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L'imbibition est donc le premier phénoméne que l'observateur
rencontre lorsqu’il soumet la peau au contact prolongé du liquide.
Toutefois ce n'est pas la seule chose que nous aurons 2 signaler ;
cherchons d'abord si I'anatomie permet de conclure a priori que la
peau absorbe.

L'épiderme , comme on le sait, est privé de tissu cellulaire, de
nerfs et de vaisseaux; il ne posséde donc aucun des éléments ordi-
naires de Uorganisation; il est formé de cellules juxtaposées; cha-
cune d’elles jouit d'une vie qui lui est propre, et prend son origine
dans un produit exhalé des capillaives sanguins (Henle); I'épi-
derme, bien qu'hygrométrique, se laisse difficilement traverser
par les liquides, que ces liquides se portent du dehors au dedans
ou bien du dedans au dehors; c'est pourquoi, aprés Uapplication
d’un vésicatoire, la sérosité s'accumule au-dessous de cette mem-
brane ; quand au contraire le liquide vient du dehors , I'épiderme
résiste d'abord . puis il se laisse traverser, mais en changeant d’as-
pect sous I'influence de I'imbibition. On chercherait en vain un
organe d’absorption & la surface de la peau; le réseau lymphatique
et veineux qui rampe dans la couche cellulo-graisseuse sous-cu-
lanée ne présenle aucune expansion, aucun orifice béant , 4 la sur-
face tégumentaire; les glandes sudoriféres, siége de la sécrétion
de la sueur et de la transpiration insensible , ne peavent non plus
étre considérées comme ayant un pouvoir absorbant; quant aox
glandes sébacées, 'humeur onctueuse qui s'en échappe a bien évi-
demment pour but de protéger I'épiderme, en s'opposant comme
une barriére & 'imbibition, et il est & remarquer que les deux ré-
grions ol il n'existe aucune glande sébacée sont aussi les seules qui
se¢ modifient trés-sensiblement par l'immersion dans l'ean tiéde
(nous voulons parler de la paume des mains et de la plante des
pieds) (1). A I'épiderme serait donc dévolu le role de limbibition,
premier temps d'un acte dans lesquel les liquides pénétrent du
dehors au dedans; clest le derme, et le derme seul, qu'on doil
considérer anatomiquement comme siége réel de 'absorption cu-
tancée,

L'anatomie nous permettant de conclure @ priori que les li-
quides peuvent, par un mécanisme particulier, se frayer une route

(1) Sappey, Traité d’anatomie descriptive.
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A travers le tégument externe, nous allons entrer immédialement
dans Vexposé des expériences que nous avons tentées afin de
prouver 'absorption qui s'opére par celte voie. Nous fEl‘E!l’lﬁ “TEs
marquer ici quen parlant de la peau nous emploierons indiffé-
remment les mots absorber ou se laisser imbiber, bien que nous
sachions quil s'agit d’'un phénomene complexe qui se ¢€sume en
ces mots : Quand la peau est soumise au contact prolongé d'un
liquide, 'épiderme se laisse imbiber par ce liquide; voila le pre-
mier temps. Dans le second temps, le derme absorbe les liquides
qui ont imbibé 'épiderme (nous supposons toutefois que les con-
ditions thermométriques ne s'opposent pas a lintroduction des
liquides du dehors au dedans ; mais nous aurons a revenir sur ce
point).

Pour obtenir des conclusions qu'on ne ptit mettre en doute, il a
fallu d’abord s'assurer de l'exactitude des moyens d’investigation,
Deux voies nous élaient ouvertes: ou bien placer les baigneurs
dans la balance avant et aprés le bain, ou bien examiner la densité
de leurs urines dans les mémes circonstances. Nous avons ici donné
la préférence au premier procédé ; une balance trés-sensible est, a
nos yeux, un moyen de précision que la connaissance de la den-
sité des urines ne saurait remplacer lorsqu’il s'agit de rechercher
seulement si 'eau du bain a pénétré dans l'organisme. On con-
coit au contraire que ce proeédé serail insuffisant dans tout autre
cas, s'il fallait, par exemple, s'assurer de la présence dans l'urine
des sels que 'ean du bain tient en dissolution. Nous avons done
négligé cet examen pour cette question, et nous nous sommes servi
d’'une halance, qui est en méme temps d’un emploi trés-facile.

Dés le principe de notre investigation, nous avons été frappé
@un fait qui, dans les études balnéologiques, n'a pas été envisagé
assez attentivemert. Or les phénoménes qu'on observe varient
dans des limites extrémes, suivant la température du bain; ainsi il
yaun degré ol Fabsorption compense I'exhalation cutanée. Avee
M. Kiihn, de Niederbronn, nous appellerons ce degré point iso-
therme ou limile thermique, ou bien encore température nor-
male du bain. Au-dessus de ce point, il y a prédominance de I'ex-
halation cutanée, et, par suite, perte de poids du baigneur; au-
dessnu::; !‘ahsurplinn domine, et le poids du corps augmente. Cette
proposition , que 'observation va nous démontrer, la théorie pou-
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vait du reste la faire pressentir. En effet, la température du sang
est en géncral de 38° 3 39°centigr., et, pour que cette température
persiste la méme, malgré la quantilé nouvelle de calorique qui Jui
est constamment déversée par la source de chaleur inhérente au
corps de l'homme, il y a naturellement une déperdition de calo-
rique égale 4 celte derniére somme; aussi la température du milieu,
qui doit le mieux favoriser I'harmonie des fonctions, est-elle infé-
rieure & la température normale du sang, d'un nombre de degrés
qui représentera la perte constante du calorique. Voila pourqnoi
un bain, qui ne doit nullement entraver le jeu des organes, est de
quelques degrés moins chaud que la surface tégumentaire. Clest
gcoéralement entre 32° et 34" centigr. que se trouve le point oil le
corps, plongé dans 'ean, ne percoit aucune sensation de chaud ou
de froid. Ce degré d'indifférence correspond précisément au point
ou le bain soustrait au corps immergé une quantité de calorique
¢gale & celle que développe physiologiquement la source de la cha-
leur animale.

Il ne faut pas en conclure toutefois que cetle température in-
différente, ce point isotherme, est le méme pour tous les individus;
si nous attachons une grande importance a ce fait, c'est que chaque
Jour il trouve son application, alors que l'on prescrit un bain a
une tempeérature donnée, sans connaitre le point isotherme du ma-
lade. Or ce point varie suivant les individus, suivant certains états
morbides, et suivant la température du milies atmosphérique; la
normale est généralement plus basse chez les personnes plétho-
riques ou irritables que chez les personnes lymphatiques a consti-
tution languissante. Du reste, on sera toujours arrivé & cetle nor-
male, quand, aprés quelques minutes d'immersion, le baigneur, ne
ressentant aucune impression de chaud ou de froid, sera compléte-
ment indifférent a la température de l'ean. Cette sensation ne
pourra servir de guide que dans I'état de santé; ailleurs il faudra
toujours se baser sur la tempcérature de la peau,

Ce (que nous pourrions appeler le zéro thermométrigue du bain
est donc le point isotherme, qui est constamment de quelques de-
grésmoins elevé que la température du sang : au-dessus de ce zero,
nous avons toutes les nuances du bain chand ; au dessous, se trouve
le bain froid avec ses nombreuses variétés; a la limite thermique,
on a le bain tempéré. On nous reprochera peut-étre cette maniére







qu'il y a absorption par le tégument externe, et que cest au-des-
sous de la limite thermique que ce phénoméne sopére. Quant 4
donner une régle invariable qui indique I'échelle que suit I'absorp-
tion, il faut y renoncer; car, dans des conditions identiques, le
poids du corps n'a pas augmenté comparativement dans les mémes
proportions. On ne pourrait nous objecter ici que la surface pulmo-
naire est la voie par laquelle ont pénéiré les vapeurs qui sont gé-
néralement en suspension dans les salles de bains; pour prévenir ce
reproche, on a eu soin de ventiler chaque fois les salles jusqu'an
moment ou le baigneur s'est plongé dans I'eau, et cette ventilation
a été continuée pendant toute la durée de l'immersion, le bain lui-
meéme étant recouvert d'un linge quine permettait pas aux vapeurs
de se répandre dans Uappartement. Il est encore superflu de faire
observer qu'avant et aprés le bain les sujets ont élé constamment
essuyés avec le plus grand soin. Notre conclusion est donc positive,
et nous ne croyons pas qu'on puisse lui reprocher d’¢tre entachée
d’erreur.

La ne se sont pas bornées nos recherches; ayant acquis la certi-
tude que, dans certaines conditions, 'eau du bain pénétre dans le
corps immergé, il fallait savoir, et ce point n'est pas des moins im-
portants pour la thérapeutique, si l'eau, en pénétrant dans l'orga-
nisme, en(raine avec elle les principes salins ou autres qu'elle tient
en dissolution. Pour obtenir quelques données sur ce sujet, nous
avons eu recours au moyen que primitivement nous avions mis a
I’écart; nous voulons parler de l'examen de I'urine. On sait en effet
que l'urine constitue une des plus abondantes excrétions, quelle
s'obtient aisément sans aucun mélange, et qu'on peul y retrouver
les moindres altérations (voir Bernard, Expériences sur les ma-
nifestations chimiques diverses). Afin d'éclairer cette question,
nous avons essayé I'urine avant chaque bain, au point de vue de ses
réactions chimiques; puis nons I'ayons examinée a la sortie de 'eau.
Cette eau tenait elle-méme en dissolution soit des sels, soit des
principes organiques dont 'absorption est toujours accusée par de.s'
manifestations physiologiques, et les réactifs ont toujours décelé
dans eau, avant et aprés 'immersion, les matiéres qui y étaient
dissoutes. Chaque bain a été pris & une température inférieure a la
limite thermite, car c'est la seule, comme on le verra, qui permetie
absorption par le tégument externe.
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Traitée par le perchlorure de fer, 'urine ne change point de cou-
leur; réduile par 'évaporalion et privée de toule maliére organique
par l'acide azolique, elle n'offre aucune trace de cyanure : les cendres
résultant de la calcination compléte de 'urine n’accusent aucune trace
de cyanure.

SEPTIEME EXPERIENGE. — Bain additionné de cyanoferrure de potassium.

Le méme bain esl répété & deux reprises différentes. Chaque fois
'analyse ne peul renconlrer de traces de eyanure; acide avanl le bain,
'urine devient alealine pendant et aprés le séjour dans I'eau; elle ne
donne pas de précipilé marron par le sulfate de cuivre.

HuimieMe expinience. — Bain @ 35°, d'une heure et demie, avec addition
de 1200 grammes de sel marin,

L'urine esl trés-acide avant le bain, elle est (rés-alcaline aprés la
sortie du bain.

L’acide sulfurique y délermine de l'effervescence, sans dégager l'o-
deur d’acide chlorhydrique; 'ammoniaque, approchée de celle réac-
tion, ne donne pas naissance aux vapeurs blanchdlres. L'acide azo-
tique forme dans cetle urine une abondanle cristallisation d'azolate
d'urée. Aucune cristallisalion de chlorure ne s'est formée lorsqu’on a
abandonné ce mélange & une évaporation sponlanée. Le nilrate d’argent
ne précipite par 'urine en blanc.

NeoviiMe EXPERIENCE. — Bain d'une heure, @ 32°, avec addition
de niirate de potasse.

Avant le bain, I'urine est trds-acide; a la sorlie de I'eau, elle est
trés-alcaline et trés-limpide. On n’y trouve point de lraces d'azotate
de polasse.

DixiiME EXPERIENCE. — Bain de deuwx heures, avec 1 kilogramme de sulfate
de magnésie.

L'urine est Lrés-acide et d'un jaune orangé foncé; pendant le bain et
aprés la sorlie de l'eau, elle est alcaline; Lrailée par le phosphate de
soude ammoniacal , elle n’offre point de (races de sels magnesiens.

Aucun effel purgalif n'est résullé de ce bain.

OxzIEME EXPERIENCE. — Bain d’une heure, @ 34°, avec addition de sulfate
. d’alumine.

L’urine élait acide avant le bain; elle devient alcaline apres la sortie
de 'eau, et Pon n'y trouve pas de Lraces de sulfate.

Comme on peut le remarquer dans les expériences précédentes, le
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fait plus que douteux. Il nous reste 4 faire con"sitre la maniére
dont se sont comportées certaines malidres organiques 3 action
élective, la digitale et la belladone.

SEIZIEME EXPERIENCE. — Bain & 32°, additionné d'une infusion
de 2 kilogrammes de feuilles de belladone.

L'urine élait acide avant le bain, elle devint trés-alcaline. Les pu-
pilles, contractées avant le bain, ne variérent nullement dans lene di-
mension ; aucun trouble cérébral, aucune hallucination ne se manifesia
pendanl ou aprés le bain.

Dix-seemiéme ExPERIENCE. — Bain d’une heure et demie, a 31°, additionné
d’'une infusion de 2 kilogrammes de feuilles de digit.le.

Aucun Irouble n’acecompagna ce bain; les ballements du ceur el les
pulsalions artérielles ne furent pas sensiblement influencées par celle
immersion (1).

Telles sont les différentes recherches que nous avons tentées afin
d'élucider la question de 'absorption par le tégument externe. Les
conclusions auxquelles on est conduit ne sont guere de nalure A
nous faire admettre, comme on le croit généralement, que les bains
chargés de substances minérales ou organiques (et c'est le cas d'un
grand nombre d’eaux minérales) doivent exclusivement leurs pro-
riétés aux principes minéralisateurs qu'on y rencontre.

Nous devons établir an contraire les propositions suivantes :

1° L'urine devient constamment alcaline 4 la suite d'un bain,
que celui-ci renferme des alcalis, qu'il n’en contienne pas, ou méme
qu’on y trouve des principes acides.

2° Les recherches les plus minuticuses ne trouvent jamais dans
I'urine de traces d'iodure , de cyanure, lorsqu’on a mis dans I'eau
du bain de I'iodure de potassium, du cyanure ferrico-potassique, etc.

3¢ Les bases autres que la soude et la potasse se dérobent aux in-
vestigations dans I'urine des baigneurs.

4° Les matiéres organiques, dont I'action physiologique se tra-
duit toujours nettement dans 1'économie, n'accusent pas leur

(1) Le ralentissemne.t du pouls observé dans cette circonstance n'est point diffé-
rent de celuiqui résulte d'un bain d'eax simple , ainsi que nous ie démontrerons
ailleurs (voir chapitre 3).













CHAPITRE II.

INFLUENCE DE LA TEMPERATURE DE L'EAU SUR LA TEMPERATURE
ANIMALE.

Ce que l'on a dit en parlant de I'absorption dans le bain, on va
le répéter dans ce chapitre. On a vu, en effet, que 'absorption suit
la température de I'eau, qu'elle ne s'effectue pas au-dessus de la
limite thermique, qu'elle est, au contraire, remplacée dans cette
derniére circonstance par une exhalation plus ou moins abondante,
De la méme maniére, le point isotherme deviendra ici la limite des
effets produits par le calorique de I'eau ; ce phénoméne n'est, d'ail-
leurs, pas de nature & étonner, si l'on se reporte aux impressions
diverses qui sont ressenties au moment de 'immersion, et qui sont
pour l'organisme un sujet de lutle incessante vers le maintien de
sa température propre.

Nous passons donc & l'exposé des modifications que la chaleur
animale éprouve a la suite de i’immersion dans un bain:

1° Au-dessus de la limite thermique ;

2o A la limite thermigque;

3% Au-dessous de la limite thermique.

Et nous renvoyons au chapitre précédent pour celte classification
des bains,

1° Bain au-dessus de la limite thermigue.

La physique nous apprend que toutes les fois que deux corps d’in-
égale température sont placés en présence I'un de I'autre , il s'o-
pére entre eux un échange de calorique, de manitére qu'il s'établit
un équilibre de températare. Get échange de calorique est favorisé
ou entravé par le milieu dans lequel se trouvent ces corps, suivant
les diverses conditions que celui-1a peut présenter. On se trouve
ici, mais dans les limites compatibles avec la vie, en face de ces
deux éléments : 1° le bain est d’une température plus élevée que la
limite thermique; 2° le corps de I'homme n’a pas la méme densité

que 1'ean dans laquelle il se trouve plongé.






— 20 —.
20 Aprés (rente minutes d'immersion

320,56 — 32°,4 — 340 — 3301

La méme série de fails s'est représentée dans tous les bains de 20° 4
30°; il y avait conslamment un abaissement de lempéralure, le niveau
thermomeétriique descendait de quelques dixiémes, Nous ne croyons done
pas ulile de donner ici un plus grand nombre de chiffres.

Quant aux bains absolument froids, les différents phénoménes
qu'on y rencontre sont trop complexes pour qu’on puisse établir des
régles fixes sur la maniére dont la chaleur animale est alors im-
pressionnée ; nous en parlons, du reste, avec détails dans le cha-
pitre suivant.

En résumant ce qu'on vient d’observer, on peut donc poser les
conclusions suivantes :

1° Dans les bains a la limite thermique, la chaleur animale n'é-
prouve aucune modification.

2° Dans un bain au-dessus de la limite thermique, il y a éléva-
tion dans la température du corps : de 1°,04 aprés quinze minutes
d'immersion & 36° ou 37°, et de 1°,6 aprés dix minutes d’immersion
a 45°.

3° Dans un bain au-dessous de la limite thermique de 20° 4 30°,
Ie thermométre s’abaisse de 1°,6 aprés trente minutes d'immersion.

Ainsi, si I'on prend pour point fixe l'indifférence thermale, comme
il convient toujours de le faire dans les observations de ce genre,
on remarquera que la température du baigneur se modifie constam-
ment dans le sens de celle de I'eau.

Les régles physiologiques qui précédent trouvent-elles leur ap-
plication pratique? Nous pouvons répondre affirmativement : dans
certaines affections fébriles oit il y a élévation de la température de
la peau, telles que les figvres typhoides, les bains au-dessous de la
limite thermique ont fait descendre de plusieurs dixiémes le ther-
mométre placé sous laisselle des malades , successivement avant et
aprés I'immersion , et cet abaissement de lempérature a €té propor-
tionnel a la durée du bain. Il en est de méme pour un grand nom-
bre d’affections; mais nous n'avons pas a entrer aujourd’hui dans

ces détails qui nous occuperont ailleurs.
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ce bain, plus cette sédation se prononce. C'est en effet celte tem-
perature que nous avons déja représentée comme favorisant le
mieux le jeu régulier des fonctions de I'économie. Ce bain doit étre
considéré généralement comme hygiénique.

20 Bains au-dessus de la limite thermique.

A COte du précédent, vient se placer le bain dont la température
surpasse au moins 32° & 34°; il sagit donc d'un bain chaud, puis-
(ue celui-ci fait éprouver au baigneur une sensation de chaleur,
et puisqu'il est, en méme temps, d’'une température plus élevée
que celle de la peau. Nous avons pris plusieurs bains dans ces
données-13; nous en avons fait prendre & plusieurs personnes, et
voici le résultat détaillé des faits observeés,

VINGT-CINQUIEME EXPERIENCE.

Dans deux cas, la limite thermique étant 3 32°,2 et le pouls ballant 78
fois par minute, on est entré dans un bain donl I'eau marquait 35°  36".
Les troubles qui se manifestérent du colé de la eirculation furent, dés
I'immersion, une céphalalgie Lrés-pénible, avec pesanleur de éle ayant
son siége principalement en avant; loul mouvement de la téle élait dou-
loureux. Le trouble de la vue fut le second phénoméne observé; il se
traduisit d’abord par une simple géne dans les mouvements de I'organe
de la vision, puis apparurent des cercles brillants, concenlriques, qui,
se rapprochant les uns des autres, el en méme temps du centre visuel ,
disparurent brusquement pour faire place i une obscurilé de la vue sur
laguelle un brouillard rougedire semblait s'élre éendu : dés ce moment
1l vy avail impossibilité de distinguer la forme précise el surtoul la dis-
lance des objets. Un courant d'air frais dirigé sur la (8te fit disparailre
cel élat. Cing minules s’élaient a peine écoulées depuis I'immersion ; le
ceeur frappait avec violence la paroi thoracique, et le pouls baltail 100
fois par minute. Le bain fut continué cependant; aprés huil minutes
d'immersion, le méme phénoméne se manifesta, accompagné celle fois
non-seulement d’un trouble de la vue, mais encore d'une géne dans
I'audition, el I'on entendail un bourdonnement sourd remplir I'inter-
valle qui sépare les bruits isochrones des arléres. Une congeslion céré-
Lirale élait imminente, et il a fallu sortir du bain qui avail duré neuf
minutes. Pendant la demi-heure qui suivit la sorlie de I'eau, il y eul
de I'embarras dans la marche; la pésanteur de téle et cetle disposition
apoplectique persistérent toute la journée; la nuil suivante, insomnie,
et le lendemain malin le pouls élait encore a 90.

Les mémes expériences furenl renouvelées Lrois fois de suite; Ia li-
mite thermique était & 32°,4, et I'eau du bain marquail environ 35°;
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Autopsie une heure aprés la morl. Les bronches sont gorgées d'é-
cume; les deux poumons laissent suinter la méme écume lorsqu’on les
incise. Les méninges cérébro-spinales sont légérement injectées. Le foie
est gros; 'intestin rempli de mucus présente une vascularisalion exa-
gérée, el sous la membrane muqueuse une plaque hémorrhagique de
2 cenlimélres de longueur.

Pour compléter ces expériences, nous citerons le fail suivant,
extrait du Schmidt’s Iahrbiicher (n°2, année 1843 ).

Mort subite aprés Uimmersion dans un bain chaud.

« Un homme de 43 ans prenait un bain; an bout de quelques
minutes, il s'écria que la chaleur était trop forte, et tomba aussitot
privé de connaissance; huit heures aprés, il était mort. A I'autopsie,
on trouva le cerveau légérement injecté, les poumons gorgés de
sang et le péricarde distendu par une grande quantité de ce
liquide qui s’était échappée par une déchirure longitudinale de la
paroi antérieure du ventricule gauche du ceeur; ce viscére ne pré-
senlait dailleurs aucune lésion organique. »

Nous ne croyons pas nécessaire de faire suivre cette observation
de quelques commentaires nouveaux: les Iésions que l'ouverture
des animaux a démontrées nous donnent U'exemple le plus complet
des altérations morbides, sur lesquelles nous avons déja insisté, et
que plusieurs fois encore on aura l'occasion de constater.

On peut donc affirmer que dans un bain trop chaud, il y a lien
de redouter les hémorrhagies dans les cavités splanchniques, et
si nous localisons davantage, nous dirons que la mort, en pareille
circonstance, est presque toujours la suite de troubles dans les
voies respiratoires. C'est vers les poumons que retentissent sur-
tout les désordres, conséquence de I'équilibre rompu entre les

fonctions. ‘
Ainsi le bain plus chaud que la surface cutanée détermine une

accélération dans les fonctions circulatoires, et par ce fait, il peut
arriver des accidents contre lesquels il importe de se prémunir
les aspersions froides sur la teéte devront €tre employces dans ce

cas (1).

(1) Dans un travail récemment publié (Mémoire sur les dangers des bains
chauds dans Uanasarque albuminurigue), M. Maichal (de Calvi) a cité plu-
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élre succéda a la fraicheur du début, que tous les baigneurs ne suppor-
lent pas avec la méme facililé. Remarquons que chaque fois le baigneur
élail dans I'immobilité la plus compléte, el que sa température a baissé
de plusieurs degrés dans toutes les tenlatives de ce genre.

Ce bain, qu'on peut considérer, par anticipation, comme étant
d’un effet salutaire, n'est jamais suivi d'accidents; a peine déter-
mine-t-il une légeére réaction.

Il W'en est plus de méme si 'on envisage le corps plongé dans
un bain dont la température est, anu maximum, de 10 degrés plus
basse que la limite thermique, ¢'est-a-dire dans un bain a 20° en-
viron et au-dessous, ce qui constitue, & proprement parler, un bain
froid (nous supposons encore le sujet condamné a la plus compléte
immobilité). Or, lorsqu'on entre dans un bain qui marque 15° a 20°
sans s'élre préalablement échauffé par une course ou par une
marche rapide, on est d’abord saisi par une sensation de froid assez
penible qui saccompagne d'un frisson général; la peanse décolore,
le réseau veineux superficiel disparait; le pouls augmente de fré-
quence pendant deux ou trois minutes.

TRENTIEME EXPERIENCE.

Voici les différenles varialions que nous avons obtenues dans celle
circonstance :
1° Avanl le bain :

60, 60, 76, 70,80, 70, 72, 64 pulsations;
20 Trois minutes aprés 'immersion , il y avait
70, 75, 80, 80, 90, 75, 84, 72;

ces chiffres ont été fournis par les hommes. Sur des femmes , voici ce
qu'on a conslalé:
1° Avanl le bain :
60, 54, 70, 54, 64, 72 pulsations ;
20 Aprés deux, Lrois minules d'immersion:
70, 68, 82, 70, 68, 82 pulsations ;

el il faut noter que cetle accélération du pouls, momenlanée, il est vrai,
dure en moyenne plus longtemps chez la femme que chez I‘hnmme.. Le
pouls descend ensuite au-dessous du nombre _nhservé avant le bain;
aussi , aprés cing minules d’immersion , le baigneur accuse-1-il une
sorle d'engourdissement.







—. 28 —

Tuenre-pEUXIEME EXPERIENCE. — Bain & ~+ 7°. Congestion et hémorrhagie
des poumons.

Chien de moyenne taille,, adulte; lempérature prise dans le rectum
avant le baiu : 39°.

L’animal est plongé dans un bain d’eau stagnante 4 < 72; on ne lui
permel aucun mouvement. Pendant Loute la durée de I'immersion, on
ne laissa pas la lempérature de Peau monter de plus de 4 dixiémes. Le
chien succomba aprés soixante-cing minutes de séjour dans l'eau.

Autopsie. Le poumon ganche est congestionné ; au centre du poumon
droit, on trouve les lraces d'une hémorrhagie récente qui s'est fail jour
dans une bronche ; écume sanglante dans la trachée ; les centres nerveux
sont intacts ; le foie ne présente rien d’anormal.

TreNTE-TROISIEME EXPERIENCE. — Bain @ 4 8°. Congestion des poumons ;
injection des méninges; hémorrhagie dans le cerveai.

Chien noir de moyenne taille; température dans le rectum, 38°.7
avant le bain. L’animal est plongé dans une eau slagnanle 4 8°; on ne
lui permet aucun mouvement. La morl survienl aprés quaranle minutes
d’'immersion.

Nécropsie. Congeslion manifeste des deux poumons; les membranes
des cenlres nerveux sonl injeclées ; hémorrhagie dans la subslance grise
du cerveau; la substance blanche parail ferme.

Nous passons sous silence plusieurs expériences du méme genre ;
elles out montré, a 'ouverture des sujets, les mémes lésions que
plus haut. Le fait suivant, bien qu’il soit trés-complexe, mérite
d’étre rapproché de nos expériences, en raison de son importance
anatomique. :

Mort subite d’un enfanl immédiatement aprés Uimmersion dans un bain
froid, observée par M, le D" Nottingham, chirurgien & Liverpool.

Un enfant de 2 ans el 3 mois, alleint d’'une maladie du cerveau avec
paralysie partielle d’un c6té du corps, fut, sar I'avis d'un ami de sa
mére, plongé dans un bain froid , au mois de mai. On présumait en ob-
tenir un effel lonique. Celte manceuvre avait é0é déja pratiquée trois fois
sans accident apparent. Pour y procéder une qualrieme fois, la meére
6veilla son enfant, le tira du lit et le plongea immédialemenl dans I'eau
froide; mais, au méme instant, elle apercut une altération profonde des
traits de la face. Un chirurgien, quiarriva cinq minules aprés, trouva
I'enfant froid el sans pouls. Celui-ci poussaencore deux ou trois soupirs,

el mourul. e
On Lrouva a l'autopsie tous les viscéres de la téle, de la poitrine et de

"
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I'abdomen dans un élat vemarquable d'hyperémie. Les poumons él;?ien!
particuliérement congestionnés , Mais aueun organe n’élait altéré ni au-
cun vaisseau rompu. (Procincial medical and surgical journal, décem-

bre 1841.)

Tous ces faits établissent donc une grande analogie entre les ef-
fets des bains froids et ceux des bains trop chauds; aussi ferons-
nous observer encore une fois que les perturbations qui accom-
pagnent les bains trop froids ont leur maximum d'intensité vers
I'appareil pulmonaire.

La contre-partie de ces recherches était de s'enquérir des effets
produits par un bain d'eau courante au-dessous de la limite ther-
mique, et dans laquelle le baigneur, aprés s'étre préalablement
échauffé par une marche assez rapide, ne reste pas immobile.

TRENTE-QUATRIEME EXPERIENCE.

D'aprés les fails que nous avons observés, toules les fois qu’on se plonge
dans une eau couranle au-dessous du point isotherme, lés mouvements
musculaires, les efforts de la nalalion, el les choes de I'eau, provoquent
une réaclion qui varie d’inlensilé suivani que I'eau est plus ou moins
froide. Si la température du bain esL un peu an-dessous de la normale,
c'esl-d-dire de 20° 4 30°, la réaction sera faible; si I'eau du bain marque
de 15" 4 20°, la réaction se fail moins allendre, et elle est d’autant plus
prononcée que le refoulement du sang vers les cavilés splanchniques a
éLé plus marqué ; si on prolonge ce bain, elle se fera plus longlemps
allendre. Quand I'immersion n’a pas duré plus de dix minutes, en gé-
néral , la réaclion s’opére presque immédialement & la sortie de ['eau,
el alors elle est en raison direcle de la dépression que le froid avail oc-
casionnée. Aprés le frisson qui accompagne la sortie du bain, le nombre
des pulsalions augmente, et 'on peul poser celle régle générale, que le
pouls est de 10 4 14 pulsations plus fréquent que dans 'eau. Mais cetle
accélération, analogue 4 celle que nous avons nolée au commencement
du bain, ne dure pas plus de deux i (rois minutes; aprés ce lemps, en
effet, le pouls reprend & peu prés son {ype normal, la peau se colore
d'une rougeur uniforme et presque généralisée.

On a déja rencontré plus haut une rougeur bleutre, par plaques
assez semblables & de vastes ecchymoses ; celle-ci se différencie done
de 'autre par sa distribution générale et sa teinte rouge. Du reste
la coloration de la peau qui survient ici s'accompagne toujours
d’une élévation de température;; il n'en est pas ainsi pour la colo-
ration blendtre. Que si I'on répéte ces immersions plusieurs fois de
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suite, la réaction sera plus lente a apparaitre que le dernier bain
sera plus éloigné. Aussi, chaque fois que l'on se plonge dans I'eau
les signes de congestion paraissent-ils successivement plus manii
festes.

TrENTE-CINQUIEME EXPERIENCE.

: On a pris i.:!es bains dans la Seine aux mois de février el mars 1854,
I'eau marquail 10°, 5% 12°, 8% el 7° Le pouls devint pelitel dur, il pe
parul pas avoir augmenté de vitesse; la peau étail décolorée, il y avait
de la pesanteur de téte. Aprés trois minutes d’immersion dans deuy cas ,
quatre et cing minules dans les aulres, la peau devint sensiblement
plus chaude , elle prit une coloration rouge semblable 4 celle dont on a
parlé plus haul; les mouvements élaient devenus lrés~fm;iles‘

10, minules dans 3 cas
14 — - 1 —
et — =il

Ce bien-étre s'affaiblissant, on sortit de I'eau: le but était rem-
pli. On venait d’acquérir la certitude que 'on peut presque impu-
nément soumetire un homme a un bain d’ean courante, au-dessous
de 15° et méme au-dessous de 8°, pourvu que le baigneur se soit
préalablement liveé & un exercice prolongé qui n’exclut méme pas
la sueur, et pourvu qu'il ne reste pas immobile dans I'eau.

TRENTE-SIXIEME EXPERIENCE.

Avant ces derniéres expériences, nous nous étions soumis & des bains
4 la méme lempéralure que les précédents sans avoir fail préalable-
menl quelque marche rapide qui pit élever la lempérature de la peau
au-dessus de la moyenne ordinaire. Dans ces cas, laréaclion ful lente a se
produire, elle ne se montra méme que longlemps aprés la sortie de I'eau,
ce qui fit craindre quelque accident de la nalure de ceux qui ont éLé
provoqués chez les animaux. Mais jamais ce dernier phénoméne ne s'est
présenlé depuis que nous insistons sur la nécessilé des mouvements dans
le bain froid et sur 1'utilité de I'exercice , voire méme de la fatigue, avant

I'immersion.

Les réflexions pratiques qui terminent le deuxiéme chapitre
pourraient étre répétées ici, car les changements qui surviennent
du edté de la circulation suivent de trés-prés ceux que l'on conslate
dans la calovification, quand toutefois ces deux fonclions ne sont

pas congéneéres.
Ajoutons, de plus, que les bains en eau froide et courante nous
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bain, et qui se traduit par une suffocation soudaiue ; la respiration
estalors anxieuse et difficile, une sensation de constriction s'étend
le long du sternum soit en haut , soit en bas; le plus souvent , ¢'est
vers I'épigastre et la partie la plus inférieure du sternum. Il semble
qu'un agent compresseur appliqué a I'épigastre et prenant un
point d'appui a 'endroit correspondant de la région dorsale vient 2
¢lre mis en mouvement pour rapprocher I'une de I'autre les parois
de la cavité thoracique. La respiration doit alors s’opérer suivant
le type costo-claviculaire, car le baigneur sent vers I'appendice
xiphoide soit un poids, soit une barre qui arréte les mouvements
inspirateurs de cette région. Ainsi I'immersion dans 'eau améne
constamment avec elle un trouble dans les fonctions respiratoires
tandis que 'air condensé occasionne plutot une sensation agréable.

On ne peut donc enmparer ces deux phénoménes, et la dyspnée
n'est pas due & une plus grande pression ; elle est la conséquence
de loute autre cause qu'une augmentation de cette nature. Ajou-
tons que le contact d'un agenl inaccoutumé et le passage brusque
d’un milien dans un autre dont la température est ordinairement
plus élevée on plus basse que celle du corps ne sont pas sans déter-
miner quelque peu cette dyspnée. Le diaphragme, spasmodiquement
contracté pendant quelques instants par suite de I'impression de
I'eau, ne serait-il pas la cause directe de ce trouble , puisque la dou-
leur qu'on éprouve alors a généralement pour siége les points d'at-
tache de ce muscle? Quoi qu’il en soit, ce phénomeéne est resté sans
explication jusqu'a ce jour, malgré sa fréquence et les sensalions
bizarres auxquelles il donne lien.

Parcourons maintenant les bains aux différentes températures,
et examinons les faits auxquels ils donnent naissance. (Il convient
de rapprocher tout ce chapitre du précédent. )

1° Bain a la température normale.

Quand on se plonge dans un bain isotherme, aprés la dyspnce
du début la respiration perd sa fréquence; elle suit & pea prés les
mémes mouvements qui ont été signalés en traitant des effets du
bain sur la circulation.

Plus ce bain est prolongé, plusil y a lieu de remarquer celte
sédation qui se trahit moins par le nombre des inspirations que par
ampleur avec laquelle elles s'opérent.
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On a yu déjd combien est redoutable pour I'a ppareil respiratoire
le séjour dans un pareil milieu et dans ces conditions ; qu'on se re-
porte & nos expériences sur les animaux, et I'on verra que,les phé-
noménes pathologiques qui ont accompagné la mort 4 la suite des
bains trop chauds ou trop froids (car I'immobilité du sujet contribue
a donner & I'eau un caractére beaucoup plus froid) ont presque
toujours eu leur retentissement vers les organes de Ia respiration,
quil y ait ou non une autre lésion concomitante. Cetle souffrance
pulmonaire nous y insistons 3 dessein, car elle devient une contre-
indication puissante pour le clinicien, alors qu’il se trouve en face
de maladies des voies respiratoires,

Si du domaine de la physiologie on passe a celui de la pathologie
a quelles conclusions est-on conduit par 'expérimentation des bains
plus chauds ou plus froids que la température normale? Lorsqu'il y
a une perturbation brusque des fonctions de la peau, cesera du coté
des visceres thoraciques que se manifestera le retentissement patho-
logique ; et ce fait se trouve surabondamment prouvé par les re-
cherches cliniques. On sait, en effet, que des pneumonies, des
pleurésies, des bronchites, viennent frapper les individus qui se sont
exposés & l'action du froid , et toujours, en pareille circonstance , le
phénoméne initial a été une suppression plus ou moins compléte
des fonctions de la peau. Cette proposition ne trouve toute son ap-
plication que dans nos climats oti 'on se trouve précisément dans
les conditions du bain au-dessous de la limité thermique.

Notre température est le plus souvent de beauconp supérieure a
celle de 'atmosphére; or la peau, qui est chargée du maintien de
I'équilibre et qui sympathise foreément avec le poumon , source de
calorification, va, toutes les fois qu’il y a altération dans ses fonc-
tions, troubler celles des poumons.

Dans les pays chauds an contraire, ¢'est I'inverse (qu'on observe:
la nécessité d’une décalorification améne des fux bilieux, diarrhéi-
ques, dont la production soustrait d 'organisme une quantité de
calorique que I'abondance de la transpiration ne saurait enlever
dans un assez court espace de temps. Ces fails, nous les retrouyons
dans les bains au-dessus de la limite thermique, et nous les voyons
constamment se reproduire dans le méme ordre,










