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Figr, 1.

seconde moilié, les lignes d’ascension atfeignaient a
peine le tiers de leur hauteur primitive, et le dicro-
tisme disparaissait complétement. Ces particularités
dénotent bien que, par suite de la contraction de
I’artére radiale, sa capacité a diminué en méme temps
que la pression sanguine a augmenté dans son inte-
rieur. :

Quand les applications froides étaien: renouvelées
a de courts intervalles, le tracé devenait presque rec-
tiligne, ce qui annonce une contraction plus marquée
encore de 1’artéere radiale (fig. 2 et 3.)

Celte contraction des parois artérielies que tra-
hissent les brusques modifications subies par le tracé

sphygmographique, n’est pas due a une action locale
du froid qui, se propageant dans les tissus de proche
en proche, impressionnerait directement les éléments
musculaires du vaisseau. Le retrécissement de ce
dernier s'opére évidemment par le mécanisme des
actes reflexes, comme le démontre l'expérience sui-
vante de Winternitz: Le médecin viennois a constaté
que, quand an lien d’appliquer le froid sur le trajet de
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la radiale, on frictionnait la peau du coude au niveau
de la gouttiére du nerf cubital, 4 'aide d’un morcean
de glace et pendant un espace de temps de deux
minutes environ, le tracé sphygmographique se mo-
difiaitencore, de fagon arévéler une contraction intense
de ’artere radiale, comme le démontrent les iracés
sphygmographiques suivants (fig. 3, 4, 5, 6.) Pareil

Fig, 4. — Tiacd de la radiale avant.

effet s’obtient également lorsque le morcean”de glace
est mis en contact avec d'autres [points de la ‘pean

Fig, 5. — Tracé de la radials aprés une friction glaciale au niveau du nerf cabital,

situés sur le trajet de gros troncs nerveux, par exem-
ple au niveau du plexus brachial.

Fig, 0. — A avant, b, aprés une (reciion vel Wi iobcesi ue ZILGe S oy el
du eubital.

La contraction vasculaire déterminée a distance par
la réfrigération des téguments se traduit encore par un
afflux moins considérable de sang dans les ramifi-
cations périphériques de 'artére rétrécie. Si, en effet,
on mesure, avec un thermometre d’'une grande préci-
sion, la température du creux de la main, chez un
individu bien portant, et si ensuite on applique sur le
bras du méme coté des compresses imbibées d’ean
glacée, on constate que la tempéra‘ure du creux de
la main sabaisse de quelques dixiémes. Dans les
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expériences instituées par Winternitz, cet abaissement
de température atteignait jusqua 1°,3, et coincidait
avec une élévation équivalente de la tempeérature
axillaire. De méme 'application du froid sur le trajet
des carotides provoque un abaissement de tempé-

e 7. = lraee de’la radiale awahl, dapres  ang doliche IrGide sur B3 COolonne

vertébrale (Winternitz).

rature dans le conduit auditif externe. Or, il est
impossible d’admettre que Pabaissement de tempé-
rature obtenu, en pareilles circonstances, soit dil a
ce que le froid se propage directement par I'intermé-
diaire du sang aux tissus qui recoivent leurs rami-
fications vasculaires d'une artére déterminée. Nul
n’ignore avec quelle rapidité D'équilibre de tempé-
rature du sang se rétablit lorsque cet équilibre est
rompu par une soustraction de chaleur opérée en un
point quelconque de I'organisme. On sait, d’autre part,
que la température d'un organe périphérique dépend,
toutes choses égales d’ailleurs, de la quantité de sang
qui le traverse dans I'unité de temps. D’apres cela, si
application du froid sur le trajet d’une artére déter—
mine un abaissement de température dans les tissus
situés a la périphérie, il est permis d’en conclure que
la masse du sang qui circule dans ci s tissus a dimi-
nueé. On s’explique de méme comment il se fait que
la température s’éleve en amont du point o est
appliqué le froid. Par suite du rétrécissement de
Partere radiale, par exemple, déterminée par une
application de glace sur le bras, les résistances an
cours du sang augmentent; le sang s’accumulera
donc dans le segment de l'arlére situé en amont de
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capable de géner la circulation. Le cylindre est muni
d’une autre ouverture, reliée a un manometre par un
tube en caoutchoue. Une fois que le bras est engage
dans 'appareil, on remplit celui-ci d’ean, ainsi que le
manometre et le tube en caoutchoue, en ayant soin
d’expulser complétement I'air qui y était contenu. Si
alors on ouvre le robinet du manomeétre de facon a
mettre la surface de 'eau en contact avee l'air exté-
rieur, on remarque que la colonne de liquide décrit
des oscillations périodiques qul sont isochrones, les
unes avec les contractions cardiaques, les aulres avec
les mouvements respiratoires. De plus, si a I'aide d’un
appareil enregistreur, on inscrit le tracé fourni par les
oscillations, on constate que lorsque ’eau qui remplit
I'appareil est a une fempérature basse, les différentes
ondulations du tracé atteignent une amplitude bheau-
coup moindre que quand l'eau se trouve portée a une
température un peu élevée (Voyez : fig. 8 et 9). Dans

Py, #. — Courle volumeétrdyua g an liras pHonge duns de e iy So,

le premier cas, la surface libre du liquide dans le
manometre atteint des niveaux moins élevés, ce qui
démontre bien que le bras présente alors un volume
moindre et renferme, par consequent, une masse de
sang moins considérable.

En somme, de ce qui précéde on peut conclure que
lfacliml topique du froid surles gros vaisseaux, situés
a une certaine distance du point d’application, a pour
effet de rétrécir ces vaisseaux, d’augmenter la pression
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intra-vasculaire et de diminuer la masse du sang qui
¥ circule. Cette action topique du froid est limitée a
un département restreint de la circulation, et il n’est
pas possible de dire @ priori quels sont les vaisseaux

Fig. 4. — Coarbe volumétrique d'un bras plongé dans de I'ean & 380,

qui se contractenl lorsqu’on refroidit un point déler-
miné de la peau. Winternitz pense qu’il exisle des
lieux d’élection dont ’excitation porte a son maximum
la contraction d’un département vasculaire déterminé.
Ainsi l'application du froid sur les extrémités infé-
rieures entraine la contraction violente des vaisseaux
de l'encéphale, avec abaissement de la température
dans le conduit anditif externe; on peut, a I'aide de ce
moyen, combattre avantageusement les congestions
céphaligues.

La réfrigération des membres supérieurs ne
produit rien de semblable; par contre, elle est par-
faitement capable d’enrayer un accés d’asthme, et elle
semble, par conséquent, influencer la circulation des
organes respiratoires.

D’un autre coté le froid, en application locale, peut
exercer sur cerlains départements vasculaires une
action diamétralement opposée a celle que nous con-
naissons déja, comme le démontrent les recherches
de Schiiller. Cet expérimentateur & étudié I'action
topique du froid sur lesvaisseaux de la pie-mere, chez des
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8 sur_le pouls et la respiration.

1 vartabrale.

Fig., 10 a% 11. — Influence des g
A (Fig. 10). — Traités obtenus & la suite d'une application de
B (Fig. 11}, — Idem, & la suite d'une application de chaleur sur

(Le tracé supéricur représente les mouverr
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Par contre, d'autres expérimentateurs ont obtenu
des effets diamétralement opposés.

Ainsi Bocker, ayant observé la température de la
bouche pendant la durée d’un bain de siége, a constatée
que cette température ne se modifiait pas.

Weisflog a méme constaté que, dans des bains de
siége froids, la température s'é/éve d’'une quantité pro-
portionnelle a la différence de température du bain
et du corps.

Liebermeister est arrivé aux meémes résultats : la
température interne ne s’abaisse que lorsque la réfri-
gération locale atteint une grande intensilé et se pro-
longe pendant un temps fort long. C'est ce qui a lieu
en particulier chez les fiévreux, comme I’a démontré
Leube.

Dans ses intéressantes recherches sur ’action phy-
siologique du lavement froid, M. Foltz a noté un
abaissement thermique inversement proportionnel a
la température de l'eau injectée dans l'intestin.

Ainsi, un lavement de i litre d’eau, dont la tempé-
rature varie de 0° a ++ 10° produit des effets régulie-
rement décroissants sur la chaleur animale, 2 mesure
que la température s’éléve.

Un lavement dun litre d’ean diminue la chaleur da corps
R A de 09,52
i 4 10° 0e,52
& 4 140 00,35
A -|- 200 09,29
a - 320 00 1%
a 4 380 0,06

Un lavement d'un demi-lilre produirait, selon cet
observateur, la moitié de ces effets thermiques.

Laranig-Laagave., — Froud, 3
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la peau et celle du milien extérieur est plus accusée.
Quand la refrigération des téguments atteint un degre
extréme, ce n’est plus la sensation bien connue du
froid, ¢’est une sensation tres-douloureuse et compa-
rable & celle causée par une britlure qui se développe.
En somme, le froid doit étre rangé parmi les exci-
~tants physiques du systéme nerveux.

On est loin d’étre d’accord sur la maniére dont les
sensalions résultant du contact des corps froids avec
le peau prennent naissance. D'apres les uns, le froid
aurait pour principale action de modifier ’état élec-
trotonique des nerfs sensibles. Il est démontré en
effet que le contact de deux milienx de température
differente engendre un courant électro-thermique
qui circule du milien le plus chaud vers le milieu le
plus froid. Dés lors, il est permis d’admettre que 'ap-
plication d’un corps froid sur les téguments donne
naissance a un courant descendant. Celui-ei diminue
par conséquent le courant descendant qui, a I’état de
repos, circule naturellement dans le nerf (force électro-
motrice). C’est cette modification de I’état électrique,
transmise jusqu’aux centres de la perception qui,
selon les uns, éveillerait en nous la sensation spéciale
du froid, ou la douleur qui lui tient plaee dans ]es eir-
constances énoncees plus haut.

Drautres ont invoquée pour expliquer le développe-
ment de la sensation spéciale de froid, I'ébranlement
moléculaire qui se produit dans les tissus et en parti=
culier dans les nerfs, a la suite d’une modification de
leur état thermique.

D’autres enfin, se fondant sur les recherches
récentes des histologistes, qui tendent & faire consi-
dérer le cylinder-axis comme étant de consistance
liquide, admettent que I'impression du froid fait naitre
dans ce filament liquide des ondulations qui se coni-
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thésiait 1a peau avee de la glace, avant de pratiquer
une injection hypodermique, sentait parfaitement i_c
contact du trocart de la seringue de Pravaz, mais
sans éprouver de douleur au momentde la piqure. On
voit donc que, sous l'influence du froid, la sensibilite
i la douleur est plus prompte & disparaitre que les sen-
sibilités taclile et thermique. '

Nothnagel a institué des expériences pour étudier
Pinfluence que les applications locales de froid exer-
cent sur la sensibilité thermique. Il est arrivé a ce
résultat qu'a I’avant-bras, aprés une application de
glace de trente minutes de durée, le minimum des
différences de température appréciables s'éleve de
0 B—0M B — et

D’aprés Eulenburg et Lombroso, la sensibilité élec-
tro-culanée ne serait que tres-faiblement influencée
par les applications locales de glace.

D’un autre coté, Horwath a déemontre que la sensa-
tion développée par le contact d’un corps froid avee
la peau est, pour une température également basse,
plus ou moins désagreable et doulourense, suivant la
nature du corps. Ainsi, quand on plonge le doigt dans
de I'eau a la température de — 0°, dans du mercure
a— 3, dans de 'éther 4 la méme température, la
douleur qu’on ressent est assez vive pour que bientot
on soit forcé de retirer le doigt du liquide. Si, au
contraire, on met le doigt dans du mercure ou de la
glycerine a — 5° on n’éprouve pas la moindre sen-
sation désagréable.

En résumé, le froid peut indifferemment surexciter,
abaisser ou abolir 'excitabilité des nerfs sensibles
dans les organes avec lesquels il est mis en contact,
Quand on 'applique sur une surface pourvue de sen-
sibilité, les modifications en plus ou en moins subies
par cetie derniére s'observent successivement au fur
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méme, deviennent insensibles, de telle sorte qu'on peut
alors sectionner le derme sans provoquer aucune dou-
leur. La conductibilité électrique du nerf persiste
encore, méme quand la sensibilité est entierement
abolie. Mais quand le nerf est désorganisé par le froid,
de telle sorte que I'eau qu'il renferme soit congelée,
il devient incapable de transmetire les excitations
électriques. Toutefois le nerf recouvre toutes ses pro-
priétés normales, dés que cesse I'application du froid.

. Action locale du froid sur les nerfs moteurs.

Dans les expériences dont il a été question plus haut,
Waller, Rosenthal ¢t Eulenburg ont constaté que le
froid exercait sur les nerfs moteurs la méme action que
sur les nerfs sensitifs. Ainsi Waller ayant appliqué
un morceau de glace sur le trajet du cubital au nivean
du coude a noté au debut des phénomenes d’excita-
tion dans les muscles qui sont sous la dépendance du
nerf en question. Mais cette hyperkinésie ne tardait
pasafaire place a une abolition apparente de la contrac-
tilité de ces mémes muscles, due en réalité a 'affaiblis-
sement croissant de l'excitabilité des fibres motrices
du cubital.

Eulenburg a également observé que lapplication
du froid sur le (rajet d'un gros tronc nerveux déter-
mine d’abord une exagération de I'excitabilité des
fibres molrices et seusilives de ce nerf. Puis au bout
d'un temps relativement court les muscles ne réagis-
sent plus contre les irrilations portées sur le nerf qui
les anime parce que I'excitabilité motrice de ce dernier
diminue du reste jusqu'a disparaitre entiérement. Au
début de I'expérience, il obtenait des contractions mus-
culaires en faisant traverser le nerf cubital par exem-
ple par un couraut électrique plus faible que celui qui,
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persiste plus que pendant des semaines; a une
température de 18° a 24°, I'animal décapité cesse de
vivre au bout de quelques heures, et la survie n’est
que de quelques minutes, quand la température exté-
rieure du milien ambiant s’éleve de 30° a 40°.

Une expérience de Kunde est également trés-propre
a faire voir l'influence du froid sur I’état du pouvoir
excito-moteur. Kunde empoisonne une grenouille avee
de la strychnine, de fagcon a développer chez I'animal
un tétanos artificiel. Si alors la grenouille intoxiquée
est placée dans un milien & la température de 34°, les
muscles contracturés ne tardent pas a revenir a 1'état
de reMichement physiologique. Au contraire, dans
un milien a température trés-basse, ce tétanos d’ori-
gine toxique persiste pendant quinze jours et plus.

Longet également avait noté que, durant ’hiver, il
est beaucoup plus difficile de développer des convul-
sions chez les animaux qu’'on empoisonne avec la
strychnine ou des sels de morphine,

Une autre experience bien déemonstrative consiste a
donner une méme dose de morphine ou de strychnine
a deux chats du méme ige, dose suffisante pour pro-
duire un tétanos artificiel. Si alors on place I'un des
animaux dans un milien a la température de 16° a
19" etl'autre dans un milien a température plus élevée,
le premier ne tarde pasa succomber, parce que la rigi-
dité tétanique des muscles persiste, tandis que le second,
sous l'influence de la température élevée du milieu
ambiant ne tarde pas a revenir a l'état normal. En
somme, d’'apres ce qui précede, on doit admettre que
le froid diminue I’énergie du pmimir excito-moteur,
mais en augmente la durée.

Ajoutons toutefois,que dans des circonstances déter-
minées, l'application du froid peut produire un effet
inverse en surexcitant le pouvoir réflexe de la moelle.

LapapIE-LAGRAVE, = Froid,
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chez des grenouilles, 'application locale du froid sur
la moelle mise A nu, engendre d’abord des phénomeénes
d’excitation : les membres sont pris de mouvements
trés-vifs. Mais ce stade d’excitation est de courte du-
rée; souvent méme il fait défaut. Puis survient la
résolution compléte des membres qui semblent étre
complétement paralysés. En méme temps 'animal est
plongé dansla stupeur. Quand il est soustraita I'action
du froid, ¢’est lastupeur qui disparait en premier lieu,
puis il exécute des mouvements de reptation; enfin,
au bout de quelques minutes, il redevient apte a
exécuter des sauts, comme a I'état normal.

Lorsque chez un lapin, on refroidit un segment dé-
terminé de la moelle, on voit se produire des mouve-
ments actifs dans les organes qui recoivent leur nerf
du segment en question.-Puis survient une paralysie
compléte, mais passagére. Quand le froid estappliqué
sur la région cervicale de la moelle, il détermine de
la stupeur. Chez les poules et les pigeons, on observe
en outre des mouvements de recul. D'aprés Weir
Mitchell, la portion de 'axe spinal dont la réfrigération
locale occasionne de la stupeur avee monvement de
recul, s’étend inférieurement jusqu’a la quatorziéme
vertebre.

E. — Action topique du froid sur le cerveau.

Dans les expériences de Richardson et de Mitchell,
dont il vient d’étre question, lorsque le froid est appli-
queé directement sur le cerveau, de facon a ce que la
température de cet organe descende au-dessous de zéro,
la substanee cérébrale acquiert une conststance compa-
rable a celle des os. Mais la couche ol s’opére cette
congélation présente une épaisseur relativement mi-
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propulsion en avant; aussi, quand on ne refroidit le
cervelet que d’une fagon progressive, on voit survenir
une phase d’excitation caractérisée précisément par
des mouvements en avant.

(., — Action du froid sur la moelle allongée.

L’application locale du froid sur la moelle allongée
détermine, chez le pigeon et le lapin, des troubles de
la respiration. Celle-ci peut méme étre complétement
suspendue et alors les animaux meurent asphyxiés,
D’aprés Mitchell et Richardson, on observe en outre
de la stupeur avec mouvements de recul en arriére.

Chez les lapins, quand la réfrigération se fait pro-
oressivement, les mouvements respiratoires sont
d’abord tumultueux, puis ils se ralentissent et enfin
s'arrétent complétement. Quand, alors, l'animal sue-
combe a l'asphyzie, on trouve, a 'autopsie, les pou-
mons gorgés de sang. Lorsqu’au contraire on re-
froidit préalablement le cerveau et le cervelet, il
suflit du moindre jet d’éther dirigé sur le bulbe pour
tuer 'amimal. Dans ce cas, le tissu pulmonaire est
exsangue, blanc comme neige, et les alvéples sont
atélectasiées.

3 VII. — ACTION DU FROID SUR LES MUSCLES

Le froid modéré agit comme excitant du systéme
musculaire, Cette action est surtout manifeste sur les
fibres lisses du derme, qui se contractent sous 1'in-
fluence d'un abaissement de la température exté-
rieure pour donner naissance au phénomeéne dit de
la chair de poule. Sous 'influence d’un froid plus in-
tense, les muscles striés se contractent également,
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Daprés Samkowy, le froid a pour ellet de rac-
courcir les muscles striés qui s’allongent de nouveau
sons l'influence de la chaleur. Cet observateur a
constaté :

1°. Quechez la grenouilleles muscles lisses, durant
la vie, se contractent sous l'influence du froid.

2, Que les muscles lisses, privés de vie, du méme
animal, ne sont plus influencés par le refroidissemenc:.

3°. Que chez les mammiféres, I'action du froid sur
les fibres lisses produit en général des effets inverses
de cenx observés chez la grenounille.

§ VIII, — ACTION DU FROID SUR LA RATE

L’action du froid sur le tissu contractile de la rate
a ¢té mise en lumiére par les expériences de Mosler,
Il a noté que sous l'influence d'une douche froide a
7°,D, ou d’'une vessie de glace appliquée directement
sur la rate d’un chien éventré, le volume de cet organe
diminue, en méme temps quau point d’applicalion
du froid le tissu splénique prend un aspect granule
et une coloration d'un rouge grisitre. Dans 'une de
ces expériences, la rate présentait an début les dimen-
sions suivantes : longueur, 17 centimeétres; largeur,
9 centimétres; a la fin de 'expérience, la longueur
de la rate n’était plus que de 14 centimetres et la lar-
geur, de 4 centimetres. Cet effet était beancoup moins
marqué quand le froid, au lien d’étre appliqué direc-
tement sur la rate, était mis en contact avec les
parois abdominales an niveau de cet organe,

Dans les cas d’hypertrophie splénique aigué on
chronique, le froid en application locale pouvait encore
déterminer une diminution du volume de la rate:
mais cette action du froid, suivant Mosler, est alors
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et offrait 4 l'examen microscopique les altérations
signalées plus haut. Aux points correspondants, la
peau élait le siége d’une coloration rosée duea ce
que I’hémoglobine dissoute dans le sérum du sang
s'était infiltrée dans les tissus environnants.

Pouchet est d’avis également que l’action du froid
intense sur le sang a pour effet de désorganiser les
globules, et de les rendre impropres & I'entretien de
la vie. D’apres cet observateur, lorsque la réfrigération
de Porganisme animal est poussée jusqu’a la congé-
lation, les altérations subies par les globules sont de
trois sortes :

« Tantdt le nucléus sort de son enveloppe et nage
en liberté dans le plasma. Les noyaux libres ont 1’ap-
parence granuleuse et sont plus opaques que daus
I’état normal. Les enveloppes énuclées sont flasques
et déchirées, ou elles ont été dissoutes et ne peuvent
plus étre distinguées. Tantdot aussi on apercoit le
nucleus deéja altéré et cependant encore contenu dans
son enveloppe, ou 1l est opaque et plus ou moins
excentriquement situé.

Tantdt enfin les globules sanguins sont simplement
plus ou moins crénelés sur leurs bords et plus foncés
de couleur.

Enfin quelquefois aussi tous les globules sont énu-
clés et I'on n’en découvre pas un seul intact. »

Les résultats décrits par F.-A. Pouchet (de Rouen)
perdent, en majeure partie, de leur valeur, aujour-
Q’hui qu’il est admis que les hématies n’ont ni
nucléole ni membrane d’enveloppe. Mais il n’en est
pas moins vrai que les recherches de Pouchet confir-
ment I'opinion exprimée par Rollett et montrent bien
que la réfrigération de 'organisme animal poussée
jusqu'a ses derniéres limites a pour effet de dissocier
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Le tableau précédent fait voir en outre que la quan-
tité d’oxygéne disparu par suite du passage du sang
des artéres dans les veines est d'autant plus considéra-
ble que la température extérieure est plus basse. D'olt
I’on peut conclure que sous I'influence du froid, les
combustions dans l'intimité des tissus deviennent plus
actives, comme nous P'avons déja dit antérieurement.

Mais les choses se passent tout autrement, quand
le froid est assez intense pour déterminer un abaisse-
ment notable de la tempeérature corporelle, de fagon
a compromettre 1’existence de ’animal sur lequel on
expérimente. Alors, en effet, comme le prouvent les
experiences de MM. Mathieu et Urbain, le sang’ artériel
se charge d’acide carbonique, ce qui est dii, selon ces
expérimentateurs, d’'une part au refroidissement du
sang qui devient plus apte a dissoudre I'acide carbo-
nique, et d'autre part 4 la rareté des respirations. Au
contraire, les analyses du sang veineux montrent que
la composition de ce dernier se rapproche de celle du
sang artériel; la quantité d’oxygéne y augmente parce
que, quand I'intensité du froid dépasse certaines limites,
les combustions dans I'intimité des tissus, loin d'aug-
menter, vont au contraire en diminuant.

D’aprés ce qui précede, on s'explique la contradic-
tion apparente des résultats nécroscopiques constatés
par différents anteurs chez les individus morts par le
froid. Tantot, en effet, il est dit que le cosur et les
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les conditions matérielles on ils étaient avant la con-
gélation, reprennent leurs fonctions aussitot apres le
dégel. Hunter poursuivant cette théorie jusque dans
ses dernieres conséquences, avait entrevu déja la pos-
sibilité de prolonger indéfiniment la vie d'un homme
en suspendant d’une fagon intermittente son existence
a aide de la congélation.

Dans un remarquable mémoire présenté a1’Académie
des sciences en 1865, F.-A. Pouchet a passé en revue la
plupart de ces réeits étonnants d’'amimaux appartenant
a différents degrés de l'échelle zoologique et ayant
résisté a la congélation. Il a fait voir tout ce que ces
faits avaient d’erroné, car ceux qui les ont rapportés
ont en le grand tort de tenir uniquement compte
de la température du milien ambiant et nullement de
la température interne des animaux qui y sont
exposés. Selon ce physiologiste distingué, tout animal
congelé et dont par conséquent tout le sang a été
solidifié, est absolument 1nort. Aucune puissance ne
peut le ranimer, tant ses tissus ont été altérés par
la congélation. Lorsqu’il est dégelé, il reste absolu-
ment flasque, mou, décoloré, et ses yeux sont opagues.

Il va sans dire que pour les animaux supérieurs,
température constante, la mort survient bien avant que
la réfrigération du corps soit portée a un degré tel que
le sang se solidifie. Surce point, tous les observateurs
sont d’accord. Ainsi Walther a constaté que quand on
expose un lapin a un froid tel que sa température
interne s’abaisse a 18° ou 20°, si on le place ensuite
dans un milien dont la température ne s’éléve pas
au-dessus de 39°, I'animal ne tarde pas a succomber.

Clande Bernard est arrivé aux mémes résultats en
expérimentant sur des cochons d’Inde.

W. Edwards, chez de jeunes animaux exposés a
'action de Il'air froid, a presque toujours vu la mort

Lananig-Lacrave, — Froid, b
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26°. Néanmoins, sous linfluence d’un traitement
approprié, cette femme ne tarda pas a revenir ala
santé. Au bout de deux jours, elle quittait I’hopital
complétement rétablie.

§ XI. — MECANISME DE LA MORT PAR LE FROID

On croyait autrefois que la mort par le froid était
toujours le résultat d’une action directe, stupéfiante,
exercée par cet agent physique sur les centres ner-
veux. On donnait comme preuve de cette théorie, qui
compta Boyer parmi ses défenseurs, les troubles de
I'innervation en particulier, cette tendance invincible
au sommeil, observée chez les individus exposés 4 un
refroidissement extréme. Tout récemment, le D" Sou .
lier a soutenu, dans sa thése inaugurale, que, dans le
cas ou la mort par congélation est trés-prompte a sur-
venir, elle est le résultat d'une modification directe
des centres nerveux.

Puis on a attribue les accidents mortels, engendrés
par la congélation, non plus a une action directe du
froid sur le tissu nerveux, mais aux troubles circula--
toires, aux congestions locales, occasionnées par un
refroidissement trop considérable du corps. A I'autop-
sie des individus congelés, on a trouvé, en effet, le
sang refoulé dans les organes profonds, en particu-
lier, dans le cerveau, et, selon Horwath, dans le foie.
C’est done a cette congestion des centres nerveux que
serait dii 'état léthargique dans lequel les individus
congelés s'endorment du sommeil éternel. Cette opi-
nion a été défendue par Jauffret et Virey, en France,
et par le professeur Crecchio, de Naples.

D’apres M. Lacassagne, cité par M. Linés, la théorie
dela mort par congestion des centres nerveux ne con-
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Nous avons dit que déja F.-A. Pouchet avait attribué
la mort par le froid aux modifications survenues dans
la composition du sang. Mais cet auteur ne dit pas
que les animaux sur lesquels il a expérimenté aient
présenté les signes de 'asphyxie. Il n’est pas non plus
queslion, dans son mémoire, de conerétion obstruant
les vaisseaux du poumon ou de quelque autre organe.
Il se borne a attribuer la mort des animaux qui
succombent au froid, a 'altération des globules du
sang. Veut-1l dire par la que la vie s'arréle parce
gu’un nombre trop considérable d’hématies, c'est-a-
dire de porte-oxygéne, se trouve détruit, ou parce que
les globules altérés exercent sur l'organe méme une
action délétere, comparable a celle d'un toxique ?
C’est plutot a cette derniére interprétation qu’il semble
se rattacher, car selon lui, dans les cas de congélation
partielle, la mort des animaux est due a l'arrivée dans
la circulation des globules altérés par le dégel.

Toujours est-il que des raisons d’une certaine valeur
nous portent 4 admettre que, dans beaucoup de cas,
I’asphyxie joue le principal role dans la mort par le
froid. Ainsi les recherches de Mathien et Urbain ont
mis hors de doute que ’action prolongée d’un froid
intense a pour effet terminal une surcharge d’acide
carbonique dans le sang artériel par suite du ralen-
tissement des mouvements respiratoires et du cours
du sang. En méme temps, par suite de la destruction
des globules, le sang artériel fixe une quantité moin-
dre d’oxygene. De la une double cause d’asphyxie.
Nous avons vu également que dans les expériences
d'Horwath, la vie des animaux, soumis a 'action d'un
froid intense, pouvait étre probablement prolongée
quand on pratiquait la respiration artificielle. On pou-
vait de la sorte conserver les animaux en vie, tout en
abaissant leur température interne jusqu’a - 5°,
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faim, mais il dicte encore en quelque sorte le choix
des aliments. Nous voyons en effet les peuples du
Nord, qui sont exposés a4 un froid continuel, faire une
consommation trés-grande d’aliments hydro-carbo-
nés, en particulier des graisses; car ce sont précisé-
ment les hydrocarbures qui, en s'oxydant dawvs les tis-
sus, dégagent la plus -grande quantité de chaleur. Le
besoin instinctif de faire prédominer dans leur ali-
mentation les matiéres grasses permet donec aux hom-
mes du Nord de contre-balancer par une calorification
plus active la déperdition excessive de chaleur qui se
fait a la périphérie.

Enfin cette alimentation hydro-carburée en faisant le
dépot de la graisse dans les tissus, en particulier dans
le tissu cellulaire sous-cutane, favorise done 1’obésité,
¢’'est-a-dire la formation a la surface du corps d’une
couche adipeuse mauvaise conductrice de la chaleur,
de méme qu’il active le développement des musecles,
organes dans lesquels les processus d'oxydation
atteignent leur plus grande activité.

§ XL ACTION DU FROID SUR LES SECRETIONS
ET LES EXCRETIONS

L’action du froid sur les séerétions glandulaires n’a
jusqu’ici presque nullement attiré 'attention des au-
teurs.

Beni-Barde, dans son traité d’hydrothérapie, men-
tionne simplement ce fait que lors de 'application du
froid sur le corps, il se produit fréquemment des con-
tractions qui augmentent les sécrétions de certaines
glandes et facilitent ’évacuation des cavités naturelles.

Tiirck, dans son traité de la Goutte, en signalant les
circonstances qui modifient ’action de la peau, reléve
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ik, § tement 4 Pictére. Quand le petit malade revenait dans
Y b lune atmosphére chaude, la coloration jaune des tégu-
.4 ments disparaissait déja au bout de quelques heures,
{ parfois seulement aubout d’une journée..Toutle temps
1§ que durait la coloration ictérique de la peau, il était
maussade et irascible; il se plaignait de céphalalgie,
et quand celle-ci s'exaspérait, il élaitpris de vomisse-
ments.

« Ce malade, ajoute S. Ringer, est d’ailleurs tres-
sensible au froid. Pendant I'hiver, il ne se passe pas
de journée sans que la coloration ieclérique ne repa-
raisse; au contraire, en été, elle se montre tres-rare -
ment. Pendant les acces, I'urine présente une teinte
acajou, mais les reéactifs n'y decelent point la pré-
sence de la matiére colorante de la bile. Les matieres
fécales n’ont jamais cette teinte cendrée qu’elles pré-
‘sentent dans les cas d’obstruction des canaux excre -
teurs de la bile. »

D’apres Chrétien, un refroidissementintense et pro-
longé arréte la production de sucre dans le foie.

C’est cette derniére cause qui fait disparaitre le
sucre hepatique apres la section de la moelle, ou chez
les animaux dont on a recouvert toute lasurface cuta-
née d'un enduit imperméable. _

L’échauffement du corps exagére d'abord la glyco-
1 génie, mais, poussé trop loinil l'arréte.

!  §A. — Action du froid sur la sécrétion urinaire.

\ 1° Modifications qualitatives de lurine. — Daprés les
recherches de Genth I'ingestion en quantité excessive
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lement, la quantité d'acide carbonique éliminée dans
une période de temps déterminée est d’autant plus
grande que la température du milien ambiant est plus
basse. Voiei les chiffres obtenus par Liebermeister
dans des expériences faites sur un homme de qua-
rante-sept ans, du poids de cinquante-sept kilogram-
mes, et qui était mis dansdes bains a diverses tempé-

ratures.
Température Acide carbonique exhalé
de — == RE—a

Uean da Dbain. en Lont. en 30 minuotes.
Hors du bain, En 80 39,6 gr. 1;},1 g

i 3205 g0* 29.9 15

i 2503 B3r 39,1 L

a 190,35 a0 38,5 38.5

i 180 anes g0y 39,1

|

Ainsi done, sous l'influence du froid, les animaux
a sang chaud éliminent une plus grande quantité
d’acide carbonique. Mais cela n’est vrai que jusqu'a
une certaine limite. Des expériences de Sanders-Ezn
et celles de Reehriget Zuntz démontrent en effet que
lorsque le froid extérieur est assez intense pour
abaisser notablement la température interne d’un
animal a sang chaud, celui-ci se trouve placé dans les
mémes conditions qu'un animal a sang froid, ¢’est-a-
dire qu’alors plus la soustraction de chaleur augmente,
plus la quantité d’acide earbonique éliminée dans un
meme espace de temps diminue. Il en est encore de
méme lorsqu'on refroidit des animaux a sang chaud
dont on a sectionné la partie supérieure de la moelle,
et quon a ainsi rendus incapables de maintenir leur
température interne 4 un méme niveau.
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Mais quand le froid cesse d’agir, on voit survenir
immédiatement une phase de réaction. Les vaisseaux
jusque-la contracturés se relichent, et livrent passage
aune plus grande quantité de sang. La circulation
locale devient d’autant plus active que le sang, par
4 suite de la dilatation des vaisseaux, éprouve moins de
pésistance a circuler. Il en résulte une suractivité des
phénomenes d’osmose et des processus d'oxydation
au point primitivement refroidi. Enfin; par suite du
relichement paralytique des vaisseaux, il se produit
également un abaissement local de la pression intra-
vasculaire, avec le ralentissement consécutif du cours
| du sang, qui se traduit par la congestion passive des
4 tissus.

' Nous pouvons donc a loisir anémier et conges-
tionner un organe, y restreindre ou y activer les
enhang&s nutritifs et les combustions locales. Comme
d’mlleurs les différentes modifications fonetionnelles
que nous venons de décrire résultent beaucoup moins
d'une action directe du froid que d'une action
réflexe ayant son origine dans une excitation des
' nerfs sensibles au lieu d’application, il est clair que
nous pourrions également agir a distance sur les
eirculations locales des organes profonds. Resterait a
chercher quelles sont les régions de lapeau dont 'irri-
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une contraction vasculaire et par conséquent une ane-
mie locale. Mais aussitot que l’excitation périphérique
représentée par le froid cesse d’agir, la réaction suc-
cede a I'action ; les vaisseaux primitivement contrac-
turés se relichent et I'anémie locale est remplacée par
I'hypérémie. Ces modifications vasculaires n’ont pas
uniquement pour théatre le lieu d’application du froid.
Elles surviennent également dans les organes qui,
par l'intermédiaire du systéme nerveux sont en rela-
tion physiologique plus étroite avec la zone périphé-
rique surlaquelle agit le froid. Il résulte de 1a, comme
nous l'avons dit plus haut, que le jour on nous con-
naitrons suffisamment les connexions sympathiques
qui font que l'irritation d’'un point quelconque de la
périphérie retentit sur la circulation d’un organe pro-
fond déterminé, nous pourrons a loisir régler 'apport
du sang dans tel ou tel département de I’économie,
et, en particulier, hypérémier les organes qui sont
insuffisamment irrigués par le sang.

Il est vrai de dire que les casouil y a lieu pour le
medecin de combattre une anémie locale sont relati-
vement rares. Jusqu’ici I'action stimulante exercée par
le froid sur les eirculations locales a été surtout uti=
lisée pour combatire D'anémie des centres nerveua.
Pour atteindre ce but on a tenté de faire, non sans
obtenir des résultats réels, des applications de glace
sur les différentes régions du rachis, suivant qu’on
voulait agir sur la circulation de telle ou telle portion
des centres nerveux. Ainsi, M. le D* Chapman a montré
quen appliquant des sachets de glace sur la région
cervicale, on influence manifestement la circulation de
Pencéphale et du fond de I'eeil, tandis que les appli-
cations de glace, faites au niveau du centre génito-
spinal, influencent tout particuliérement la circulation
des organes génito-urinaires,

Lasamg-Lacravi, — Froid. 8
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§ III. — DU FROID COMME ANTIPHLOGISTIQUE.

(est en meltant en jeu la contractilité des vais-
seaux d’un organe que le froid agit comme antiphlo-
gistique. On 1'emploiera donc d'une fagon géneérale
dans toutes les congestions et dans toutes les inflam-~
mations, pour rétablir le calibre normal des vaisseaux.
Mais pour arriver a ce but, il faut que 'application du
froid ne soit ni trop courte ni trop énergique. Dans
le premier cas, en effet, a la contraction initiale des
vaisseaux succede bientdt leur relichemnet, pendant
la phase dite de réaction, absolument comme on voit
la pileur de la face, occasionnée par une émotion vive
faire place ensuite a une rougeur tres-marquée. En
refroidissant donc pendant un temps trop court un
organe qui est le siége d'une congestion ou dune
inflammation, par suite de la prédominance de la
réaction, on n’arrive qu’a augmenter l'afflux du sang
dans cet organe.

Quand 'application du froid sur un organe est trop
énergique, le relachement paralytique des vaisseanx
qui succéde a leur contraction initiale est tel qu’il
en résulte une diminution excessive de la pression
intravasculaire dans le département circulatoire in-
fluencé par le froid. Or, s1l s’agit d’'un organe
enflammé, la stase sanguine qui caractérise en partie
le processus inflammatoire est exagérée par cette
paralysie vasculaire engendrée par le froid. A un
moment donné, 'arrét du sang devient complet, il se
formera des thromboses veineuses, etau lieu de favori-
ser le dégorgement de l'organe phlogose le froid
pourra bien aboutir 4 la gangréne. C’est la un
accident que Béhier a observé, i trois reprises, chez
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sent singuliérement le cours du sang dans ces tubes
gontractiles.

Cela dit sur les conditions que doit remplir 'appli-
cation extérieure du froid, pour produire une action
antiphlogistique , nous allons passer en revue les
diverses phlegmasies dans lesquelles ce mode de trai-
tement a été expérimenté avec plus ou moins de
succes.

1° Méningite.

La méningite est certainement 1’affection inflamma-

toire on les applications locales du froid comme anti-

phlogistique ont été le plus universellement employées.
Lieutand, Pinel, Georget, Récamier, Esquirol, Rostan,
Abercrombie , Lallemand, Stokes, Auvg. Voisin,
Falret, vantent tous les applications locales de glace
dans le traitement des diverses formes de méningite.
Broussais, dans son Traité de pathologie générale, est
d’avis que la pratique des émissions sanguines,
lorsqu’elle est jugée nécessaire, ne doit pas exclure
Pemplol du froid sous forme de boissons, de lave-
ments froids, de glace appliquée sur la téte, Andral
constate 'utilité dun froid dans toutes les irritations du
cerveau et de ses enveloppes.

En Allemagne, Gerhardt et Vogel, qui se sont
occupes tout particuliérement des maladies des enfants,
se déclarent aussi partisans de 'emploi topique dufroid
dans les différentes formes de méningite. Selon Vogel,
les affusions froides sur la téte sont toujours suivies
d'une amélioration des symptdmes cérébraux.

Dans la pathologie de Niemeyer, il est dit « que
les dérivalifs (drastiques, Vésicatoires) sont bien moins
efficaces que les douches, les affusions froides sur la
tete, pratiquées d’une certaine hauteur a I'aide d'un
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Quand, au contraire, Papplication du froid est pro-
longée outre mesure, au lieu d'une réaction violente,
¢'estun collapsus profond qui peut en résulter. Les ma-
lades tombent alors dans un coma profond, dont il est
impossible de les tirer. Ces dangersdes réfrigérations
topiques, dans les inflammations des méninges et du
cerveau, avaient déja été signalés par Hoffmann et plus
tard par Berthomé, Bompard, Segond qui proserivaient
systématiquement 'emploi delaglace dans les inflam-
mations de l'encéphale et de ses enveloppes. Andral
ne s’est pas borné a faire connaitre ces deux écueils,
double danger dont il convient de se garer soigneu-
sement : la réaction excessive et le collapsus mortel,
il a formulé minutiensement les régles quidoivent pré-
sider a4 ces réfrigérations topiques dans la méningite
et 'encéphalite:

« L’application du froid se fait par la glace, appli-
quée en permanence sur la partie enflammée et non
d’'une maniere passagére et de courte durée, ces 1n-
tervalles donnant a la réaction le temps de se pro-
duire. La glace ne doit pas peser sur la téite; il faut
qu’elle soit pilée et renouvelée de temps en temps. Il
est des individus qui recoivent du froid une impres-
sion désagréable, non pas momentanée, ce qui est
geneéral, mais persistante, et alors il faut en interrom-
pre l'usage. A d'autres au contraire, l'application de
la glace cause un plaisir extréme et souvent provoque
le retour de l'intelligence; la cessation du délire suit
immédiatement 'application de la glace que ces ma-
lades demandent avec instance.

On peut encore employer le froid sofis une autre
forme: en affusion d’eau a 22°, 4 20°, 4 18° et 4 16°R.
tres-rarement au-dessous. Ces affusions sont admi-
nistrées a intervalles plus ou moins éloignés, et cha-
cune d’elles a une durée d'abord de une a deux
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‘s’est demandé si « le eroup auquel si peu d'en-
fants échappent, et particuliérement le croup aigu,
malgré tous les moyens imaginés jusqu’a ce jour, ne
 pourrait pas aussi étre attaqué avantageusement par
les affusions ou les bains froids, et si ce traitement
ne servirait pas au moins a arréter les progreés rapides
'du mal et a faciliter ainsi l'emploi d’autres remeédes. »
La terreur quinspire généralement I’hydrothérapie

' dans le traitement des maladies de ’appareil respira-
' toire, n’a pas empéché certains médecins de tenter le
reméde timidement proposé par Heurteloup contre le
eroup, dans I'étiologie duquel le froid humide semble,
' an dire de beaucoup de médecins, joner un si grand
' rOle. Le docteur Harder, de Saint-Pétersbourg, un des
- premiers qui ait expérimenté I’eau froide dans le traite-
ment de cette terrible maladie, en parle avec beaucoup
. de louanges. Nous croyons devoir reproduire ici le
procédé aussi original qu'énergique mis en pratique
par Harder : Le malade était placé dans une bai-
gnoire vide et couché sur des traversins remplis de
foin : quand il s’agissait d'an enfant, un aide le main-
. tenait couché sur le ventre. Puis, d’une hauteur de
- un a deux pieds et plus, on projetait avec force sur la
- téte d’abord, ensuite surla nuque, sur le dos, sur la
- poitrine, un ou deux seaux d’eau a la température de
| 10° a 12° R. En méme temps, la peau de la poitrine et
- du dos était frotlée jusqu’a rubéfaction. Le malade
était ensuite transporté dans son lit; on le couvrait de
gt ¥ % compresses mouillées et froides et de légéres couver -
- tures. Cette manipulation, dans les cas graves, durait

- Jusqu’a dix minutes, et elle était renouvelée chaque
fois qu’il se produisait une aggravation des symptd -
mes. Grice a cette médication audaciense, Harder pré-
tend avoir obtenu parfois des guérisons, méme dans
- les cas les plus désespérés, alors que les malades
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compresse froide roulée autour du cou. Pendant la
friction, on fait boire au malade de l'eau froide.
Cette manipulation devra étre poursuivie jusqu’a ce
que la toux perde son caractére spasmodique, qu’elle
ne rappelle plus aboiement, et qu’elle soit accompa-
anéed’expectoration, enfin que la voix cesse d'étre rau-
queet que la respiration se fasse sans peine. ... L’in-
gestion d'une notable quantité d’eau froide, combinée
avec les frictions, déterminera souvent des vomisse-
ments salutaires. On provoquera ceux-ci en exergant
une pression sur la région épigastrique.

Wildbach, Richter, Steinbacher ont vanté les enve-
loppements dans le drap humide, suivis de frictions
a l'eau froide, ainsi que les bains de siege.

Schadler, Weiskopf, Roser ont eu recours aux affu-
sions froides dans le bain tiéde. D’apres Weiskopf,
nul moyen n’est égal avx affusions froides pour favo-
riser I'expectoration des produits morbides accumulés
dans les voles respiratoires.

Bartels, dans un mémoire sur le croup, publiéil y
a dix ans, déclare que parmi les moyens qui doivent
étre dirigés contre I'asphyxie imminente figurent en
premiéere ligne les excitations cutanées, qui, par voie
réflexe, vont reéveiller activité des centres des mou-
vements respiratoires et provoquent de la sorte de

- violents acces de toux. Dans ce but, Bartels a recours

aux affusions froides chezles malades affectés du eroup
qui tombent dans la torpeur, respirent a peine et ne
toussent plus. Lorsque les malades n’ont pas de fievre,
Bartels les fait mettre dans un bain chaud a 35°-37°,5,
et ¢’est dans le bain qu'on les soumet aux affusions
froides. On voit aussitot les petits malades faire de
profondes inspirations, étre pris de quintes de toux
energiques, qui aboutissent d’ordinaire i I'expecto-
ation de fausses membranes.
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obtenue a l'aide de gargarismes et de boissons gla-
cées. Enfin, le D* Clochard a publié de son cOté, dans
1’4 beiile médicale, cing cas d’angine pseudo-membra-
neuse traités par la glace avec un succés rapide et
‘complet.

4° Gastrite et gastro-entérite

Dans la gastrite aigué et surtout dans la gastrite
‘d’origine toxique, I'application du froid sur la région
épigastrique et surtout I'ingestion de petits fragments
‘de glace agissent non-seulement comme moyen anti-
phlogistique, mais encore en anesthésiant la mu-
queuse et en calmant de la sorte les douleurs et les
' vomissements. Parmenide d'Elée et Avicenne con-
naissaient déja les heureux effets du froid dans le
traitement de la gastrite. Ce dernier auteur reproduit
- ce passage de Séneque, ou il est dit en parlant des
dames romaines : « Elles se sontfaites hommes : elles
rejettent comme eux, par régurgitation, la surface
de leurs enirailles et rendent en vomissant tout ce
quelles ont avalé de vin; elles mangent également
de la neige pour abaisser les ardeurs de leur estomac, »
[Seneca, Epist. XCV.]

La Corbiére a eu occasion d’expérimenter sur lui-
méme effleacité merveilleuse du froid dans le traite—
ment de la gastro-entérite. Il n’a fait d’ailleurs que se
soumettre aux préceptes de ses maitres, Broussais et
Récamier. Il cite encore I'observation de Brandis,
« qui, aprés une longue et grave affection intestinale,
lui occasionnant souvent, la nuit, des coliques et des
tenesmes tellement violents qu’ils provoquaient par-
fois la syncope, avait pris I’habitude de combattre
ces accidents par I'eau glacée a Vintérieur, et ce sim-
ple moyen les faisait aussitot disparaitre. »
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température interne (axillaire et rectale). Analysant
les différentes recherches qui ont été faites sur ce
point, Liebermeister est arrivé A conclure que le fie-
yreux, au pointde vue dela calorification, se comporte
comme ’homme sain. Chez ce dernier, la calorification
est réglée de fagon 4 maintenir la température interne
entre 37° et 38°; chez le fiévreux elle est réglée, pour
une température supérieure. Chez I'un et 'autre, une
soustraction de chaleur aura pour effet immédiat
d’activer la calorification, de facon a ce que la tem-
pérature interne se maintienne a la hauteur pri-
mitive.

Dés lors, on peut se demander comment un grand
nombre de médecins, et Liebermeister en particulier,
ont ét¢ amenés, par des considérations purement
théoriques, & vanter ’emploi de I'ean froide dans le
traitement des fievres?

D'aprés Liebermeister, si, d’une part, chez le fié-
vreux comme chez ’homme sain, 'économie de la
production et de la déperdition de chaleur est réglée
de facon a maintenir la température interne a une
hauteur constante, il n’en est pas moins certain que
chez 'homme atteint de fiévre, cette régularisation se
ment dans des limites beaucoup plus étroites que chez
I'homme bien portant. Pour le démontrer, Lieber-
meister a etudié comparativement Pinfluence que
le bain froid exerce sur la déperdition de chaleur et la
température interne chez le fiévreux et chez 'homme
sain. Il fait observer que, pour arriver a des résultats
réellement comparables, il faut que la différence de
température entre le corps et le bain soit toujours la
méme dans les deux cas. On arrive ainsi a constater
que le fiévreux résiste moins bien que ’homme sain a
une soustraction de chaleur d’égale intensité. Ce fait
tient, selon Liebermeister, & ce que chez le fiévreux
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désaceord le plus complet. A défaut de statistique
précise nous permettant de trancher la quesﬁuu_&
Paide de chiffres, il ne nous reste qu’'a énumérer les
opinions émises par différents auteurs.

Brand, un des plus fervents apotres de la meédica-
tion par les bains froids, déclare que rien ne démon-
tre la fréquence plus grande des hémorrhagies intes-
tinales chez les typhiques traités par les bains froids.
Sur un ensemble de 311 cas il n’a observé que 6 fois
des hémorrhagies intestinales.

M. Glenard (de Lyon), qui pendant sa captivité en Alle-
magne s'est laissé entiérement inféoder au systéme
de Brand, ne craint méme pas de continuer l'emploi
des bains froids chez les dothiénentériques qui sont
pris d’entérorrhagie, et il affirme qu’il n’en a vu résul-
ter aucun inconvénient pour ses malades.

Cette assertion, opposée a toutes les prévisions de
la clinique,ne saurait trouver un appui suffisant dans
les expériences de M. Soulier, qui prétend avoir
demontre que le bain froid loin de congestionner la
muqueuse intestinale, anémie an contraire.

Le procédé mis en usage par cet expérimentatenr
est irop défectuenx pour que les résultats au’il a
fournis puissent étre tenus pour valables.

V. Wunderlich soutient également qu’il n’existe
aucun lien de causalité entre 'emploi des bains froids’
et la fréquence des hémorrhagies intestinales. 2!
D'aprés lui, il est extrémement rare que Ihémér!
rhagie se montre immédiatement aprés le baird. 1l
s'écoule généralement un intervalle de phusieir§’
heures avant que ne survienne cetaccident. Vi Wihder-
lich est convaineu d‘ailleurs que la médication 'réfpid
gerante a pour effet de rendre les hémorrhngids’
intestinales moins graves. Il n’est peut=étre pasinutiles!
de placer en regard de cette affirmation lew ¢hiffbds
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cation sur le front de linges trempés dans du vinai-
gre, en méme temps les malades étaient frictionnés
par tout le corps avec des morceaux de glace et les
frictions étaient réglées « de maniere qu’elles fussent
plus considérables, depuis les épaules jusqua la
paume des mains et depuis le haut des cuisses jus-
qu'a la plante des pieds; moindres sur les hypochon-
dres, trés-légéres sur la poitrine et le ventre; la
ficure et la gorge étaient simplement frottées avec
un linge trempé dans I'ean froide. Puis le corps était
enveloppé de linges secs, et le malade transporté
dans son lit ot on lui servait des infusions diuréti-
ques. Ces frictions étaient répétées jusqu'a trois fois
par jour.

Dans deux cas, rapportés par Samoiolowitz, la gué-
rison eut lieu au bout de huit jours; dans un troi-
~sieme, an bout de sept jours.

Giannini a vanté 'emploi des applications froides
dauns le traitement d'une maladie qu’il considére comme
une épidémie pestilentielle. Mais, d’aprés la descrip-
tion qu'il en donne, il semble que celle-ci n’ait été
aulre chose quune épidémie de diphthérie, car
cette méme affection pestilentielle du gosier avait pour
symptomes principaux : la rougeur et le gonflement
du visage, du cou et de la poitrine et des mains,
tandis que laffection locale de la gorge, ot semblait étre
réuni le plus grand foyer dela contagion, présentait les
amygdales et toutes les autres parties de Parridre-bouche
trés-gonflées, d'un rouge éelatant et finissant par tomber
en gangréne. Cette méme affection a été décrite, par
Sgambato en 1620 sous le nom de pestilente faucium,
par Aetius Cleto (1636) sous celui de morbo strangula-
torio, enfin par M. A. Severino dans son chapitre inti-
tulé : De pestilente ac praefocante pueros abscessu.
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de la variole. Dans cette maladie, d'apreés le médecin
de Lyon, « autour des boutons, il y a toujours une
fluxion trés- intense et les capillaires dilatés présentent
une grande masse de sang, une plus grande surface
a la réfrigération qui dés lors s’opére avec plus de
rapidité que dans la dothiénentérie. » Pendant les
premiéres heures qui suivent le bain, la température
reste stationnaire ou s’éléve peu. De la troisiéme a la
cinquiéme heure, la chaleur s’éléve de1°2 4 1°5 en-
viron.

Le bain laisse done au malade le bénéfice
d’une période d’apyrexie plus longue que dans la
dothiénentérie, d’on la possibilité de n’administrer les
bains qu'a des intervalles plus éloignés. Sous I'in-
fluence du bain, ajoute M. Clément, le délire dimi-
nue ou cesse, les respirations sont moins fréquentes,
le pouls peut tomber de 120 a 84; I’éruption est heu-
reusement modifiée; les boutons deviennent plus
volumineux, plus pleins, la teinte des pustules plus
opaline, comme s’il se faisait, entre leur contenu et
I'eau du bain, un échange osmotique qui opérerait un
lavage indirect de I'intérieur des pustules.Enfin, 'em-
ploi de ces bains n’améne, pas plus que les autres mé-
thodes de traitement, la production de furoncles ou
d’abeés pendant la convalescence.

Avant M. le D* Clément, M. le D* Desnos, a ’hopi-
tal Laribpisiére, avec 1'aide de son interne d’alors, le
D*Henri Huchard, avait expérimenté ce mode de trai-
tement chez les varioleux, pendant ’épidemie meur -
triere de 1870-1871.

Les résultals qu'ils ont obtenus dans les cas graves
el qu’ils ont bien voulu nous communiquer, sont
moins favorables que ceux de M. Clément. Relative-
ment aux varioles confluentes, par exemple, sur plus
de 2,500 varioleux qu'ils eurent & traiter pendant
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ploi des bains froids dans le traitement de la pneu-
monie catarrhale. Dans quelques cas, les bains sont
remplacés par des applications de sachets de glace.

Méningite cérébro-spinale.

Dans la méningite cérébro-spinale, on a surtout
employé le froid en applications locales, sous forme
de vessies de glace. Ce traitement soulage beaucoup
les malades en proie a une céphalalgie violente et a
une agitation extréme. Toutefois, cet effet sédatif n’est
point en raisondirecte de 'intensité du froid employé.
Car, lorsqu’on a recours, par exemple, a des vessies
renfermant des mélanges frigorifiques, la réfrigéra-
tion momentanée est suivie d'une réaction violente,
qui se traduit par une exacerbation des phénomeénes
cérébraux. On évitera cet inconvénient, en ayant soin
de faire durer la réfrigération pendant un temps suf-
fisamment long, de facon a abaisser notablement la
température des méninges et du cerveau. .

On a également employe des irrigations et des ablu-

- tions froides sur la téte. Pour les mémes raisons, que

celles qui viennent d’étre mentionnées, il faut avoir
soin de faire ces irrigations d’une fagon continue.

Les ablutions froides sur la téte ont été vantées par
un grand nombre d’auteurs : par Formey, Romberg,
Abercrombie. D’autres, au contraire, tels que Geelis,
Charpentier, Bennett les rejettent comme un moyen
tout au plus propre a angmenter les souffrances des
malades, Emminghaus les considére comme le
meilleur moyen de combattre le coma dans la mé-
ningite.

Liebermeister a employé les bains froids dans la mé-
ningite cérébro-spinale épidémique. Mais il ne nous
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malade. Puis on le fait transporter avec soin, et sans
Pessuyer, dans un lit réchauffé; on enveloppe ses pieds
~dans une couverture de laine, et aprés avoir ouvert les
fenétres de I’appartement, on laisse le malade reposer
tranquillement.

Ziemssen a vanté l'emploi des bains & tempé-
rature décroissante. Voiei en quol consiste cette
méthode de traitement : le malade est mis dans un
bain dont la température initiale est inférieure de
5 a 6° 4 celle du corps. Par conséquent, chez un
fiévreux dont la température interne marque 40° a
41°, la température du bain devra, au début, étre de
30°. Puis deux aides frictionnent avec la main el sans
violence la peau du malade, tandis qu’on abaisse pro-
gressivement (dans 'espace de dix minutes) la tempé-
rature du bain a 20°, avec de l'eau froide amenée par: -
un conduit qui debouche, 4 une assez grande distance
de la surface libre de I'eau dans la baignoire. Le
malade séjourne en tout 20 ou 30 minutes dans le
bain, jusqu'a ce qu’il soit saisi par le frisson. On le
transporte alors dans un lit bien chaud, en ayant soin
de le recouvrir convenablement.

Ces bains ont 'avantage d’étre trés-peu désagréa-
bles aux malades; mais ils imposent des fatigues sans
nombre au personnel des hopitaux. Liebermeister
vante leur emploi chez les malades trés-sensibles au
froid, et surtout chez ceux qui sont trés-faibles et chez
lesquels le coeur fonetionne' d’une facon insuffisante.
En somme, le traitement rationnel par les bains
froids, tel que le comprennent aujourd hui les clini-
ciens les plus en renom de I’Allemagne, doit se for-
muler ainsi : chaque fois que dans une maladie
fébrile, de quelque nature qu’elle soit, la température
rectale se maintient d’une facon persistante au-dessus
de 39°, 5, le patient sera mis dans un bain d’une durée
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ment du choléra. Ayant eu l'occasion d’observer nous-
méme, pendant P'épidémie de 1865, les résultats de
la méthode hydrothérapique appliquée a [’hopital
Necker chez douze cholériques a la période algide,
nous nous faisons un devoir de rapporter ici les
judicieuses observations de notre maitre regretté :

« L'emploi des affusions froides nous a paru indi-
qué, dit Bouley, dans un certain nombre de cas de
choléra; mais ici je commencerai par rappeler quel-
ques principes de médecine génerale que I'emploi
fréquent que j'ai vu faire de cette méthode par Réca-
mier dans les fiévres graves, dans certaines affections
des méninges et de l'encéphale, et méme dans le
choléra, n'ont fait que confirmer dans mon esprit.
Pour obtenir des affusions froides un résultat réel et
utile, il faut en premiére ligne que la réaction, qu'on
en espere, soit probable ou possible, il faut se rappeler
la distinction juste et vraie de Barthez: qu’il y ait
oppressio plutdt que prostratio virium. C'est assez dire
que dans les cas de choléra foudroyant, dans ces cas
que caractérise plus la prostratio que la sedatio virium,
dans les cas de choléra suralgide et cyanique, a
marche suraigué, les affusions froides ne me parais-
sent pas indiquées, elles sont dans ces cas insuffi-
santes, inutiles et compromettantes pour I'art.

Ce n’est pas que 'algidité en soi constitue une con-
tre-indication a 'emploi des affusions froides, si les
autres symptomes le réclament; et ici je fais cette
reflexion, parce que, comme on peut se le rappeler,
Currie, a quil'on doit des préceptes précis sur emploi
des affusions froides dans la scarlatine et autres fievres
eruptives, donnait comme condition de I’emploi de
cette méthode que la température du malade fiit supé-
rieure 4 la température normale. Cette regle de Currie
contre laquelle s’est élevé avec raison Giannini, dans





































— 193 —

nutrition des centres nerveux et particuliérement celle
~de la base de l’encéphale. L'illustre physiologiste a
utilisé cette propriété du froid, non-seulement pour
combattre la congestion ou les lésions inflammatoires
des centres, dans la paralysie spinale infantile, dans
la paralysie saturnine, mais encore dans les névroses
en général. Contre I’épilepsie, entre autres, les applica-
tions deglace sur la colonne vertébrale ontété employées
avec sucees par le D Hart dans un cas compliquée d'a-
trophie progressive du nerf optique. Chez cette méme
malade, M. Brown-Sequard avait eu recours, sans
grand succes, au valérianate d’ammoniaque.

Hystérie. — Déja  Zacutus, Valerius de Tarente, -
Hoffmann, Baglivi,avaient reconnu Iefficacité de I'eau
~ froide dans le traitement de I’hystérie.

Pomme, qui a la fin du siécle dernier a écrit un
traité bien connu sur les affections vaporeuses des
deux sexes, recounait parfaitement l'inutilité de la
plupart des médicaments réputés antihystériques, et
vante ’ean froide comme le seul moyen efficace de
combattre les manifestations si multiples de I'hystérie.
Contre les paroxysmes convulsifs il recommande I’em-
ploi des lavements froids. Contre la suffocation vio-
lente succédant a une suppression brusque du flux
menstruel, les pédiluves a ’eau froide et au besoin
les bains froids. Pomme raconte que, dans les Indes
orientales, ce moyen est considéré comme un spéci—
fique, et qu'a I'époque ou il écrivait, le traitement
de ’hystérie et de ’hypochondrie par l'eau froide était
fort en honneur en Angleterre, en Hcosse et
en Irlande. Quant 4 lui, il ne craignait pas de
maintenir ses hystériques au bain pendant trojs et
quatre heures consécutives, parfois six heures et
davantage, « suivant le degré de racornissement des
nerfs. » L’auteur ajoute : « A quelque degré que soit

Lavapig-Lagrave, — Froid. 13
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Tous les auteurs qui se sont occupés d’hydrothéra-
pie rangent le froid en téte des hyposthénisants du
systéme nerveux a mettre en usage contre I’hysteérie,
Toutefois, 'emploi de I’hydrothérapie dans le traite-
ment de cette névrose, suppose de la part du médeein
une grande expérience et une connaissance sérieuse
des effets obtenus avec les différents procédés tech—
niques dont disposent aujourd’hui les hydropathes.
En effet, les manifestations de I’hystérie sont extre-
mement variables et réclament des modes d’applica-
tion absolument différents suivant les cas.
Comme exemple de l'efficacité de I'eaun froide dans
le traitement de la maladie en question, nous citerons
 une observation d’hystérie grave guérie par I’hydro-
thérapie, et publiée dans 1'Union médicale, en 1874,
par le D" Marchal. Il s’agit d’une jeune fille de dix-
neuf ans, réglée 4 I'dge de dix ans. La menstruation
normale pendant les deux premieres années, était
ensuite devenue d’'une grande irrégularité, mais sans
qu'il en résultit la moindre altération de la santé
générale.
Cing mois avant I'époque ou fut publiée cette obser-
vation, la jeune fille, sous l'influence d'une émotion
trés-vive, vit I’écoulement menstruel se supprimer
immédiatement, aprés survint un acces d’hystérie
convulsive d’une violence extréme. La malade tomba
dans un véritable état de mal, car pendant huit jours
les attaques se succéderent presque sans interruption.
Depuis cette époque, elle entinvariablement tous les
jours une attaque convulsive débutant a sept heures
du soir pour se prolonger jusqu’a dix: chacune de
ces altaques était précédée d'une véritable aura carac-
térisée par une douleur qui, partie du pied droit irra-
diait dans tous les membres correspondants. L’appétit,
considérablement diminué, était devenu fantasque,
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qu’il a donnée de cette forme particuliere de névropa-
thie, le D* Krishaber déclare que l'emploi de I'ean
froide est d'une utilité incontestable. Il faut en pareil
cas abaisser graduellement la température de 18°-20°
jusqu’a 6° et 4°. On devra employer de préférence,
comme mode d’application, la piscine et le drap
monillé, La do.che en colonne et surtout la douche
en cercle ne doivent étre employées qu'au déclin de la
maladie, parce que ce sont ia des procédeés trop exci-

l"q_'. 13, — (Une héurs pli el |l!:-'-l'ul|l;.-l'|||-=!ui..,

Troed sphygmographique de artére rodiale gouche pris chez an hypocon-
dringue avant et aprés 'enveloppement dans le drap monillé,

tants. Dans le traitement de cette affection que nous
considérons avec notre savant maitre, M. le profes-
seur Jaccoud comme une anémie cérébro-spinale,
M. Krishaber vante 'usage des bains de riviére a tem-
pérature trés-basse.

Asthme

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitre
I'eflicacité de l'ean froide dans le {traitement de
I'asthme essentiel, c’est-a-dire de Pasthme, en tant
que névrose, non symptomatique d’'une affection car-
diaque ou punlmenaire. Leeffler recommandait, en
pareil cas, 'emploi des affusions froides et des lave-
ments froids. Thery a insisté sur Putilité des lotions
froides et de la douche en pluie dans le traitement de
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