peut s’ex-
pliquer que nous ne soyons pas tous également suscepti-
bles d’étre influencés par le refroidissement.

5* D'une maniére générale il semble que le refroidisse-
ment humide soit plus a redouter,
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