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T P RSE
Médication hypothermique
S

Considérations générales;
division des médicaments en hypotherménisants et hypertherménisants,
etablissant deux médications différentes

Les canses morbigeénes, on les états pathologiques, in-
fluent sur les divers appareils et leurs fonctions respeeti-
ves, tantdt en élevant la température générale au-dessns
dn mazimum physiologique, ce qui constitue essentielle-
ment la fitvre, tantdt en 'abaissant aun-dessous du mini-
mum physiologique, ce qui constitue lalgidité.

Les moyens thérapentiques, et en particulier les médica-
ments, agissent sur ces appareils et leurs fonctions, soit
en diminuant la température, soit en 'augmentant.

La fieyre élant, suivant nous, un des principaux phéno-

ménes et un des plus graves de tonte la pathologie, an
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production de celle-ci, et, s'ils agissaient ainsi, ils cesse-
raient d'étre thérapeutiques; ils diminuent senlement, plus
ou moins, la température.

Les hypotherménisants pourraient, d’aprés leur mode
d’action, étre subdivisés en modérateurs ou dépresseurs de
I'activité des sources de la chaleur, auxquels on donnerait
le nom de hypothermogénétiques®, et dépresseurs de la cha-
leur produite, ce qui permet de les désigner sous le nom
de réfrigérants?, ce mot étant pris dans ce sens restreint.
Mais, il fant I'avouer, cette subdivision n’est pas rigou-
reuse, d’autant plus que les réfrigérants les plus puissants,
tels que le froid et la glace, par exemple, non senlement
consomment la chaleur au fur et 4 mesure qu’elle est pro-
duite, mais peuvent aussi diminuer la thermogénése par
lear action prolongée ou répétée, en épuisant les sources
de chaleur, ou méme en les tarissant, en les paralysant
par son intensité.

Le doctenr Fonssagrives appelle thermopoiétiques?® les
moyens appartenant au second groupe; ce terme ne nous
parait pas aussi exact que celui de hypertherménisant, que
nous avons proposé, il y a déja bien des années, parce que
'on pourrail supposer que ces moyens produisent de nou-
velles sources de chalear, quand il est certain que comme
médicaments, ils ne font qu’activer les sources de chaleur,
déja existantes, augmenter la température qui était dépri-
mée; néanmoins, cette explication étant donnée, le terme
peunt étre employé.

Ainsi done, les médicaments thermiques forment deux
médications bien caractérisées, bien distinctes, que nous

dénommons médication hypothermique et médication hy-
perthermique.

! De hypo, sous, thermos, chaud, et genndéin, engendrer.
? Refrigerantia, de refrigerare, re pref. et frigus, froid.
*De thermos, chaud, et poiein, faire.

i







-

Ces phénoménes s’observent d'une maniére bien pronon-
cée dans les maladies fébriles, et cela d’autant plus que la
température est plus haute; dans I'état de santé ils sont
beaucoup moins manifestes.

Parfois les pulsations du cceur, comme celles des artéres,
deviennent plus lentes, tout en étant plus fortes; le pouls
est alors moins fréquent, mais plus résistant, plus dur. Il
convient toutefois de remarquer que les oscillations de tem-
pérature ne se lient pas invariablement i l'état de'la Eil:-
culation; elles ne sont pas toujours accompagnées ou sui-
vies de modifications correspondant au pouls *; on peut en
dire autant, et méme avec plus de raison, de la respiration,
qui est en relation étroite, quoique non constante, avec la
circulation, et qui, par suite d'une foule de circonstances,
peut étre empéchée de suivre les flucluations de la tempé-
rature, comme le prouvent visiblement les régistres thermo-
sphygmo-pnéométriques?® .

L’angmentation du poids du corps, qui commence a se
constater dans la défervescence des maladies aigués, est
due a la diminntion de la dénutrition, de la désassimilation,
de l'antophagie, et @ I'angmentation de assimilation, ce
gui est accusé par la diminution de I'élimination des pro-
duits de la combustion, maxime de l'urée.

Le pesage est un moyen infidéle pour la détermination
du degré d’assimilation ou de nutrition, parce qu’il existe
des conditions, étrangéres al'acte nutritif, qui peuvent faire

! Pour plus amples renseignements consuller : Elementos de ther-
mometria clinica, pelo dr. P. F. da Costa Alvarenga, Lishoa, 18703
ou la traduetion frangaise de cet ouvrage par le dr. Papillaud, Pré-
cis de thermométrie clinique, 187035 ou la traduction allemande
par le dr. Wucherer, Grundzuge der Allgemeinen clinischen Ther-
mométrie, Stutigart, 1873; ou la traduction italienne par le dr.
Spampinati, Saggio di termometria clinica, Napoli, 1876.

2 De la thermosémiologie et thermacologie, par le docteur P. F.
da Cosla Alvarenga, Anvers, 1873.
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Le docteur Fonssagrives attribue toute l'action émolliente
i I'hydrémie, due non seulement & la pénétration de l'eau
du médicament, mais aussi & 'accumulation, dans les ca-
pillaires, de l'ean de la transpiration insensible, laguelle,
a ce quil dit, ne se produit pas alors, parce que les ap-
plications émollientes, forment un enduit impermeéable. Les
émollients, qui ne contiennent pas d’eaun, agiraient de cette
derniére maniére, en retenant dans le réseau capillaire
'eau que la transpiration devrait rejeter a U'extérieur!.

Nous ne partageons pas cette opinion sur 'action émol-
liente et cela pour diverses raisons.

.>—Elle péche par insuffisance, en appuyant loute I’ex-
plication sur les modifications du liquide sanguin, quand
tous les pharmacologistes admeltent, car I'observation le
prouve, que les solides, les tissus, ressentent aussi I'action
des émollients, puisqu’ils se relichent, s’amollissent, par
le seul fait de l'inbibition de 'eau et deviennent ainsi plus
mous, en perdant lear rigueur et leur tonicité.

2.°—Admettre que les topiques émollients jouent le role
d’enduits imperméables, nous semble exagéré; mais alors
méme qu’il en serait ainsi, ces endnits n’empéchent pas
entierement la sortie de I'eau de la transpiration au tra-
vers des tissus organiques. Cette eau sort effectivement,
mais au lien de s’évaporer, elle se dépose sur la peau; cette
eau pourra meme étre absorbée de nouveaun, en traversant
les tissus par imbibition et se mélant une autre fois au
sang. Il peut arriver aussi que l'eau de la transpiration,
condensée sur la pean, se refroidit et lui dérobe la chaleur,
comme le font les réfrigérants; mais cet effet, s’il a lien,
I doit étre peu sensible.

3.°—L’action des émollients n’est pas seulement topique,
elle n'est pas exclusivement locale; elle s’étend i I’écono-
mie toute entiére, d’ou vient I'emploi de ces agents & 'in-

| L Op. cit., pag. 213 et suivantes.
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quelques acides minéraux (rés-élendus (acide suliurique,
nitrique, borique, phosphorigue, etc.)

Les pharmacologistes ont présenté des théories spécia-
les pour expliquer l'efiet hypothermique des tempérants.
Les principales de ces théories sont au nombre de qualre,
et nous les désignerons de la maniére suivante: 1.°, substi-
tution de Uoxygeéne de Uair par Uoxygéne des tempérants;
2.°, destruction de U'hémoglobine par les tempérants; 3.°, sous-
traction de Uoxygéne des globules pour la conversion des
acides organiques en acide carbonique; 4.°, théorie de Go-
wmes, de Lisbonne,

Nous allons les exposer et les analyser l'une aprés I'au-
tre, et puis nous montrerons que la véritable théorie ther-
migue des tempérants est renfermée dans la théorie gé-
nérale de I'action hypothermique des médicaments.

1.— Théorie de la substitution de Uoxygéne de Uair par
Poxygéne des tempérants,—Les tempérants produisent I'hy-
pothermie par l'oxygéne qu’ils apportent a I'économie, le-
quel remplacerait une partie de l'oxygene qui devail élre
absorbé dans la respiration. L'oxygéne des lempérants, en-
trant dans I'économie sous la forme liquide, délermine, a
ce que disent les partisans de la théorie, les combuslions
sans développement de chalear, ce qui n’arrive pas i 'oxy-
géne absorbé dans l'acte de la respiration, parce que ce-
lui-ci, entrant sous la forme gazeuse, doil passer d’abord &
I'état liquide, ce qui donne naissance a la chaleur, pour ef-
fectuer les oxydations ou combuslions. ;

Analyse critique de cette théorie.—Cette théorie rencontre
beauconp d’objections.

A.—Elle manque de preuves; personne encore n'a dé-
montré que l'oxygéne de I'air, par I'emploi des tempé-
rants, cesse d'étre pris et de se fixer dans les globules ;
la respiration continue de la méme manicre.

B.—Elle péche par son point capital, attendu que les
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par conséquent cette action dissolvante. Dans les expérien-
ces faites avec l'acide acétique on n’a pas rencontré cet
acide libre dans le sang, qui a conservé toujours son eétal
alcalin, ce qui n'arriverait pas si l'acide eut été libre. Noth-
nagel, Heine et d’autres médecins, tout en admettant la
destruction des globules par les acides, pensent que pour
expliquer 'abaissement de la température dapns le mode
ordinaire d'administration des acides, ingérés dans l'esto-
mac, il est nécessaire de chercher d’autres causes. Méme
dans les expériences, Heine distingue deux cas, auxquels
il attribue des causes différentes de I'abaissement de la
température; il fait dériver 'abaissement de la température,
qui s'observe immédiatement aprés lingestion de lacide,
de la destruction des globules rouges, et il attribue celui
qui se manifeste seulement aprés quelques heures, au pas-
sage des corpuscules sanguins morts au caillot, effet produit
peut-éire par dautres modifications chimiques, de la méme
maniére que les ferments vénéneux, dans la septicémie, agis-
sent en abaissant la température®.

B.—La théorie en question est trés-limitée; elle n'em-
brasse pas tous les effets des acides, effets qui peuvent
s'otiliser pour Pexplication du phénoméne (hypothermie),
comme leur action modératrice ou déprimante sur la cir-
culation, la respiration et 'action fluidificante sur le sang,
par la grande quantité d'eau, dans laguelle on a coutume
de les administrer.

C.—II n'est pas cerfain que tous les acides soient hy-
potherménisants. Ainsi le docteur Rabuteau croit que I'acide
chlorhydriqne n'est pas tempérant, parcequ’il active les
combustions, par la raison que dans le sang il se convertit
en chlorure de sodium, qui est un agent de calorification®.

I' 1 Nothnagel, Op. cit., pag. 524 et 525.

* Eléments de thérapeutique et de pharmacologie, pag. 296.— Pa-
ris, 1873. :
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rie. «L’observation montre dans I'état naturel du sang une
réaction constamment alcaline. Les recherches de Liebig
indiquent dans le suc des viandes une réaction toujours aci-
de!. De cette facon, les parois des vaisseaux capillaires sé-
parent deux liquides, I'un qui est alcalin, I'autre qui est
acide. Ces conditions, si chimiquement opposées, doivent
influer dans les actes de l'endosmose et de I'exosmose, qui
se produisent continuellement au travers des parois des vais-
seanx capillaires, et par conséquent dans les actes de com-
position et de décomposition organiques, qui les suivent et
sont une des sources de la chaleur animale. Nous avons va
que par l'usage des acides on enlevait aux sécrétions du
eanal intestinal, et par conséquent an sang qui les alimente,
la partie alcaline; que la condition alcaline de ce liquide di-
minuait et consécutivement les actes d’endosmose et d'e-
xosmose devaient s’affaiblir dans les capillaires, de méme
que ceux de la composition et de la décomposition opérés
dans les organes par l'oxygéne et par les autres principes
dun sang, et enfin le développement de la chaleur animale,
qui en est la conséquence. Le fait de 'émaciation produit par
P'usage continnel des snbstances acides, est en harmonie
avec cette doctrine; ces substances, comme nons I'avons vu,
affaiblissant le procéssus nutritif, et intervertissant peut-étre
en partie les actes de I'endosmose et de I'exosmose vascu-
laire, doivent nécessairement produire ce résultat 2.» '
 En faveur de cette doctrine, le docteur Gomes allégue
le fait de I'amaigrissement consécutif par 'usage prolongé
des acides. :

Analyse critique de cette théorie.—Les points capitaux de
cette théorie sont: que les acides diminuent ou détruisent
I'alcalinité des séerétions do tube digestif en s’emparant
de la partie alcaline qu’elles renferment; que le sang de-

! Researches on the chemestry of food, Londres, 1847.
2 Elementos de pharmacologia geral, pag. 182, Lisboa, 1873.
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continuera comme auparavant, i fournir les matériaux pour
une nouvelle séerétion. On ne peut donc pas admettre que
le sang devienne acide ou moins alcalin par I"altération sup-
posée des liquides séerétés dans le tube digestif,

B.—L'examen du sang, fait aprés lingestion des aci-
des, continue & le montrer également alcalin, comme nous
I'avons dit, ce qui est I'opposé de ce qu'exige la théorie.

C.—Si au lien des acides, on fait prendre les sels alca-
lins respectifs (principalement ceux provenant d’acides or-
ganiques), qui sont aussi tempérants, hypotherménisants, on
ne peut pas snpposer qu'ils opérent en s’emparant de la
partie alcaline des sécrétions du tube digestif, parce qu’ils
sont alealins; de tous ces sels, les uns sont tout de suite
absorbés dans l'eslomac et d’autres peuvent neufraliser
d’abord Pacidité du suc grasirique, mais jamais I'alcalinité
d’aucune sécrétion.

D.—L’amaigrissement ne prouve qu'un déficit de nutri-
tion, ce qui est favorable a cette théorie comme & toute
autre.

Donc, les bases de la théorie, dont il est question, sont
inexactes, fausses, et par suite la théorie est inadmissible,

Telles sont les principales théories de I'action hypother-
ménisante des tempérants. Il résulte de leur analyse qu’au-
cune d’elles n'est satisfaisante.

La théorie de I'action des tempérants sur la température
doit étre comprise dans la théorie générale pharmacother-
mogénique. Effectivement, I'abaissement de la température
(qui, soit dit en passant, est pen sensible) sous l'influence
des tempérants est di: 1.° 4 la diminuation ou affaiblisse-
ment des sources calorifiques; 2.° & 'augmentation de la
déperdition ou de la soustraction de la chaleur produite. Ce
sont 1a les deux facteurs de la genése de la température.
Les tempérants diminuent les sources calorifiques, parce
que a de certaines doses ou par un usage prolongé, ils af-
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Médieation astringente

Les astringents, en serrant les tissus et en rétrécissant
les vaisseaux, occasionnent I'ischémie, d’ott diminution des
métamorphoses organiques, des combustions, par manque
de sang, d’oa hypothermasie par hypothermogenese.

VI

Médication contre-stimunlante

Les contre-stimulants agissent par la prostration (hypos-
thénisants), angmentation des pertes de chaleur et diminu-
tion des combustions.

VII

Médication diaphorétique!; considérations générales;
comment la sudation est un moyen hypotherménisant;
modes de provoquer la diaphorise;
calorique intus et extus;
principaux médicaments sudorifiques.

Cette médication est essentiellement caractérisée par I'an-
gment de la sécrétion de la sueur.
On rencontre fréquemment, dans la pratique, la nécessité

VElle est aussi dénommée sudorifique et diapnogénique, de dia-
gnoé, transpiration, et genndein, engendrer.
MED. ! 9
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vient le parti rationnel, que la thérapeutique tire de ce
moyen, comme hypotherménisant ou fébrifuge.

Il y a plusieurs maniéres d'exagérer la sudation. La con-
traction des muscles, volontaires et involontaires, I'exercice
violent, les frictions simples ou avec des liquides aromati-
ques et irritants, les divers procédés de la cinésithérapie
et de I'hydrothérapie !, provoquent I'hyperdiaphorése par la
plus grande fluxion du sang & la peau, et une plus grande
activité de la circulation de cette membrane.

Un des moyens d’angmenter la température, nous I'avons
répété souvent, c'est de diminuer les perles de chaleur;
celle-ci, en s'accumulant en excés dans 1'économie, réagit
sur la séerétion sudorifique et I'augmente pour rétablir
I'équilibre; la sueur abondante des climats chauds provient
de cette accumulation du calorique, et sert a délivrer ’éco-
nomie de la chaleur, qui est en exceés pour ses besoins; il
est encore possible que le calorique méme excite la sécré-
tion de la sueur. On en déduit une autre maniére, indire-
cte il est vrai, de solliciter la chaleur. Tous les moyens
qui difficulteront on empécheront les pertes de chaleur ou
le refroidissement, sont des sudorifiques. Les moyens de
ce genre les plus vulgaires sont: température extérieure élé-
vée, air humide, couvertures épaisses et mauvaises condue-
trices du calorique.

C’est dans ce but qu’on place les individus dans des es-
paces limités trés-échaufiés, qu'on les entoure de réser-
voirs de chaleur, tels que bouteilles d’eau chande, chauf-
ferettes, morceaux de chaux enveloppés dans du drap
épais et mouillé, etc., avee Paide de couvertures convena-
bles; tout cela communique de la chaleur a I'économie et
empéche les pertes de celle-ci. L'étuve séche est le meil-
lear moyen & cet effet; néanmoins I'étuve humide peut

1 En plagant des couvertures de laine sur la bande imbibée d’eau
froide, qui enveloppe I'individu, on obtient une sueur copieuse.









































































































































































































































































































































































































































































































































































