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Les 4 volumes des Lecons de Thérapeutique publiés précédem-
nient comprennent 'ensemble des Médications et sont ainsi divisés :

1rc Série. — Les médications. — Médication désinfectante. — Médica-
tion sthénique. — Médication antipyrétique. — Médication antiphlo-
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2¢ Série. — De I'action médicamenteuse. — Médication antihydropique.
— Médication hémostatique. — Médication reconstituante. — Médication
de l'anémie. — Médication du diabéte sucré. — Médication de I'obésité.
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— Médication stupéfiante. — Médication antispasmodique. — Médica-
tion excitatrice de la sensibilité. — Médication hypercinétique. — Médi-
cation de la kinésitaraxie cardiaque. — Médication de l'ataxie et de la
neurasthénie cardiaque.

4e Série. — Médication antidyspeptique. — Médication antidvspnéique.
— Médication de la toux. — Médication expectorante. — Médication de
l'albuminurie. — Médication de l'urémie. — Médication antisudorale.
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AVANT-PROPOS

Le Cours de thérapeutigue que j'ai professé a la
Facult¢ de Médecine comprend deux parfies essen-
tielles : les médications et les traitements. La premiere
partie a été completement publiée et j'espere pouvoir
livrer la seconde & I'impression dans un délai rappro-
ché. Une troisiéme partie sert de complément indis-
pensable aux deux autres; c'est celle que j'ai consacrée
a I'étude des agents physiques et naturels. De nom-
breux éleves m’ont prié d’en faire 'objet d’un volume.
Comme mon dernier cours (semestre d’hiver 1892-
1893) a porté sur ce sujet, je me suis imposé l'effort
de répondre au désir qu’ils m’ont exprimé.

Un livre destiné & l'instruction des éléves n’a pas
nécessairement besoin d’étre original pour étre utile.
Quand on fait un cours complet sur une matiere aussi
étendue que la pharmacodynamique et la thérapeu-
tique, une assez grande part du travail est wuvre de
vulgarisation et de critique. Dans mes précédentes
legonz i'ai pu développer maintes fois des vues per-
sonnelles, 1&sumer divers points que javais étudiés
d’'une maniére particuliere. En abordant des questions
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spéeiales, comme je le fais dans le volume que je pré-
sente aujourd’hui au public médical, je devais surtoul
chercher & résumer 1'état de nos connaissances, tra-
vail pénible et qui n'a pas laissé de me demander
beaucoup de temps.

Je ne regretterai ni ma peine, ni mon temps, si jal
réussi & faire acquérir & mes lecteurs des nolions suffi-
santes sur des movens thérapeutiques de premier
ordre dont I'étude est généralement trop négligée par
les étudiants, méme par ceux qui sont travailleurs.

Les médecins ne savent pas assez utiliser les impor-
tantes ressources qui leur sont offertes par I'emploi
des agents physiques, ainsi que par les climats et les
eaux minérales.

A notre époque ou les affections chroniques sont si
répandues,ot l'onvit plus vieux, mais plus péniblement,
plus pathologiquement, les médicaments proprement
dits doivent céder le pas, dans un {res grand nombre
de circonstances, a des pratiques capables de modifier
la nutrition générale et de régulariser les réactions ner-
veuses. Si 'on néglige souvent de recourir a ces pra-
tiques ou si 'on s’en sert mal, cela tient en partie & la
difficul (¢ qu'¢prouvent les ¢leves & en faire I'élude. Dans
le cours de mon enseignement. jai traité ce sujet &
(rois veprises différenles; mais je ne crois pas que mes
prédécesseurs aient atlaché aulant d'importance que
mol & cette partic de leur programme. Jaurais pu
comme cuyx, reuvoyer les ¢éleves aux nombreux traités
spéciaux. Il ma paru préférable de leur présenter un

résumé relalivement suceinet de publications tellement
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étendues que les principales constituent dans leur
ensemble une véritable hibliotheque.

Jai trouvé dans ces publications des matérianx qui
m'onl él¢ précieux et je tiens & signaler celles ou j ai
puisé le plus largement.

Pour P'étude des agents thermiques, j'ai utilisé sur-
toutl les travaux francais de Fleury, Beni Barde, des
freres Delmas, et le savant ouvrage allemand de
Winternitz. Les publications d’Aubert, de Couelte, de
Bolley, ete., m'ont également fourni des documents
intéressants.

Je me suis efforeé de présenter I'étude de I'agent
¢lectrique d’une manicre pratique, tout en faisant la
parl des données scientifiques. Sur ce point J’ar parti-
culierement consulté les publications francaises do
Duchenne (de Boulogne, Tripicr, Legros et Onimus,
Gariel et les recherches plus récentes de Boudet de
Paris et de d’Arsonval. Jai tenu ¢galement compte des
importantes publications allemandes de Remalk, Erb,
von Ziemssen, Benedikt, Lewandowski, ete.

L'étude de I'aérothérapie, bien quelle soil d’origine
francaise, ne peut guere élre faite qu’d l'aide des ma-
lériaux publiés par les auteurs étrangers. A cel égard,
Jal mis surtout & contribution les travaux de von
Vivenot et le (raité d'OFrtel. De méme, pour les climats,
ce sonl encore presque uniquement des médecins
¢lrangers  qui mont servi de guide : Lombard (de
Genevel, o Weber et Lindskay

Pour I'élude des caux minérales, je dois citer en pre-
micre ligne 'ouvrage devenu classique de Durand-
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Fardel. Je signalerai aussi, comme étant d’une lecture
lrés fruclucuse, quelques autres traités, notamment
les ouvrages francais de Rotureau et de Le Bret et
Pouvrage allemand de Leichlenstern, Mais jat du
compulser, en outre, une quantité innombrable de
mémoires et de brochures ol l'on trouve parfois,
au milieu de redites inutiles ou d’assertions sans

preuves, des renseignemeuts d'une réelle valeur
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touchant leur mode d'action.

MESSIEURS,

Le cours de cette année sera consacré & I'étude de=
agenls physiques (agents thermiques, électricité, mo-
dificalions de la pression atmosphérique produites
par les appareils & air comprimé et raréfié), des cli-
mals el des eaux minérales, cest-a-dire des moyvens
qui interviennent d’'une maniere plus particulicre dans
le traitement toujours long et difficile des maladics
dites chroniques. (e sujet présente incontestablement
une mmportance pratique de premier ordre et vous
n‘aurcz pas & regretter, je I'espere, de m’y voir cm-
ployer un semestre tout entier

Malgré la richesse chaque jour croissante de la ma-
ticre médicale et 'apparition d’'un nombre presque in-
caleulable aujourd’hui de médicaments nouveaux, Jos
modificateurs dits de I'hygiene, c’est-i-dire les sfi-

. ILaven, — V 1

Moyens
physigues.
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mulants habituels de lorganisme et les caux miné-
rales, ces médicaments complexes, préparés mysté-
rieusement dans l'épaisseur de 1'écorce terrestre,
représentent néanmoins les moyens daction les plus
utiles que nous puissions meltre en ccuvre en maintes
circonstances. A part les cas ot 1l s’agit de produire
un effet rapide pour écarter un danger imminent, les
agents physiques occupent, d’une maniere générale,
en pharmacothérapie, un rang supéricur aux médi-
caments proprement dits. Et méme, dans des cas de
ce genre, par exemple dans I'hyperthermie des infec-
tieuses fébriles, sont-ils souvent plus efficaces que les
agenls médicamenteux.

L’enseignement de celle année sera presque exclu-
sivement pharmacodynamique. Je dois m efforcer de
vous faire connaitre les phénomeénes physiologiques
suscités par les moyens dontl nous avons & nous occu-
per, afin de nous permettre de faire une application
judicieuse de ces procédés d’action.

D’apres le plan que je me suis tracé, leur emploi
thérapeutique vient & sa place & propos des médica-
Lions et des traitements. Il en est inséparable, et tous
les détails de cet ordre, dans lesquels je pourrais en-
trer cetle année, ne scraient que des rediles,

Vous remarquerez que dans mes lecons sur les mé-
dications, actuellement {erminées, les agents physiques
ct les eaux minérales occupent une grande place. 1]
n’est pas une seule médication ot ils ne puissent inter-
venir.

Or, tandis qu'il est facile de rattaclier I'étude phar-
macologique d'un médicament donné & une ou lout
au plus & deux médications ol ce médicament est tout
particulierement indiqué, onpeut dire que ladeseription
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des effets physiologiques des agents physiques et des
caux minérales ressortit en quelque sorte a toules les
médications, a tous les traitements. Elle n'a de place
marquée nulle part. Il est donc néeessaire d'en faire
I'objet d'une étude spéciale qui servira de complément
au cours que je consacre aux médications et aux trai-
tements.

Nous avons & nous occuper tout d’abord des agents
thermiques. Mais, avant d’entrer dans la partie des-
criptive de notre sujetl, permettez-moi de vous présen-
ter quelques vues géncérales sur-le mode d’action des
agents physiques.

Les nombreux movens dont dispose le thérapeu-
Liste, considérés en eux-mémes, peuvent étre divisés
en trois groupes: moyens moraux ou psychiques, agents
chimiques, agents physiques.

Quand on obtient une modification dans l'état pa-
thologique d'un malade en s'adressant & son inlelli-
gence, 4 son imaginalion, & ses sentiments, <oil par
la parole, soit par certains acles; on emploie ce quon
peut appeler les moyens moraux ou psychiques.
Ceux-ci onl pris, dans ces dernieres années, une cer-
taine extension en raison de I'intervention d’'un moyen
thérapeutique déja fort ancien, mais que l'on a voulu
régulariser Je fais allusion & la suggestion, soit a 1'é-
tat de veille, soit pendant le cours du sommeil hypno-
tique.

Les corps qui interviennent dans les actions théra-
peutiques par lear masse pondérable ¢l en raison de
leur constitution moléculaire, qualitative, reprisen-
lent les agents chimiques.

En (roisicme lieu, les moyens utilisés sont dils
physiques lorsque les aclions suscitées dans 1'orga-
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nisme résultent de la mise en ceuvre des propriélés
communesdelamatiere, ¢’est-d-dire des diversesformes
de I'énergie : chaleur, vibrations mécaniques, électri-
cité, lumiere.

Tous les remedes, tous les médicaments, tous les
moyens susceptibles de provoquer une action théra-
peutique entrent dans l'un ou lautre de ces grou-
pes. Celte classification, tres générale, les comprend
tous.

(ela posé, 1l n'est pas sans intérét d’examiner main-
tenant si les effets produits dans 'organisme par les
movens de ces divers ordres offrent des particularités
en rapport avee la nature de ces moyens.

Envisageons en premier lieu & cet égard les agents
psychiques.

On a de tout temps reconnu l'influence puissante
exercée sur les grandes fonctions par les impres-
stons sensorielles el morales. Cabanis a publié sur
ce sujet un livre resté célebre et nombre de médecins
et de philosophes ont reconnu les liens étroits et réci-
proques qui unissent le physique ct le moral, la vie
végétative et la vie de relation.

La physiologie moderne nous a permis de rattacher
les perturbations fonctionnelles qui prennent nais-
sance sous l'influence de ce quon entend par « le mo-
ral » & la théorie générale des actes réflexes.

Les émotions, les excilations des sens spdéeiauy re-
lentissent par U'intermédiaire du systéme nerveux snr
le coeur, sur la respiration, sur les séerétions, sur la
répartition du sang, sur l'état cérébral lui-méme, of
jusque sur la nutrition générale.

l.es actions de cet ordre sont capables, dans certains
cas, de provoquer de profondes perturbations : palpi-
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lations cardiaques, syncope, troubles vaso-moteurs,
diaphorese, arrét des digestions, ete.

Ces faits sont trop connus pour qu'il soit nécessaire
d'y insister longuement. Trés évidemment les moyens
moraux doivent étre considérés comme des excitants du
systeme nerveux, des procédés mettant en jeu les pro-
priétés multiples de ce systeme et par suite suscep-
tibles de faire naitre des phénomenes variés dans la
sphere des fonctions dites végétatives.

Les agents chimiques, apres avoir pénétré dans l'or-
ganisme, produisent des effets proportionnels a leur
masse (dose) et résultant de leurs qualités organolep-
tiques. Quelques-uns d’entre eux exercent sur les élé-
ments anatomiques une action chimique incontestable.
Nous pouvons citer ici la fixation du fer par les albu-
minoides du globule rouge pour constituer 'hémoglo-
bine. Mais un grand nombre dautres, parmi lesquels
on compte lex plus actifs, provoquent des effels qui
dépendent essentiellement des propriétés spécifiques
des éléments analomiques avee lesquels ils entrent en
relation. C'est ce genre d’action que Cl. Bernard a si
bien décrit sous le nom d'action médicamenteuse
élective.

Beaucoup d’alcaloides a effels puissants traversent
I'organisme sans s’y fixer et peuvent étre éliminés en
nature, sans subir dans ce transport & travers les élé-
ments anatomiquesla moindre modification. La stryveh-
nine, le curare et d'autres substances toxiques du
meéme genre se comportent ainsi. Gubler désignail
improprement ces médicaments sous le nom de dyn-
mophores ou dynamogénes. 1ls ont pour caracleres
communs de déterminer des perturbations fonction-
nelles considérables et méme la mort & des doses
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extrémement faibles. On peul admellre qu’ils 1mpres-
sionnent les éléments analomiques en raison de leurs
qualités chimiques. Ce qui est certain, ¢’est que leur
conlact avee le proloplasma cellulaire actionne, d'une
manicre remarquablement énergique, certains ¢lé-
ments anatomiques, et en particulier ceux du svstéme
nerveus.

Ces éléments sont d’abord excités, puis paralysés,
parfois paralysés d’emblée. Aussi les phénomenes pro-
duits cont-ils tres manifestes et énergiques. Mais 1'é-
nergie dépensée ne provient pas des agents employés,
comme pourrail le faire croire I'expression de Gubler;
elle est le résultat de la mise en cuvre des propriétés
physiologiques des élémenls affectés.

Les agents physiques peuvenl déterminer des phé-
nomenes analogues. Les phénomenes dits phvsiques
sonl communs aux corps bruls el aux étres organisés.
Lorsque les transmetteurs de la force physique a la-
quelle on a donné le nom générique d'énergie action-
nent les diverses parties de organisme. ils v suscitent
des modifications de méme nature et obéissanl aux
memes lois générales, ¢ est-d-dire qu'ils v font naitre
des manifestations de chaleur, de mouvemenlt, d'élec-
tricité, des modifications chimiques, en un mot des
vibrations de la maticre analoguesacelles qu onobserve
dans les corps non organiscés.

Mais ces Tails d’ordre physique ne constituent pas,
pour les physiologistes et lex médeeins, les plus im-
portants & considérer Corrélativement & ces modifica-
tions d'ovdre physique, les cellules vivanles sont mises
en activilé et manifestentleur propric¢iés physiologiques
spéeifiques. Ln d'aulves termes, les diverses formes de
I'énergie physique sonl avanl toul des movens d’exei-
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tation physiologique, et ¢'est & ce point de vue sur-
tout qu elles doivent étre envisagdes.

Ces considérations nous conduisent & conclure qu’il
w'existe pas de rapport nécessaire entre la nature va-
riable de nos moyens d’action et les acles suseités dans
I'économie. Quelle que soit la nature de ces movens,
les actes dépendent de la spéeificité et du nombre des
¢léments influencés : ce sont des réactions physiolo-
siques.

Tous les phénomenes qui ont pour théitre les étres
organisés, que leur pointde départ réside dans une va-
riation de l'état physique ou dans une modification
chimique, sont d’ordre physiologique. Lorsqu on parle
d’actions morales, physiques ou chimiques, on confond
la nature des moyens avec celle des phénomenes que
ceux-cil ont fait naitre. Il nv a et 1l ne peut vy avoir
lorsque I'organisme réagit, que des actions physiolo-
giques. Celles-ci dépendent done essentiellement des
qualités spécifiques des éléments vivants sur lesquels
ont porté l'excitation. Des stimulants de nature va-
riable peuvent ainsi donner lieu & un méme genre de
réaction apparente.

Si maintenant vous vouliez savoir par quel méca-
nisme les modificateuis de divers genres mettent en
awuvre les propriétés des éléments anatomiques, soit
cn les excitant, soit en les annihilant plus ou moins
completement ; quel est le rapport entre les modifica-
tions physico-chimiques des cellules et les manifesta-
tions dites physiologiques, je vous ferais remarquer
que pour résoudre de telles questions, 1l faudrait sa-
voir ce qu'est la vie.

Dans les cellules vivanies, d'une organisation molé-
culaire et chimique complexe, 1l s¢ produit, d’'une ma-
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niere constante, des changemenls d'ordre physique et
chimique et on peul prélendre que les excilants de
leurs propriétés physiologiques ameénent dans leur ¢tat
physico-chimique des variations soumises aux lois gé-
nérales des phénomenes étudiés en physique ct en
chimie ; que, sans doute, ces variations affectent un
rapport étroit aveec ce que nous entendons par réac-
tion physiologique. Mais ni les fluctuations de 1'élat
physique, ni les varialions de la constitution chimique
de la cellule vivante ne sont capables d’expliquer pour-
quoi et comment celle-ci réagit & sa maniere en mani-
festant ses propriétés physiologiques spécifiques. kn
d’aufres termes, la nature intime des phénomenes phy-
siologiques nous est inconnue et nous devons limiter
nos efforts, ainsi que Cl. Bernard l'a si parfaitement
compris, & la délermination des phénomenes et des
conditions de leur production.

Ne sommes-nous pas d’ailleurs dans le méme étal
d'ignorance en ce qui touche la nature intime des phé-
nomenes physiques et chimiques ?

De jour en jour, au fur et & mesure que nos con-
naissances scienfifiques s étendent, nous parvenons
4 déterminer avec plus de précision les condilions des
réactions physiologiques. Nous ne pouvons pas espérer
aller au dela.

Dans I'étude des agenls physiques, nous aurons done
a considérer, tout comme dans celle des agents médi-
camenteux, la mise en jeu, & 'alde d'un cerlain genre
d’excilanls, des propriélés physiologiques des éléments
vivants.

Ces agenls affeclent particulierement les nerfs, les
muscles, les vaisseaux périphériques ; par I'intermé-
diaire du systeme nerveux ils modifient la circulation
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et la répartition du sang, la respiration, la thermo-
geneése et par suite la nutrition générale. Leurs effels
<ont done d’une grande puissance. Ce sont dailleurs
des excitanls naturels sans l'intervention desquels la
vie ne tarderail pas & se suspendre.

DES AGENTS THERMIQUES.

En thérapeutique on donne le nom d'agents ther-
miques aux divers transmetteurs d’'une force physique
dont la mesure nous est donnée par la température.

Les corps qui se touchent tendent & se metilre en
équilibre de température suivant des lois qui sont les
mcmes pour les corps bruts et pour les corps orga-
nisés. Mais ces derniers se distinguent essenticllement
des autres par ce fait qu’ils ne peuvent conserver leur
vitalité que dans des conditions bien déierminées de
température propre et par la propriété qu'ils possédent
de pouvoir lutter contre les causes qui tendent a trou-
bler ces conditions.

Vous savez que les tissus organisés sont détruits par
les températures extrémes. Le chaud et le froid peu-
vent, par suite, intervenir, lorsqu’ils sont employés a
un degré suffisant, dans certaines pratiques thérapeu-
Liques : anesthésie locale ou applications révulsives @
Paide du froid, cautérisation a l'aide du chaud.

Nous naurons & nous occuper que des variations
thermiques relativement modérées qui interviennent
dans les procédés de la balnéothérapie et de Ihydro-
{hérapie.

L’homme étant un animal & température conslante
el @ peaun nue est d’une extréme sensibilité aux agents
thermiques. alors méme que ceux-ci se trouvent a

Caracteres
des agents
thermiques.
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une température voisine de celle du point touché.

Il réagil déja sous I'influence d’applications hmi-
tées, parlielles, ct, par conséquent, d’'une maniere tres
accentuée lorsque les applications sonl générales.

Aussi les effels produits par les agents thermiques
d'intensité movenne sont-ils ehez lui tres notables.

Je dois vous les représenter des 1'abord comme com-
plexes et d'une analyse délicate et vous prévenir quil
seranécessaire, pour les comprendre, d’avolr présentes
& Pespril certaines données physiologiques qu’il serait
hors de propos de développer devant vous en détail,
notamment celles qui se rapportent & la question de
la végulation thermique. Cependant, avant d’en entre-
prendre la deseription, je vous présenteral un tableau
sommaire des mécanismes physiologiques mis en
ceuvre par l'excitation thermique considérée en général.

Lovrsqu'un élément anatomique entre en contact
avec un corps dont la température est différente de
la sienne, il subil de sa parl. et en raison de ce fait
<cul, une excitation.

Ce mode d’excitation cst soumis a la loi générale
de T'état variable ou micux des variations brusques, loi
que nous verrons reparaitre & propos du mode d'ac-
tion des autres agenls physiquesx, de I'électricité par
exemple. Cette lot est la suivante :

L’excitation, ou, pour parvler plus correclement, la
réaction physiologique, est d’aulant plus forte que l'ac-
tion physique est plus intense ou plus brusque dans
=on mode d’applicalion.

Prenons comme exemple Pexcitation d'un nerf &
laide d'un corps de température différente.

Si I'on refroidil ou si 1'on ¢chauffe un nerfl moteur
mis & nu, d'une manicre lente et tres progressive, on
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peul arriver & le désorganiser, a le détruire, <ans faire
naitre une réaclion, c’est-a-dire sans provoquer une
secousse musculaire. Au contraire, vient-on & diriger
brusquement sur un nerf un souffle d’air froid ou d’air
chaud, immédiatement une secousse musculaire appa-
rait par suite de I'excitation du nerf.

Des expériences d'une grande simplicité établissent
que toute cellule vivante répond aux excitations ther-
miques. La contractilité du protoplasma qui <e ma-
nifeste dans les leucocytes par les phénomenes connus
sous le nom de mouvements amahoides devienl plus
active & une certaine température voisine el un peu
supérieure & celle de l'animal; elle diminue ou «’¢-
teint & une température basse. Les mouvemenls des
cils vibratiles se comportent de la méme maniere sous
I'influence des variations de température.

Les physiologistes ont étudié avec quelque détail
les modifications de l'excitabilité des nerfs et des
muscles soumis & des changements de température.

lls onl vu qu’elles sont sous la dépendance d'une loi
générale, car on retrouve les mémes fails chez les
animaux & lempérature variable que chez ceux dont
la température est constante.

Rappelez-vous l'expérience de Whytt sur le ceeur de
la grenouille. Plongé dans une eau de source froide,
cel organe, apres s’étre contracté de plus en plus len-
tement, cesse de battre au bout de 17 minutles et a ce
moment il a perdu son impressionnabilité aux exei-
tants mécaniques. Au contraire, dans une atmosphere
chaude et scche, 1l présente des battements deux fois
plus nombreux que lorsqu’il est immergé dans I'eau
froide.

Chez les animaux & sang chaud, la température du



{2 LECONS DE THERAPEUTIQUE.

milicu inléricur est & peu prés conslante et il exisle
toul un mécanisme complexe, destiné & maintenir cel
étal qui doit ctre regardé comme une des conditions
essenliclles du maintien des propriétés physiologiques
des éléments anatomiques, c'esl-d-dire de la vie. De
li déeoule lextréme sensibilité de ces anumaux a
toutes les causes qui tendent & changer celte condi-
tion de leur existence. la puissance de réaclion qu'ils
possédent en face des agressions des agents ther-
miques. Cesl précisément la mise en ccuvre des méca-
nismes physiologiques destinés & assurer la couslance
de la température propre de 'organisme qui est, en
quelque sorte, la caractéristique du mode d’action des
agents thermiques. Sans cette particularité, ces agents
ne sc¢ distingueraicnt pas nettement, au point de vue
physiologique, des autres excitants physiques.

Dans les applications faites dans un but thérapeu-
lique, les agents (hermiques impressionnent surtout
les nerfs sensibles de la peau. Souveut ces applications
sont combinées avee d'autres modes d’excitation, tels
que ceux qui résultent de la percussion ou des fric-
lious (excitations mécaniques). ¢ est-a-dire avee des
procédés qui aclionnent également les nerfs sensibles
cutaneés.

Les pratiques de la balnéothérapie el de I'hydrothé-
rapie offrent done une parenlé évidente avee les pro-
cédés dits de révulsion. Cela signifie. en langage
physiologique, quelles sont au nombre des movens
d'excilation des surfaces (peau ou muqueuses), capa-
bles de provoquer, parl'intermédiaire dusvsléme ner-
veuy, des cffets réflexes localisés ou éloignés.

On o démonlré, en effel, que loules les excilations
périphériques plus ou moins doulourcuses délerminent
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par voie réflexe un ensemble assez complexe de phé-
nomenes qui répond a ce que 1'on appelait autrefois la
révulsion. (Voir Médicat. aniiphlogistique.) Ces pheé-
nomenes consistent surtout en troubles vaso-moteurs,
bien étudiés par un grand nombre de physiologistes et
d’expérimentateurs et toul récemment encore par
Fr  Franck. Il résulte de ce mdécanisme réflexe des
effets locaux et des effets & distance se traduisant par
des modifications dans la répartition du sang et dans
les circulations locales, dans la pression du sang,
dans les phénomenes d'osmose et d'exosmose, dans les
séerétions (urinaire, sudorale). A ces effets s’ajoutent
un retentissement sur les centres respiratoires, sur les
pneumogastriques et méme des variations de tempé-
rature.

Mais dans les conditions habituelles, c’est-a-dire
lorsqu’il s’agit d’excitations purement mécaniques, les
variations de la température sont presque toujours
localisées et sous la dépendance exclusive des modifi-
cattons dans la répartition du sang.

(Je n'envisage pas lci le cas de provocation d’'une
douleur excessive qui agit peut-élre surle processus de
la thermogenese.

Les excitations thermiques résultant de I'interven-
tion de nos moyens thérapeutiques déterminent tous
ces effets communs aux excitations cutanées doulou-
reuses. Mais elles présentent, de plus, un caractere
propre, découlant directement des qualités physiques
des agents thermiques. En méme temps que les nerfs
sensibles sont impressionnés, ces agents apportent ou,
aw contraire, soustraient une certaine quantité de calo-
vique @ I'économie et ils se distinguent ainsi nettement
des autres excitants périphériques.
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En un mol, ce sont les seuls qui influencent la
thermogenese par soustraclion ou addition de calo-
rique & Porganisme. La caracléristique de I'excilalion
thermique est done de mettre en cuvre les méca-
nismes physiologiques destinés & maintenir la cons-
tance de la tempéralure animale.

Les agenls thermiques sonl, en conséquence, pro-
pres & exercer une puissante aclion sur les centres
nerveux. Aux phénomenes qui peuvent étre releveés
expérimenlalement el que nous aurons bientot & dé-
crire, s’en ajoutent d’autres qui, jusqu'a présent, ne
nous sont connus que par l'observation des malades.
(les phénomenes nen ont pas moins pour cela une
grande importance. lls consistent en un relevement ou,
au conlraire, en une dépression plus ou moins marquée
de T'action nerveuse. Ces résultats opposés des appli-
calions thermiques ont été désignés par les expres-
stons d'effel excitant, tonigue, ou dépressif, sédatif
Pcul-élre Lrouvent-ils une explication physiologique
dans les phénomenes que Brown-Séquard nous a fait
connailre sous le nom d'aclion dynamogénique.

En géndral, cesonl les applications froides qui sont
toniques, dynamogéniques. Les applicalions modérs-
ment chaudes, mais suftisamment prolongées sont, au
conlratre. sédatives ou méme déprimanles.



DEUXIEME LECON

AGENTS THERMIQUES (SUITE)

Condilions générales dans fesquelles <e produisent les actions ther-
miques, — DESCRIPTION DES PHENOMENES PRODUITS PAR LES APPLICATIONS
vroives @ L Effets produils pendunt la durée des applications : A. Effets
loccaer. Mécanisime de ces effots,

MESSIEURS,

Avanl d’entreprendre la descriplion assez complexe
des phénomenes produits par les divers procédés de
réfrigération ou de calorification, nous devons com-
pléter les considérations générales qui onl fait 'objel
dela préeédentelecon, en indiquanl sommairement les
conditions dans lesquelles se produisent les phéno-
menes dus & 'intervention des agents thermiques.

(ies phénomenes dépendent, d’une part, des qualilés
physiques des agents utilisés ; de autre, des conditions
relatives & 'individu. La teinpérature est la qualité la
plus tmportante des moyens propres & produire une
aclion thermique, celle qu'il faut envisager en pre-
mier lieu.

Au poinl de vue physiologique, la température des
objets extérieurs n’est froide ou chaude que d'une ma-
nicre relative. Il faut que les extrémilés nerveuses soient
lmpressionnées pour que nous percevions cette qualité
des corps représentée par le degré thermique ; elles ne
peuventl'¢lre que par le contact médiat avee des corps

Conditions
d'action des
agents
thermicques.

Qualités des
agents
thermiques.

Température.
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avant une tempdérature supérieure ow inférieure a celle:
du milieu dans lequel viennent se perdre les extrd-
mités des nerfs.

Certaines parties du corps restant a air et d"aulres
étant recouvertes par les vétements qui entreliennent
a leur niveau une lempérature supérieure a celle de
I'air, le méme corps pourra paraitre froud ou chaud
suivant le point ot il sera mis en contact. 1 esl 1m-
portant de rappeler, a cet égard, que I'homme eivilisé
vest créé un milien thermique artificiel & 'aide de ses
vétements et qu'il s’est ainsi singulierement simphiti¢
la lutle & soutenir contre les agenls exlérieurs. Ce
milieu thermique que les auleurs allemands désignenl
par 'expression tres significative de « Provatelima »
est & une température sensiblement constante, bien
qu’elle soit un peu inféricure au niveau des membres
qu’a la partie moyenne du corps.

Winternitz a trouvé comme lempérature sous les
vétements au niveau du frone 32° Nous entrelenons
cette constance de tempéralure au momenl des chan-
gements de saisons ou de climat par les modifications
que nous apportons dans la maniére de nous vétir, en
nous laissant guider par nos sensations.

D’autre part, nous changeons inconsciemment notre
nourriture de maniere d augmenter ou a diminuerla pro-
duction de chaleur intra-organique suivant les besoins.

[l résulte de cette constance de température du mi-
licu qui enveloppe la surface du corps que les agenls
destinés a transmeltlre les impressions de froid ou de
chaud doivent étre & une température notablement
différentes de celle du Privatelina. 1ls doivent done
d’une maniere géndérale, avoir une température supé-
ricure on inféricure a 32°
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Mais 1l suffit qu'ils soient en contact avee un point
avanl une température différente de laleur pour qu'ils
puissent agir en vertu de leurs qualités phvsiques et
apporter ou soustraire de la chaleur

Dans cet échange interviennent deux facteurs prin-
cipaux : la capacité calorifique et le pouvoir d’absorp-
tion pour la chaleur.

Vous savez que la capacité calorifique d'un corpsest
la quantité de chaleur quabsorbe 1 kilogramme de ce
corps lorsque sa lempérature s'éleve d'un degré. Le
pouvoir d’absorption est la facilité plus ou moins
grande d’un corps a séchauffer.

Les agents thermiques étant représentés surtoul
par l'air et par 'eau, il importe de se rappeler que la
capacité calorifique el le pouvoir absorbant de ['air
sont tres inféricurs a ceux de l'eau.

Il en résulle qu’on supporte beaucoup mieux et plus
longtemps les variations de température dans 'air que
dans T'eau.

Le corps étanl nu, on peut rester presque indéfini-
ment dans un aira 25° Au contraire, dans un bain
d'une température de 25°on éprouve immédiatement
une sensation de froidet bientot on est pris de frisson.

Il faut que le bain ait de 32 & 35° pour que les
conditions sotent & peu pres équivalentes a celles
de I'immersion dans un air & 25°

Inversement, pour les mémes raisons d'ordre phy-
sique, un bain & 37° est plus chaud et plus exeitant
qu’une atmospheére & la méme lempérature.

En somme les bains d'eau sont beaucoup plus actifs
(que les bans dair

Ces données générales permetlent de préciser les
qualités thermiques des moyens ulilisés,

(. Havew, — V.,

[ ]
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Quand on emploie 'eau, qui est Pagent (hermique
par excctlence, 1l faut distinguer les projeclions en
goutlelelles, quimouillent particllement etreprésentent
une faible masse; et lesimmersions proprement dites
ou loul concourt & favoriser la réfrigération ou I'é-
chiauffement dua corps.

Un bain est ticde ou tempéré, on a dit aussi indiffé-
rent, mais il n'y a pas de moyens absolument inactifs,
quand l'eau est ala lempéralure moyenne de la zone
exlerne ou cutanée.

Vous devez savoir que, relativement & la répartition
de la tempéralure dans les différents points du corps,
on admel pratiquement, avecRosenthal, l'existence de
trois zones : l'externe, celle des téguments ; I'interne,
répondant & la température du sang, donnée par celle
des cavités closes (vagin, rectum) ; I'intermédiaire. cor-
respondanl & la couche musculaire el dont la tempé-
rature est indiquée par celle du creux axillaire.

Dans nos climals el avee nos habitudes, la péri-
phéric du corps est & la température movenne de 32
a8

Voild pourquoi, d’apres les estimations de Poitevin,
de Maquart, ele., la température du bain lempéré est
de 32 & 34°

Deés que la température du bain descend & 30°, on
entre dans la catégorie des bains froids. Pour beau-
coup d’auteurs le bain est dit simplement frais lorsque
I'eau est & la température de 30 & 25° Mais un tel bain
est déja & tous égards un bain froid.

Le bain froid proprement dit, typique, est le bain
a 20° (Lichermeister).

Les bains chauds sont ceux quiont de 35 & 40°

Cette dernicre température cst rarement dépassée
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une tempdérature supérieure o 40° serail insupportable
el dangercuse.

Pour les douches, les estimations varient avec les
autcurs. Mentionnons celles de Fleury, légerement
modifiées par Beni-Barde.

Douchie tres froide.. ....... 8 a 12 degres,
— froide .... ...... 12a 16 —
— fraiche....  ..... 16 a 20 - -
— dégourdie .. oo 204260 —
- tempérce ..., 262 30 —
— chaude..  ...... 30 4 40 —
— tres chaude........ 100 el au-dessux.

De méme que pour le bain, la tempcérature de 40° esl
rarecment dépassée. Mais on voit que I'eau peut étre em-
ployée plus froide que pour le bain. Remarquez d’ail-
leurs que pour la douclie la masse d’ean misc en contacl
avee la surface du corps est moins considérable et que,
daualre part, les effels de percussion viennent faciliter
la réactionorganique; que, de plus, la durée de Pappli-
cation d’'une douche esl relalivement courte et d’au-
lant plus courte, vous le verrez, que 'eau emplovée est
plus froide.

Pour les applications particlles, c’est-a-dire pour
celles qui couvrent de pelites surfaces, on peut encore
abaisser la température, et se servir aceleffel de glace
pilée. renfermée dans un sac.

Les bains d'air chaud sont divisés en bains d’air hu-
mide ou de vapeur donl la température varie entre
37°elH0" eten baind’air secou d'étuveoul’on enlretient
une température d'au moins 50° s'élevanl jusqu'a 75°
el meéme an dela.

Il faut encore tenir compte du mode d’application
des movens.

Les cffels produits par un méme agenl, possédant

Mode
d"application.



Conditions
relatives a
l'individu.
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une tempéralure délerminée, sonl en rapporl avee
I'étendue de la surface d’applicalion el avee la durde
de celle application.

Les applications partielles, limitées & une partie de
la surface du corps, délerminenl des eflets locaux ct
nu certain nombre d'effels & distance. Elles ne pro-
duisent pas deffels généraux. Les applications géné-
rales sont les seules capables d'impressionner d’une
maniére notable le mécanisme de la thermogenese.

Quant & la durée des applications, elle représente
un facteur imporlant donl nous aurons a nous occuper
a propos de la description des divers moyens.

Les condilions relatives & I'individu. lout en élant
nécessairement assez variables, peuvent se préter a
quelques observations d'une portée générale.

Méme chez 'homme sain, on constate des diffé-
rences individuelles sensibles relativement & 'impres-
stonnabililé aux agents thermiques, quil < agisse
d’applications froides ou d"applications chaudes.

Ces différences dépendent de I’état de la ecirculation
culanée. de 'activité plus ou moins grande de la pers-
piration el de la séerétion sudorale, de I'impression-
nabilité nerveuse. Elles sonl souvenl aussila consé-
quence d'habitudes prises des 'enfance. Vous savez
qu en Anglelerre, par exemple, on recourt, des le jeune
dge, & Iemplot des affusions froides (14b) et que l'on
¢mousse ainsl la sensibilité de la peau au contact des
corps froids. Plus grande encore sonl les variations
qui peuvent ¢lre observées & cetl égard chez les mala-
des. Certams ¢lals morbides augmentenl dans une
large mesure les effets produils par les agents ther-
miques.

On peulparvenir, al’aide de eerlains procéddés, a mo-
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difier notablement la réceptivité ovganique el a pré-
parer, en quelque sorte, les sujets & l'emplol des
moyens utiles.

Les proeédés mixles ou combinés, les excitations
mdéeaniques,'emploi alternatifdes applications chaudes
et froides font varier l'inlensité de P'excitation et les
réactions consécutives. De sorte qu’il existe un véri-
table arl d’appliquer les différenls moyens suivant les
nombreuses circonstances de la pralique, arl qui re-
pose évidemmenl sur des connaissances scienlifiques
d'une certaine précision, mais qui sacquiert surtout
par expérience.

Abordons maintenant la deseription des phéno-
menes produits par les applications thermiques.

En sappuyant sur cerlaines raisons physiologiques
et en sinquiétant d’éviler quelques redites, on pourrail
décrire simullanément les effels produils par les ap-
phicalions chaudes et par les applications froides. Je
ne suivral pas cetle méthode.

L emploi de I'eau froide esl la base de I'hydrothé-
rapie. Il me parait indispensable de vous présenter un
lableau aussi net que possible des effels des applica-
tions froides, de maniere qu'il ne puisse y avoir
dans volre espril aucune confusion entre 1'hydrothé-
rapie proprementl dite el Uemploi du calorique, ee qui
arriverail & peu prés & coup str =i nous embrassions
dans une description commune tous les phénoménes
produils par lesapplications hydrothérapiques, qu elles
solent chaudes ou froides.

Nous diviserons ce sujet complexe en deux grandes
parties : descriplion générale des applications froides :
deseription des procédés parliculiers.

Etfets des
applications
froides.
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Toute application thermique (chaude ou froide)
produil des phénomenes immdédials, évoluant pen-
dant Ia durée méme de D'application et des effels se-
condaires, consécutifs, qui suivent la période d'appli-
cation.

Nous lrouvons dans celle particularité la base d'une
division importante et nous allons nous occuper toul
d’abord des effets contemporains de la période d’appli-
calion des movens.

Ces effets doivent étre eux-mémes dislingués en
effcts locaux eten effets éloignés ou a distance.

Nous supposerons tout d’abord une application froide
faite sur une partie limitée du corps.

Les sensations de froid ou de chaud percues au ni-
veau des points louchés sont des sensations spéeifiques.
Les phvsiologistes admettent qu’elles sont distinetes
des aulres modes de sensibilité cutanée. On a trouvé.
en effel, des points de la peau sensibles au chaud ou
au froid et insensibles au contact ou & la douleur Ce
sont les points thermiques de Blix, de Goldscheider
L’appareil nerveux du sens thermique serail double
certaines extrémilés nerveuses seraient sensibles seu-
lement & la chaleur; d'autres au froid (points ealo-
rifiques, points frigorifiques:.

Les impressions de froid seratent transmises jusqu au
cerveau par les cordons postéricurs de la moelle, de
méme que les impressions lactiles  les sensations de
chaud et celles de douleur passeraient, au counlraire,
par les cordons antérieurs (Herzen).

Ces données ne sonl peul-¢lre pas eneore rigourcu-
sement ¢tablies. Toujours est-il que les nerfs de la
peau de Fhomme sonl d'une grande sensibilité aux va-
riations de tempcérature el que les excitalions nécs sous
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cetle influence remonlent jusque dans les centres ner-
veux.

Le froid intense produil 'engourdissement de lasen-
sibilité ¢ est un des procédés de T'anesthésie locale.

Les applications froides courtes avec de eau &
8, 12, 24° déterminent, au conlraire, une exallation de
la sensibilité, appréciable & 1'aide des esthésiometres.

Au niveau des applications froides la peau palit par
rélrécissement des vaisseaux, puis survienl le phéno-
mene de la chair de poule di & Ja constriction des
fibres lisses de la peau. Ces elfels se montrenl avec
Q’autant plus de rapidité et sont d'aulant plus intenses
que Pexcitation thermique a été plus vive.

A la périphérie, en aval du poinl de contact du corps
froid, les artéres se contractent. Leur calibre peul
cre réduit a la moitié, au quart ou méme s'effacer
completement, ce qui explique I'action slyplique du
froid. Il en résulte une diminution plus ou moins no-
table de I'afflux sanguin.

Delmas, Winternilz 'onl mis en évidence al'aide du
sphygmographe pour des applications froides failes au
niveau du bras ou de I'avant-bras. Le levier de I'in-
strumenl est d’aulant moins soulevé que 'action ther-
mique esl plus inlense.

Auniveau de la partie touchée la peau sc refroidit;
c¢lle tend & se mellre en équilibre de tempéralure avec
le corps froid qui est en conlact avee elle. Mais les
lissus ¢lanl mauvais condueteurs de la chaleur et les
muscles sous-jacents & la peau ayanl une lendance a
Shyperémier, le refroidissement reste localisé; 1l ne
s'¢lend en surface que dans une ¢tendue tres limilée el
il ne pénetre & une pelile profondeur qu'a la suile
d'applications tres froides, d'une longue durée (LEs-
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march, M"™ Schlikoff, G. Werltheim). Toutefois, en
raison des {roubles circulatoires que nous venons d'in-
diquer, la tempdérature s’abaisse & la superficie des
régions périphériques : dans le creux de la main pen-
dant une application glacée sur le bras ou sur 'avant-
bras; sous la langue, pendant une application froide
au niveau de la nuque.

En méme temps et comme conséquence des mémes
phénomeénes. le volume des parties périphériques di-
minue ainsi qu’ont pu le constater, avec des volumo-
meltres, Fr. Franck et Winternitz.

Dans la région siluée en amont du point refroidi,
la o le cours du sang vient buter pour ainsidire contre
un obstacle, la pression sanguine augmente, la circula-
tion collatérale devient plus aclive. Il en résulte un
certain degré ’hvperémie dérivative qui tend a faire
monter la température. C’est ce qu'on observe, par
exemple, dans Vaisselle pendant une application froide
au niveau du bras, alors que la empérature s abaisse,
au contraire, dans le creux de la mam.

Dans la pratique, il est parfois nécessare de lutter
conlre I'hvperémie collatérale déterminée par les ap-
plications froides partielles, a 'aide d’autres applica-
tions froides.

Avant d’aller plus loin dans notre description, il est
mtéressant de se rendre compte du mécanisme de ces
premiers effels.

Les agents thermiques actionnent. mieux peut-étre
que tout autre procédé d’excitation, les fonclions cu-
tanées en faisant naitre, vous venez de le voir, des
troubles circulatoires qui sonl sous la dépendance dex
nerfs vaso-moteurs.

Il importe done d’avoir présentes & I'espril, st vous
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voulez bien comprendre les phénomenes produits au
lieu d’application, aussi bien que ceux qui seront d¢-
crits plus tard, les données relatives & la physiologie
de ces nerfs. Je ne puis, en effet, entrer & cet égard
que dans une description sommaire.

Le méecanisme des variations cireulatoires que nous
avons constatées réside dans la tunique musculaire
des pelits vaisseaux et dans les nerfs qui reglent la
contraction de ces muscles, nerfs qui, en raison de ces
fonctions, ont été désignés sous le nom de vaso-mo-
leurs.

Pendant longtemps on n’a connu que des nerfs pro-
duisant la contraction des vaisseaux : nerfs vaso-cons-
tricteurs.

Ces nerfs déterminent un élat de lonus vasculaire
normal.

Leuar excitation produit une exagération de cet etal
tonique d’ot résulte une diminution plus ou moins no-
table des arlérioles. Est-il nécessaire de vous rappeler
les célebres expériences faites sur le grand sympathi-
que cervical par Pourfour du Petit, Cl. Bernard,
Brown-Séquard ? Je ne le pense pas et je me contenle
de vous rappeler que les fibres vaso-consirictrices,
toujours unics & d’autres, émanent de centres étages
dans la moelle épiniere ety en derniere analyse, d'une
région limilée de la moelle allongée, soit du centre
aso-moteur de Ludwig et Thiry, centre qui est lui-
meéme en relalion avee des centres supérieurs, dissé-
minés dans les couches corticales.

Plus tard, les phvsiologistes ont démonlré I'exis-
tence de nerfs vaso-dilataleurs. Découverts par Cl. Ber-
nard dans la corde du tympan, puis par Vulpian dans
le lingual el dans le glosso-pharyngien, mis en évi-
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dence dans d'aulres régions encore, par exemple, dans
les corps caverneux, o Eckhardt a établi Iexistence
de nerfs ¢recteurs, ils sont vraisemblablement répan-
dus parloul ainsi que le pensent Vulpian et Gollz.

Comme ils sont unis & dautres fibres de fonction
différente, notamment & des filels vaso-constricteurs,
il régne encore une certaine obscurité sur leur mode
de distribution et sur la manicre dont ils aclionnent
les vaisscaux.

La plupart des auteurs pensent que les vaso-cons-
tricteurs exercent une aclion permanente et que I'ex-
citation des vaso-dilatateurs a pour effet de suspendre
leur influence. Ces derniers exerceraient done une
action neuro-paralytique ; ils produiraient, suivant
Cl. Bernard, une sorte d'interférence.

L’appareil actif par sollicilation tonique représenté
par les constricteurs tomberait au repos par l'inter-
vention d'une nouvelle excitation transmise par les
vaso-dilatateurs. 11 s agirait done d'un phénomeéne de
I'ordre des actions inhibitoires de DBrown-Séquard.

Quoi qu'il en soit, la paralyvsie des centres d’ou nais-
sent les vaso-constricteurs a également pour résultat
une vaso-dilatation. (Vest ainsi que se développe, apres
la seclion lransversale de la moelle épiniere, la dila-
tation des vaisseaux des partics innervées par le tron-
con inférieur de la moelle.

L'appareil vaso-moteur dont mnous venons d'indi-
quer les principales disposilions parail ¢tre complété
par I'exislence de eentres périphériques situés dans la
parol méme des vaisseaux el désignés par Huizingua
sous le nom de centres toniques. Ces centres seraient
reliés aux cenlres nerveux supéricurs par des filels
vaso-conslricteurs, plus exceplionnellement par des
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fibres vaso-dilatatrices. Faisons remarquer toutefois
que, malgré les recherches anatomiques et les expé-
riences qui ont été poursuivies sur ce sujet, beaucoup
d’auteurs metlent encore en doute l'existence des
centres vaso-moteurs périphériques.

Les effets des variations de température sur 'appa-
reil nerveux complexe des vaso-moteurs sont, vous le
concevez, Lres importants & connailre pour nous. Trois
livpotheses ont été mises en avant.

On peut faire intervenir soit l'activité automatique
dex centres vaso-constricteurs, réglés par la tempéra-
ture du sang et des organes internes, soit l'activité ré-
flexe de ces centres, réglée par la température des
nerfs thermiques cutanés. soit, enfin et en troisieme
lieu, l'activité des centres périphériques ou des mus-
cles lisses des arteres, réglée par la température de la
peau.

Dans les conditions ot nous nous sommes placés
jusqu'd présent, e’est-a-dire dans le cas d’applications
froides eirconscrites & une région de la peau, nous n’a-
vons pas & faire intervenir le premier méeanisme, ces
sortes d'applications ne produisant pas de modifica-
tion scnsible de la température du sang général.

La trotsicme hypothese mérite d’étre examinée. Elle
est généralement admise. Cependant elle parait jouer
un role peu important, d’ailleurs difficile & mettre en
évidence.

La section du nerf seiatique détermine, vous le sa-
vez, une vaso-dilatation du membre correspondant.
Silon fait alors plonger la patte dans de 'eau froide, la
coloration de la peau ne change pas. Mais, au bout de
quelques jours, lorsque les effels de vaso-dilatation se
sont atlénués, I'immersion dans I'eau froide provoque
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alors un changement appréciable de coloralion par
suile du resserrement des vaisscaux (Goltz, Frederieq).
L'effet produil esl loujours moins marqué que sur un
membre inlact. 1l est assez manifeste cependant pour
démontrer la réalité de la contraction des vaisseaux,
soit par excitation directe des fibres lisses, soit par mise
en activité des centres périphériques. Frederieq enléve
sur un animal le paquet intestinal et le projette dans
de ’eau froide. On voil, dans ces conditions, les artéres
mésentériques se conlracter nettement. Le froid sem-
ble done pouvoir accroitre par action locale le tonus
vasculaire, qu’il agisse sur les fibres lisses des vais-
seaux ou sur les ganglions périphériques.

Mais c’est a la seconde hypothese, celle de 1'activité
réflexe, réglée par la température des nerfs sensibles
cutanés, que nous devons nous adresser surtout pour
avorr 'explication des phénomenes que nous avons jus-
qu'a présent appris & connaitre.

Déja I'expérience précédente, relative aux effets du
froid aprés section du sciatique, démontre I'interven-
tion de phénomenes réflexes. Beaucoup daulres plai-
dent dans le méme sens.

A cet égard, il nous suffira de citer celles qui ont
été exécutées par Francois Franck en 1876,

Pour faire I'étude des effets produils par les applica-
tions thermigues localisées, ce physiologiste s est servi
d'un appareil analogue & celui quavail déja utilisé
Ch. Buisson (1852) Depuis des apparcils de méme
genre ont ¢(¢ employés par Winlernilz et par Mosso.

Buisson avait imaginé un bocal rempli d'eau, fermé
par une membrane de caoutchoue, percée de manicre i
permetlre de plonger la main dans le bocal. Les oseil-
lations de 'eau du bocal ¢taient transmises & distance
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au moyen d’un tube vertical coiffé d’'un tube de caout-
choue réuni au tambour d'un levier inseripteur.

Pour perfectionner outillage, Fr Franek a placé une
membrane métallique rigide de maniére & supprimer
les oscillations de la cloison en caoutchoue et pour em-
pécherles oscillations pro-
presduliquidedansletube
vertical, 11 a muni celui-ci
d’une ampoule (fig. 1).

La main étant plongée
dans le bocal contenant
de T'eau a 18°, <1 lon
vienl & refroidir ce milieu
cn faisant couler sur le
bocal de I'eau tres froide,
ou en entourant celui-1
d’'un mélange réfrigérant,

on voit se produire une
dumimution (res netle du
volume de la main.

Quel est le mécanisme
de celte réduction de vo-

lume ? Pour le découvrir, il élait nécessaire de faire
d"autres expériences. En appliquant un sac de glace
sur la région antérieure et interne du pli du coude, on
observe successivement, a I'aide de I'appareil inserip-
leur: 1° un temps perdu d’une valeur de quatre se-
condes; 2° une période pendant laquelle le volume de
la partie immergée diminue; 3° une période de rela-
chement ou de retour progressif au volume initial qui.
cependant, nest pas atteint compléetement.

L'effet produit ne résulte pas d'une action directe
du froid sur le paquel vasculo-nerveux du pli du
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coude, car 'application du saec de glace sur le colé
externe donne licu @ la méme succession de phéno-
menes.

Il <’agil done d'une action réflexe. EEt, en effel, une
applicalion passagere incapable d'influencer notable-
ment les vaisseaux par action directe, suffit. Le temps
perdu, représente, pour la majeure partie, la mise en
activité des muscles vasculaires et, de plus, la trans-
mission & travers les nerfs,
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3. Effets éloignés produits par les applications froides : 1o Modifica-
tions dans la répartition du sang sous 'influence des applications
localisées et géndérales; 20 action =ur la  pression sanguine;
3 action sur le coeur; 0 sur la respiration ; 5° sur la température.
— Tableau des phénomenes produits pendant la durée des appli-

cations froides,

L. Effets seconduires \réactionnels; @ 1° phénomenes vasculaires conseé-
cubit~aux applications localisces, aux applications générales; 20 phe
nomenes sccondaires velatifs a la pression sanguine, au coeur,
a la respivation; 3o phénomenes secondaires relatifs aux variations
de température.

MessicuRs,

Le mécanisme des effets locaux produtls par les ap-
plications froides élant =ous la dépendance d'actes
réflexes, il nous sera facile de comprendre les phéno-
menes & distanee que ces applications sont suscepiibles
de délerminer, au méme titre que les autres modes
d'exeitation cufanée.

Les premiers qui doivenl fixer notre atlention sont
ceux qui concernent les modifications dans la réparti-
lion du sang.

Toute application froide localisée, de méme que
toule excilation mécanique — et vous savez qu'en pra-
tique on combine souvent les excitations mécaniques
avee les thermiques — provoquent des phénomenes
distance.

Lffets
a distance.

Troubles
circulatoires.
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Cos effels o dislance apparaissent en des points
plus ou moins éloignés el notamment au niveau des
partics homologues ; ils sont d’aulant plus ¢tendus
el généralisés que les applications sont elles-mémes
plus étendues et plus énergiques.

Le premier fait & retenir est celui de effel croisé.
Il a été mis tout d'abord en évidence par W Edvards.
{'ne des mains étant plongée dans de 'eaua 07 et I'aulre
fermée sur un thermometre, cel observateur vit sur-
venir un abaissement de température mesurant jus-
qu'd 5° R. Tholozan el Brown-Séquard répéterent la
méme expérience avee de l'eau froide el de l'eau
chaude appliquées sur les memhres inférieurs. Les
applications froides produisirent un ahaissement ther-
mique du membre opposé ; les chaudes un effet in-
verse.

Plus tard, en se servanl d'aiguilles thermo-élec-
triques, Brown-Néquard et Lombard oblinrent des
cilets analogues a la suite d'un simple pincement de la
peau. On peut rapprocher de ces expériences celles
que Van der Becke Callenfels fit sur les oreilles du
lapin dans le but de démontrer I'association bilatérale
de I'innervation dans celte région.

Francois FFranck a repris ces recherches & l'aide
de Pappareil déerit dans nolre précédenle lecon, et
Winternitz en a exéeuté de toutes semblables.

il a été ainsi rigoureusement démontré qu une ap-
plication froide faite au niveau d'une des mains fail
diminuer le volume de la main du ¢oté opposé

Les phénomenes enregistrés par 'appareil suivent
exactement la méme marche que dans le cas ot 'on
agit sur le méme membre. L effel c¢roisé fournit ainsi
une preuve nouvelle & 'appui de la théorie réflexe


file:///erse

AGENTS THERMIQUES. 33

que nous avons invoquée & propos des effels locaux.

Dans loutes ces expériencesles modifications de tem-
pérature, de meéme que celles de volume, sounl le résul-
tat des variations dans la répartition du sang.

Quand, au lieu de s’en tenir & 'examen des points
homologues, on éludie ce qui se passe, soil dans des
points ¢loigndés quelconques, soit dans des parties cen-
[rales, on voil que la réparlition du sang est troublée
dans une étendue qui varie, en général, avec l'élen-
due meéme de 'application, de telle sorte que les appli-
calions générales entrainenl( régulierement, méme lors-
qu’elles sont de tres courte durée, un trouble notable
de la répartition du sang aussi bien dans les parlies
centrales qu'a la périphérie du corps.

Celte inléressante question a été 'objet, tant sur les
animaux que sur 'homme. d'un grand nombre d'expé-
riences dans lesquelles on a fait souvent intervenir
d’aulres moyens d'excitation que les applications ther-
miques. Nous navons a tenir compte ici que des effels
produits par ces dernieres.

Parmi les observations faites sur les animaux, je
citerat celles de Naumann, de Schiller, de Mosso
parmt celles qui ont éLé poursuivies sur 'homme, les
plus importantes sont dues & Winternitz, & Istamanoff,
a Musso el Bergesio.

Schiller opérail sur des lapins trépanés de maniere
a pouvoir se rendre compte de I'élat de la eirculation
profonde par I'examen direcl des vaisscaux de I'encé-
phale el par la saillie plus ou moins grande de la
masse cévébrale a travers 'ouverture du erine. Souvent
aussi il pratiquait I'arrachement du ganglion cervi-
cal, d'an ¢olé, afin de pouvoir se former une iddée
du mécanisme des troubles circulatoires. 11 a ¢ludié

G. Ilaven. — V. 3
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ainsi les effels produils par divers exeilants culaucs
et enlre autres par les applications froides localisées
(compresses froides placées sur le ventre ou sur le dos,
injeclions froides dans le rectum) ou généralisces
(douches, bains).

Pour faire I'étude des phénomenes déterminés chez
I'homme par les applications froides localisées, Win-
ternitz s’est servi du bain de pieds @ eau courante
(4 aiguilles) et des bains de siege @ eau courante.

Dans le premier cas, il relevait les variations de la
température du creux de I'aisselle et celle du conduil
auditif externe. Relalivemenl & I'interprétation des
faits révélés par cetle derniere indication, 1l faul ¢tre
prévenu que la température du conduit auditif externe
ne donne pas, comme l'ont dit divers phvsiologistes
la température centrale, mais celle du criane et qu'il
existe, dans ces sorles d'expériences, un antagonisme
entre 'étal de la circulation périphérique (crane) et
celui de la circulation cércbrale, ainsi que 'ont établi
notamment les expériences de Wassiljeff et Istama-
noff.

Enfin Istamanoff ainsi que Musso et Bergesio ont
fait des expériences sur le cerveau humain, rendn
accessible & la suite de grandes plaies du erane. 1ls
ont pu, dans ces conditions, suivre ou meéme enregistrer
les changements de volume de cel organe.

Ces divers procédés d’élude ne <ont pas & 'abri de
toute critique, et s1 'on voulail se¢ rendre un comple
plus exact des effets des applications thermiques cuta-
nées sur la circulation centrale, il vaudrait miecux me-
surer les variations de volume d'un organc interne, tel
que le rem, a l'aide du volumometre de Roy ou d'un
appareil analogue, ce qui a élé fait récemment par
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Francois Franck a propos de 'étude des révulsifs (1)

Quoi qu'il en soit, de I'ensemble des faits actuelle-
ment connus découlent les deux propositions princi-
pales suivantes :

1° Dans le cours des applications partielles, il se
produit au niveau des parties non touchées et non ho-
mologues, un état circulatoire inverse de celui qui
existe dans la partie soumise & l'application, c'est-
a-dire une sorte de compensation.

Ainsi, pendant la durée du bain de siege & eau cou-
rante, Winternitz a constaté, a l'aide d'un volumo-
meétre, une augmentation du volume du bras ;

2° 11 se manifeste, dans les mémes conditions, une
sorte d’antagonisme entre 'état de la circulation péri-
phérique et celui de la circulation centrale.

L effet produit est d’autant plus intense que la sur-
face d’application du moyen réfrigérant est plus éten-
due. Dans le bain froid, et de méme pendant la douche
froide, générale, les vaisseaux périphériques sont
énergiquement contractés. Le systeme vaso-moteur
impressionné par voie réflexe, suivant le mécanisme
précédemment décrit, oppose une barriere a la déper-
dition de chaleur en restreignant 'apport du sang a la
périphérie. C’est & ce moment quel'on constate la paleur
de la peau et la production de la chair de poule. Mais

(1) Depuis que cette lecon a été faite, . Wertheimer a étudi¢ sur
les animaux 'action que produit Ie froid surle volume du rein. Sept
fois sur huit il a observé une diminution brusque, trés prononcée,
du volume de cet organe, liée évidemment a un rétrécissement des
vaisseaux. Il pense que les aulres organes abdominaux et en parti-
culier I'intestin s"anémient en meme lemps que les reins et que,
par conséquent, la plupart des organes internes se décongestionnent
pendant que, au contraire, I'encéphale subit une augmentation de
volume Le froid produirait donc les mémes effets que les agents
dits révulsifs,

4"
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en méme temps les organes internes se congestionnent
par Leffet d’une vaso-dilatation. Celle-ci n esl pas uni-
quement due & un phénomene de compensation ; nous
verrons bientot quelle parait étre aussi en rapport,
quand il sagit d’applications un peu étendues, avee
les troubles de la thermogenese.

Les effels ainsi déterminés par les grandes applica-
tions thérapeutiques sont tres intenses. Il peut en ré-
sulter de la céphalalgie, de 'albuminurie et méme de
I'hématuarie.

La contraction des vaisscaux cutanés produite par
les applications froides a pour conséquence une aug-
mentation de la vitesse du cours du sang et une éléva-
lion de la pression sanguine. On en a la preuve chez
I'homme en se servant, soit du sphyvgmographe ainsi
que 'onl fait Delmas, Winternitz, soit, & I'exemple de
Lehmann, de I'appareil de von Basch.

Il est trés probable que la pression sanguine aug-
mente d’'une maniére tres notable pendant le cours des
applications générales (bains, douches), malgré la com-
pensation vésultant de la vaso-dilatation centrale.

Depuis Howard F Johmson (18525, tous les hydro-
pathes ont constalé que les applications froides modi-
fient I'action du cceur (Fleury, Beuce Jones et Dickin-
son, Scharlau, Petri, Delmas, Winternitz, ete.) Les
phénomenes produils sont analogues & ceux que dé-
terminent les excitations douloureuses étudiées par
Naumann, Bohrig, Fr Franck.

Les principaunx faits relatifs anx applications froides
peuvent ¢lre ainsi résumes.

Une excitation périphérique, légire, localisée, telle
qu'on peut la produire par application de glace sur le
bras, reste sans retentissement sur le cceur
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Une application plus énergique, mais limitée égale-
ment, produit un effet plus marqué ou reste méme
=ans action.

Quand l'application est presque générale, et & plus
forte raison quand elle est générale, les contractions
du coeur deviennent immédiatement précipitées et
irrégulieres. On n'observe jamais de ralentissement
d’emblée.

Lagrande douche froide est le procédé quiinfluence
le plus énergiquement le cceur Pendant sa durée. le
le pouls devient filiforme, irrégulier; parfois au dé-
but le cceur est pris d'une sorte d'état tétanique pas—
sager, qui fait disparaitre un instant la pulsation de
I'artere (Delmas!. Une douche un peu violente et trop
prolongée peut amener le collapsus et la synecope.

La précipitation du cceur marche de pair avec 1’élé-
vation de la pression artérielle, ce qui constitue une
exception, tout aumoinsapparente,i laloi formulée par
Marev (Delmas).,

Les applications partielles ne modifient pas le rvthme
respiratoire. Les applications étendues rendent la
respiration irréguliere, parfois saccadée; la douche
peut méme produire au début de l'oppression avec
anxiéte,

Les modifications produites du ¢oté de la tempéra-
ture offrent un intéret plus considérable.

Malgré la mise en jeu de mécanismes physiologi-
ques ayant pour but de maintenir la température du
corps. la régulation thermique de I'homme n'est pas
parfaite et elle se laisse vainere avee une assez grande
facilité,

En effet, — relenez bien celte loi générale, — toute
souslraction de chaleur forte ou modérée est suivie d'un

Action surla
respiration.

Effets sur la
température.
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abaissement plus ou moins notable de la tempdralure
interne, mais cet abaissement ne se fait pas senlir im-
médiatement.

Pendant le cours méme des applications, les varia-
tions de la tempéralure du corps dépendent des con-
ditions que nous avons déji spécifiées, ¢est-a-dire de
I'intensité et surtout de I'étendue de ces applications.

Nous avons vu tout & I'heure que les applications
froides limilées refroidissent la partie touchée et
échauffent la voisine situce en avant: quelles ont, de
plus, un effet croisé. Edwards crovail que l'abais-
sement de la température dans le membre du coté
opposé était la conséquence du refroidissement du
sang; c’était une erreur

Brown-Séquard et Tholozan ont les premiers re-
connu le mécanisme réflexe aujourd’hui bien démon-
tré sous I'influence duquel on peut expliquer 'abaisse-
ment de la colonne du thermometre par une simple
diminution dans l'afflux du sang.

Quand I'étendue de I'application saceroil, les apphi-
cations froides sont alors capables de produire une
soustraction de chaleur dont il fant bien tenir compte.
On entre alors dans le champ des phénomenes appar-
tenant en propre aux movens thermiques.

Leube estime quune application froide doit attein-
dre au moins un tiers de la surface cutanée pour que
latempérature centrale puisse étre influencée Toujours
est-il que toute applicalion générale, méme de durée
courte. retentit toujours chez 'homme sur la tempé-
ralure du sang. Toutefois, tandis que les oscillations
thermométriques mesurdées au niveau des zones su-
perficielles etinlermdédiaires sont assez notables, celles
de la troisieme zone restenl loujours faibles, tout au
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moins chez I'homme sain ou non fébricitant. Chez les
fébricitants, la température centrale est plus modi-
fiable, le svsteme nerveux de régulation thermique
¢lant alors dans un état de faiblesse relative.

Les études faites par les Delmmas, par Liebermeister,
Winternitz, cte., par Aubert, Couetle, permettent de
formuler une sorte de loi générale que nous énonce-
rons ainsi :

Pendant la durée des applications froides généra-
les, malgré la soustraction de chaleur qui a lieu en
verlu des lois physiques, il se manifeste tout d’abord
une tendance & I'élévation de la température du corps,
tendance qui est toujours sensible dans la zone inter-
médiaire et parfois aussi dans la zone centrale. 11 est
tres rare d’observer un abaissement immédiat de la
température. Ce fail ne peut se produire que dans des
conditions exceptionnelles de refroidissement intense
el rapide & l'aide de moyens énergiques, soustrayant
immédiatement une grande quantité de calorique et
amenant une dépression de 'organisme.

Cependant nous aurons 'occasion de voir que, dans
les conditions ordinaires des applications thiérapeuti-
ques, on peut oblenir un refroidissement immédiat
en annthilant la conlraction des vaisseaux périphéri-
ques par I'emplol de manceuvres mécaniques (frictions,
par exemple). Ce résultat s’explique par l'augmen-
tation dans la soustraction de chaleur que provoque
I'exagération des pertes par la peau. Nolons encore
que les procédés méme modérés amenent un abaisse-
ment thermique central vers la fin de la période dap-
plication lorsque celle-ci atteint une durée un peu
longue, dépassant généralement celle des applications
faites dans un but thérapeutique.
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Prenons quelques exemples qui nous permettront
d'avoir sur ce point des idées plus précises,

Dans le cours de la douche froide, la température
de la peau s abaisse ct tend a sc mettre eu rapport
avee la température de Peau; dans aisselle la (empé-
rature s éleve de 0°,2 &4 0°)5 ; daus le vectum, clle reste
mvariable ou subil une élévation faible de 0°,1 & 0°.2
‘Delmas, Couclte, cle.),

Les bains de rivicre, les bains de mer < accompa-
guent de modifications analogues (Aubert).

Dans le bain froid de baignoire. qui représcnte le
plus puissant des moyens réfrigérants, I'eau du bain
avant la température de 20 & 24°, la durée de I'im-
mersion étant de 15 & 20 minutes, on ohserve au dé-
but une légere élévation de la tempéralure rvectale,
puis un léger abaissement avant la fin du bain (Lie-
bermeister;.

Le stade d’abaissement esl retardé par I'embonpoint
du sujet, par la production de mouvemeunls volontaires
(Senator, Liebermeister, ete.); il survient plus tot, au
contraire, lorsquon pratique des frictions cutanées
(Winteruitz). Enfin, il se montre vapidement lorsque
I'individu est maigre et immobile (Currie. Jurgensen,
Walther).

A coté de ces modifications relatives a la vépartition
du sang, & la pression sanguine, au rythme cardiaque,
a latempérature, 1l se produit encore. pendant la durée
des applications froides, des phénomenes intéressant
les fonctions du systeme nerveux, les séerétions, cle.
Nous aurons bientot 'occasion de les signaler Lkn les
négligeant pour le momeut et en nous eun tenant
aux fails principaux, ¢'est-a-dive & ccux qui concer-
nent les effels produils par Ies applications générales,
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nous pouvons résumer la description précédente sous
la forme d'un tableau:

Phliénomenes produits pendant le cours des applications
froudes.

P . v Contraction du réscau vasculaive peériphé-
Répartition du sang. - . . ! :
0 rique. dilatation du réscau central.

y Augmentée par les applications  générales

Pression sanguine .. : : : .
= [ malgré lesvaso-dilatations compensatrices.,

Etat du cour. ..., .. U Aeeclération, ireégularit e,

|
§ intermediaire

Etat stationnaire ou élévation de la fempé-
( rature centrale. — Abaissement par pro-

{
{
/ Elévation de la température dans la zone

Température .
longation ou grande intensité de appli-
cation.

Nous pouvons aborder maintenant I'étude des phé-
nomenes secondaires, ¢ esl-a-dire de ceux qui suivent
immédiatement les applicalions.

D'une manicre générale, on peul dire que tous les
phénomenes suscités des 'abord par les applications
froides, sont bientot suivis de phénomenes inverses.

Quand les applications sont modérées et de courte
durée, ces phénomenes secondaires ne se montrent
qu'apres la cessation de 'application. Quand, au con-
traire, les applications sonl un peu longues, quelques-
uns de ces phénomenes apparaissent el se préparent,
pourainsi dire, pendantle cours méme de I'application;
mais ils ne s'accentuent que lorsque celle-ci a pris fin.

(les ceffets secondaires, post-opératoires, constituent,
remarquez-le bien, Ueffet réel du moven emplové;
« est acte thérapeutique, recherché, voulu. 1 corres-
pond & ce que les hydropathes ont désigné sous le
nom de réaction hydrothérapique.

Faisons obscrver, toutefois, que ce (erme n'est pas

Elfets
secondaires
des

applications

froides.

Rcaction.
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bien précis¢ dans les auleurs. Fleury, qui a I'un des
premiers fail connailre la réaction, désigne sous ce
nom le refour du sang & a périphérie, la réaction cir-
culatoire Beni-Barde représente la réaction comme le
relour spontané ou provoqué de la chalear dans les
membres; ¢ est done pour lui la réaction thermique
périphérique qui accompagne la réaction circulatoire.
Une idée analogue est exprimée par Scheuer qui fait
de la réaction le rétablissement de l'atmosphere ther-
mique normale autour des extrémités nerveuses.

Comme le retour de la chaleur périphérique n’a pas
la. méme importance physiologique que les fluctua-
tions de la température centrale, d'aulres auteurs,
parmi lesquels on peut ciler Aubert el Bottey, ratta-
chent l'idée principale exprimée par le mot réaction
a la marche générale de la température centrale.

Enfin Couctle a encore envisagé la question a un
autre point de vue. Pour lui l'action consiste dans le
fait de la réfrigération; la réaction est, par suite, la
lutte organique contrele froid, consistant enl'augmen-
tation des phénomenes de nutrition et de combustion.

J'évite celle mtermimable querelle de mots en dis-
tinguant, comme je l'ai fait, les phénomenes contemypo-
rains des applications de eeux qui leur succedent.
Tout cela esl arbitraire el question de méthode, car il
est elair que Porganisme réagit immédiatement, ¢’est-
a-dire des que 'agent thermique enlre en rapport avee
la surface culanée.

Cela posé, abordons sans plus tarder la deseription
des phénomenes secondaires., en envisageant tout d'a-
bord les modifications dans la répartition du sang.

A la suile des applications localisées, la constrie-
tion des vaisscaux cesse pour faire place & un certain
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degré de vaso-dilatation. La contraction s élant faile
brusquement, le relachemenl a lieu d’une maniere
lente et progressive : la peau rougit, la chair de poule
cesse, la température remonte graduellement. Pen-
dant assez longtemps ou peul voir, néanmoins, per-
sister un certain degré de stase sanguine et probable-
ment lymphatique.

Il se produil des phénomenes analogues dans la pro-
fondeur Lorsque lapplication froide a élé tres in-
tense, il peut en résuller une perte de la lonicilé des
vaisseaux culanés ou méme plus profonds, par suite
d'une sorte d’épuisement paralytique.

L évolulion de ces phénomenes de retour est plus ou
moins rapide suivant les circonstances; elle peut ne de-
mander que quelques minutes (applicalions peuinten-
ses ou courtes)ou avoir une durée de plusieurs heures.

Quand les applications sont générales,la conlraction
des vaisseaux cutanées qui se produil brusquement,
surtout en cas d'application tres froide, arrive rapide-
ment & son maximum. Lorsque lapplication est trés
courle, comme cest généralement le cas pour la
grande douche froide, l'anémie culandée reste proba-
blemen! la méme pendant toute la durée de 'applica-
tion. Mais déja lorsque la douche dépasse une niinute,
la contraction des vaisscaux tend & ¢lre moins rigide.
Apres quelques oscillations de calibre, les vaisseaux
commencent & se relacher par suile d'une sorle d'é-
puisement du systeme vaso-conslricteur

(e relaichement s’accentue immdédiatement apres la
douche, mals en se comportant comme celui qui suc-
cede aux applications locales : il est lent, graduel et
peut ¢lre influencé par maintes circonstances donl
nous aurons plus tard & parler
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Disons (oul de suile, cependant, quapres toule
application intense, le relour du sang a la péri-
phérie demande & étre sollicité a Paide d’excitations
mécaniques. Tel est le but de la friction.

Relativement aux modifications de la pression san-
cuine et de I'état du cceur nous connaissons surtoul
les effets consécutils & la grande douche. lls ont été
particulicrement bhien observés par les deux Delmas.

Deés que le malade commence @ s’ habiller, Ta vitesse
du pouls diminue el souvenl descend au-dessous de
<on point de départ, alors que la tension artérielle
reste tres élevée.

Plus tard la tension s abaisse lentement suivant les
diverses circonstances capables d'influencer la répar-
tition du sang, préle & remonler & la moindre Impres-
sion de froid, c'est-i-dire & la moindre reprise de la
contraction vasculaire du réseau cutané.

Pendant ce temps les pulsations artérielles devien-
nent plus amples tout en restant longlemps ralenties
et en ne revenanl que progressivement a la normale.

Les valeurs minima du pouls et de Ia tension se cor-
respondratent comme les maxima (Delmas).

Il y aurait done contrairement aux faits ordinaires,
visés par les lois de Marey, une sorte d'indépendance
entre les effets cardiaques el les effels artériels.

On admel que corrélativement aux modifications de
la répartition du sang a la périphérie, correspondent
des phénomenes inverses dans la profondeur. La vaso-
dilatation centrale du débul serait remplacée par une
vaso-constriclion qui aurail pour résultat la déconges-
tion des organes profonds. Dans ses éludes récenles
sur les révulsifs, Francois Franck, en excilant la
peau, a obtenu d'emblée la vaso-constriction profonde
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et la vaso-dilatation générale. Le froid aurait donc
une action particuliere; il semble ne faire naitre que
secondairement I'état de trouble circulatoire déter-
miné d’emblée par les excitations cutanées doulou-
reuses (1).

On a émis, pour expliquerles phénomenes cardiaques,
bien des hypotheses. Aucune d’elles n'est entierement
satisfaisante et il ne me parait pas utile de nous v
arréter

Aux mouvements irréguliers de la respiration pré-
cédemment signalés succedent des mouvements res-
piratoires plus amples et moins rapides (Rohrig,
L. Lehmann).

Les faits les plus importants sont ceux qui concer-
nent les variations de la température. Ils ont été
I'objet d’assez nombreuses recherches pour pouvoir
étre énoncés avec une certaine précision.

Apres les applications locales le retour de la chaleur
se fail lentement, progressivement, en méme lemps
que la circulation redevient normale.

A la suite des applications générales, les modifica-
tion de la température centrale, qui sont les plus
intéressantesa considérer, suivent une marche variable,
sulvanl maintes circonstances, mais soumise & une
lot qui peut s’exprimer en ces termes :

La température centrale s'abaisse pendant la période
de reprise de la circulation périphérique et de chute
de la tension artérielle, puis elle revient d'une ma-
nicre progressive & la normale.

Actuellement tous les observateurs sont d’accord
sur les points essentiels.

(1) Voir sur ce point les résultats opposés obtenus récemment par
Wertheimer, note de la p. 35.

Modifications
de la
respiration.

Variations
de la
température.
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Si nous prenons comme exemple les effetx de la
grande douche froide, nous pourrons réprésenter sous
la forme graphique ci-jointe les fluctualions de la tem-
pérature centrale produites par ce moyen thérapeu-
tique (fig. 2).

Lorsque l'application est modérée, soit par excmple
unedouche de 30 secondesavec del'cau & 13-11°, 'abais-
sement thermique se montre immédiatement apres la

/\ Normale

Fig. 2. — Marche de la température centrale pendant et aprés la douche
froide.

douche. La ligne de descente coupe la normale apres
un quart d’heure et se prolonge encore au-dessous d’elle
pendant quelques minutes. Elle remonte ensuite avee
plus de lenteur pour rejoindre la normale (Couette’.

Vous remarquerez que ¢’est précisément pendant la
période d’abaissement que les malades éprouvent ce
sentiment de bien-étre qui accompagne la réaction
hydrothérapique et qui parait étre dua au retour du
sang et de la chaleur & la périphérie du corps, c’est-
a-dire au niveau des nerfs thermiques de la peau.

La courbe ci-contre va nous permettre d'indiquer
comment Bottey comprend la réaction thermique.

La période d'ascension représente, d'apres lui,
I'action thermogene ou préaction la période de des-
cente au-dessous de la normale correspondrait a 'ac-
tion frigorigéne ; enfin la période d'ascension finale,
du minimum & la température initiale, serait la
réaclion.

Il n’y a pas lieu de vous préoccuper de ces disline-
tions arbitraires. L'important est de bien connaitre
I'évolution des phénoménes.
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[l est également nécessaire de savoir quelles sont les
conditions qui peuvent avoir sur elle une certaine
influence. Les recherches des Delmas, en France, de
Winternitz et de quelques autres & I'étranger nous ont
fourni sur ce point des renseignements dignes de fixer
P'attention du praticien.

La marche des phénoménes qui succedent o une
application froide est surtout influencée par le repos,
par les exercices et par l'intervention des actions
mécaniques.

L'immobilité détermine 'arrét plus ou moins com-
pletdesphénomenes secondaires, réactionnels (Delmas).

La chaleur tarde & revenir & la périphérie el peut
méme ctre remplacée par une sensalion de fraicheur
et par Papparition de frissonnements, surfoul quand
la douche a été de longue durée el que la température
extérieure est peu élevée. Dans ces condilions, la tem-
pérature centrale sabaisse (res peu ou bien meéme
remonte de maniere & s élever au-dessus du chiffre
initial ; la vitesse du ceceur augmente et la tension
artérielle reste élevée. On dit alors que la réaction est
« mauvaise ».

Les exercices précipitent, au contraire, 'évolution
des phénomenes consécutifs aux applications froides.
s déterminent une diminution dans le nombre des

pulsations, et font baisser la température centrale, cn
méme temps qu'ils facilitent la dépression de la ten-
sion artérielle.

Les friclions pratiquées apres l'application agissent
dans le méme sens. Quant aux exercices exéculés
avant la douche, de méme que les frictions cutanées
pratiquées dans ces conditions, ils ont aussi pour effet
d’exagérer 'inlensité de la réaction organique, mais
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surlout I'élévation de la température initiale pendant
le cours meéme de Fapplication froide.

L’action du bain froid de mer est (res analogue @
celle de la donche (Aubert). A cel égard un bain de
15 minutes équivaut & une douche générale de 30 se-
condes environ.

Nous avons vu que, dans le bain froid de baignoire.
la tempéralure centrale s abaisse déja avant la fin du
bain. Apres le bain, les phénomenes consécutifs son(
les mémes qu'a la suile de la grande douche.

Pendant que la chaleur revient & la périphérie, la
tempéralure rectale s’abaisse et atleint un minimum
d'autant plus accusé que la réfrigération a été plus
intense. Le relour & la normale a lieu lentement, et
parfois, surtout chez les fébricitants, la température
initiale est alors dépassée.
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Action réfrigérante définitive. Examen du second mécanisme physio-
logique mis en ceuvre dans la lutte contre le {roid : action de la r¢-
frigéralion sur la thermogencese et sur le systéeme musculaire. —
Conlinuation de la description des effets produils par les applica-
(lons froides : modifications des séerétions et des exerétions; effels
produils sur le systéme nerveux. — Effets déterminés par I'action
mécanique de I'eau el de diverses pratiques.

HI. Effets tardifs des applications froides : pseudo-ficvee hydrothéra-
pique ; modifications de la nutrition géncérale. — Résultat général
des pratiques hydrothérapiques. -—— Emploi de I'eau froide a I'inl¢-
rieur.

MESSIEURS,

Il résulle des faits exposés dans notre derniere lecon
que toule application générale froide soustrait a I'or-
ganisme une certaine quantité de chaleur et que, malgré
le pouvoir de réaction contre cetle déperdition, la
régulation thermique est finalement vaincue, puisqu'en
définilive on observe un léger abaissement de la Lem-
pérature centrale.

Nous avons vu égalemenl que le premier acle de
lutle contre le froid consiste dans la mise en ceuvre du
mécanisime réflexe qui a pour but, en restreignant
Pafflux du sang & la périphérie de sauvegarder 1'écono-
mie conlre une déperdition de calorique trop rapide
el trop 1ntensc.

L'importance de ce mécanisme est a ce point considé-

G. HHayEn. — V. *
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rable que divers physiologisles et médecins pensent
qu'd lui scul il est capable d’expliquer tous les faits
observés.

Nous verrons que chez 'homme 1l parait avoir une
part prépondérante, sinon exclusive, dans la lulte
coulre le refroidissement cextérieur. Mais les troubles
dans la répartition du sang ne paraissent pas étre seuls
en cause et, en lout cas, on s est demandé depuis long-
temps s'il ne survenait pas; a tilre en quelque sorte de
processus de renfort, une modification dans les com-
buslions intra-organiques.

L étude de celte question a donné heu & un tres
grand nombre d’observalions el d'expériences qui ne
doivent pas nous laisser indifférents. Les auteurs, qui
a propos de la fievre et de la lulle contre les procédés
de réfrigération, ont fail intervenir, tout au moins pour
une certaine part, les variations dans la production de
chaleur, c’est-d-dire dans les échanges inlra-organi-
ques, onl poursuivi leurs recherches & 'nide de deux
méthodes distinetes (Voy  Médication antipyrétique).

Les uns ont caleulé dircetement les pertes de cha-
leur subies par P'organisme dans diverses conditions
I'aide des procédés calorimétriques. Les aulres ont
employé la méthode indirecte, qui consisle & mesurer
les produits de la combustion.

Les procédés calorimélriques exposenl a des erreurs
nombreuses, bien que d’Arsonval soit parvenu, a laide
de la calorimélrie tolale, & perfectionner considérable-
ment ce genre d’éludes. La méthode indirecte n est pas,
non plus, & I'abri de toul reproche. Cependant c’est
elle qui a ¢élé choisie par les physiologistes les plus
compélenls.

Ccun-c1 ont pensé que, pour trancher la question, on
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pouvait s'en tenir a la mesure des combustions respi-
ratoires, ¢’est-d-dire de la consommation d'oxygene
el de l'excrétion de l'acide earbonique. On n’obtient
ainst qu'une fraction des produits de combustion;
mais cetle fraction est, de beaucoup, la plus importante
el celle dont la mesure peut le plus aisément se faire
dans des conditions variées.

Les premieres recherches, qui remontent a Crawford,
a la {in du siecle dernier, ont ¢lé conlinuées par un
erand nombre d’expérimenlateurs.

Dés les premiers travaux sur ce point, on a reconnu
que. chez les animaux & sang chaud, le froid ameéne
une augmentation dans la consommation d’oxygene.

Plus tard, la plupart des recherches furent confir-
matives des premieres; quelques-unes, en petit nombre
seulement, aboutirent & des résultats contradictoires.

Parmi les expériences les plus récentes, celles que
I'vederieq a poursuivies sur lui-méme peuvenl étre
citées comme offrant de sérieuses garanties. Elles ont
¢lé exéculées avee un appareil analogue & celui de
[legnault et Reiset. L’action frigorifique a été obtenue
simplement par la mise & nu du corps, el un cerlain
nombre d'expériences d'essal ont permis de tenir
compte des fluctuations dues & diverses causes, notam-
ment & 'action des repas.

L'auteur a trouvé constamment une augmentalion
dans la consommation d’oxygéne en rapport avee I'in-
(ensité du froid, ou mieux avee celle de la sensation
subjective de froid a la périphérie du corps.

L action attribuable au froid est presque nulle pen-
danl le cours de la digestion, en raison de la grande
production de chaleur due au travail des glandes, ele
A\ jeun, la production de chaleur est, au conlraire,
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insuffisante, el, si 'on reste immobile, la température
interne sabaisse.

Frederieq (it sur le lapin des expériences analogues
a I'aide d’'un appareil spéeial. Les résullals qu'll en
obtint furent semblables. La projection d'eau froide
sur le corps amene une augmentalion dans la consom-
mation d'oxygene et dans I'exerétion de l'acide car-
bonique. C’est l'inverse de ce qui se passe chez les
animaux a sang froid.

Depuis la publication des recherches de I'rederieq,
(quelques autres travaux sont venus confirmer les con-
clusions que nous venons d'énoncer. Disons, toutefois
que d’apres A. Leewy el aussit N. Zuntz, I'augmentation
de la thermogenese sous l'influence du froid ne se
montre pas toujours chez 'homme d'une maniere
constante. La peau parail étre, chez lui, I'instrument
principal et parfois unique de la régulation ther-
mique.

Quoi qu’il en soit, 1l existe chez 'homme et chez tous
les animaux & sang chaud, un appareil de régulation
Lthermique modifiant la thermogenese el pouvant inter-
venir au moins dans certaines condilions.

L’existence de cet appareil, appartenant en propre
aux animaax & température dife constante, est aujour-
d’hut absolument démontrée. Il posscde des centres
situés entre la moelle épiniere et le cerveau, dont Iac-
tion lonique entretienl I'éncrgie des combustions in-
terstitielles.

Yous savez, en effet, quen praliquant une section
de la moelle épinicre prés du bulbe, on détermine un
refroidissement progressif qui (ransforme en quelque
sorle les animaux opérés en animaux & sang froid.

L'excitation de ces cenlres par piqire (Heidenhain)
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ou a laide de I'électrisation (Fredericq) aceroit I'inten-
sité des combustions interstilielles.

Ajoutons encore que la mise en activité de ces cen-
tres se fait par voie réflexe et non d’'une manicre auto-
matique.

Quelques-unes des expériences faites par Fredericq
ne laissent aucun doute sur ce point. Ainsi l'inspira-
tion d'air froid, de méme que la déglutition de glace
amoenenl un refroidissement interne suivi d'une dimi-
nution duans les combustions.

Celles-ci ne peuvenl étre augmentées que lorsque
'action frigorifique porte sur les nerfs sensibles de la
peau. Le mécanisme est done réflexe, de méme que celul
qui regle, par action vaso-motrice, la répartition du
Sang.

Le sicge de 'augmentation des combustions est dans
les muscles. On en a donné de nombreuses preuves.
Aussi le froid donne-t-il lieu & des manifestalions
importantes dans le systeme musculaire.

Les applications froides localisées produisenl une
exagéralion de 1'état tonique des masses musculaires,
non sculement 2 site, mais aussi a distance et dans la
profondeur

Dans le cours des grandes applications, telles que le
bain ¢t la douche. on voit se produire du frisson, puis
des grelottements avee claquement des dents el enfin
un tremblement plus ou moins intense.

Le bain froid donné avee de 1'eau a la température de
25 & 20° détermine, en général, un premier frisson
immdédiat, peu intense, une sorte de frissonnement;
puis, apres une certaine détente et au bout d’un temps
variable suivant diverses circonstances et notamment
suivant la température du bain, on voit survenir un

Manifesta-
tions du cote
des muscles.
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second frisson plus intense, plus général, dégénérant
bientot en tremblement et indiquant un commence-
ment de danger Aussi doit-on suspendre 'application
froide, bain ou douche, avant 'apparition ou tout au
moins des le débul de ce second frisson.

Apres un bain tres froid ou suffisamment prolongé
le frissonnement conlinue encore pendant un cerlain
temps.

D’apres les expériences d’A. Leewy et de N. Zuntz,
donl nous parlions plus haat, 'augmentation dans la
consommation d’oxygene serait subordonnée a ces ma-
nifestations du coté du systeme musculaire. Lorsque
les applications froides auxquelles étaient soumis les
individus sur lesquels ces expériences ont été exécu-
tées, n’étaient ni {rop iutenses, ni trop prolongées,
quelques sujets parvenaient a rester immobiles, non
grelottants et, dans ces cas, la consommation doxy-
gene n'élait pas accrue. Speck avait dailleurs déja
signalé la subordmation de 'augmentation dans la
consommation d'oxygene & la production de mouve-
ments volontaires.

Dans les circoustances ou les applicalions modéré-
ment froides peuventl étre supporlées sans qu'il se pro-
duise un accroissement des combustions respiratoires.
I'abaissement de la température centrale fait défaut ou
reste tres faible. La régulation thermique avaunt pour
siege le réseau culand est done alors parfaile ou presque
parfaite. Vous remarquerez qu'en vertu des lois phy-
siques, Uy a toujours inévitablement soustraction de
calorique et vous devrez en conclure que les fluctua-
tions de la répartition sanguine dans la peau peuvent
avoir pour résultat non seulement de restreindre les
déperdilions de chaleur, mais encore de déterminer
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une cerlaine rétenlion de calorique & laquelle on doit
rapporter I'élévation initiale de la température centrale,
en l'absence d'un accroissemenl sensible dans les
oxyvdalions.

En résumé, la lulte contre le froid est assurée chez
I'homme, comme chez les autres animaux & tempéra-
lure conslanle, & la fois par la diminution des pertes de
chaleur se faisant auniveau de la peau et par I'augmen-
tation dans la production de chaleur

Chez 'homme dont la peau est nue et dont la sensi-
bililé cutanée est tres vive, le méecanisme le plus im-
portant esl celmi de la restriclion des perles par la
peau. Il parait intervenir seul dans certaines circon-
slances.

Le retentissement de 1'aclion réflexe sur les muscles,
suscilée par le froid, n'a pas licu sculement sur les
muscles du squelette. Il est intéressant pour la pratique
de savoir qu'il s'étend également sur les muscles amni-
més par les moteurs sympathiques.

L’application de compresses froides sur le venlre ou
bien encore l'administration d’'une douche hyvpogas-
trique déterminent la contraction de la vessie. De
méme un bain de pied froid fait conlracler 'utérus.

I nous reste encore pour compléter notre descrip-
tion des phénomenes produils par les applications
[rotdes, & indiquer diverses modifications fonctionnelles
s¢ monlrant pendant et apres le cours des applications.

L action du froid sur les fonctions cutanées propre-
went diles, ¢’esl-d-dire sur la produclion de la sueur et
sur la perspiration, sonl ¢ncore peu connues. D’aproes
Rolirig la perspiration cutanée scrait diminuée par
I'abaissement de la température de la peau. Maix il est
possible qu elle soit plus tard augmentée apresle retour
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du sang et de la chaleur. Nous manquons de rensei-
gnements sur ce dernier point.

Quant a Ja sueur, il parait bien établi que les appli-
calions froides ont pour effet d’en modérer la sécré-
tion. Dans les mémes conditions on observe, au con-
traire, de la diurese, qu’il ne faul pas confondre avec
I'évacuation mécanique de la vessie par conlraction
réflexe.

L'augmentation de la quantité des urines produite
par le froid, empiriquement reconnue, a été éludiée
expérimentalement par Koloman Miiller, dans le labo-
ratoire de Cl. Bernard, et rapportée par cet observaleur
a la fluxion rénale. Elle se manifesle dix minules apres
I'application el donne lieu & une émission d'urine qui
renferme parfois une pelite quantité d’albumine. Les
pratiques hydrothérapiques sont d'ailleurs au nombre
des conditions capables d’exagérer 'albuminurie dite
physiologique.

Le froid détermine également une augmentation des
sécrélions intestinales. Toutefois I'effet anticonstipant
des applications froides peul sexpliquer au moins
aussi bien par la production d'une contraction réflexe
de l'intestin que par P'augmentation de la séerétion
des glandes intestinales.

Enfin, je dois encore atlirer votre allention sur les
effels qui se font sentir du coté du systeme nerveux
central. Les applications générales froides soumettent
ce sysleme & une sorle de choe, de coup brusque, qui a
pour résullal une action sthénique (Voy  Médication
sthénique).

Dans la pratique on rencontre & I'égard des réactions
nerveuscs des différences individuelles nolables dont il
faut tenir comple afin de diriger les procédés en vue
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du relevement des forees. La regle est d’éviter toute
sensation de fatigue.

Les bains froids courts, la douche froide, les affu-
sions froides sont suivis généralement d'une action
tonique, rafraichissante, se traduisant par un senli-
ment de bien-étre général, par un certain besoin d’exer-
cice musculaire, par une disposition plus grande au
travail intellectuel et enfin par une augmentalion de
Pappélit. La prolongation de la période d’application
de ces divers moyens de réfrigéralion entraine, au con-
traire, de la fatigue ou méme de la courbature.

Nous pouvons maintenanl vous présenter le lableau
résumanl! la seconde partie de notre description.

Effets conséculifs avr applications [roides.

bilatation périphérique; décongestion pro-

Répartition du sang. )
P SRt fonde.

Pression sanguine.. | Abaissement lent, graduel.
GCeeur-.. ...... { Ralentissement, retour eraduel a la normale.

/1 . s ;e ;. .
Elévation a ta périphérie, abaissement dans

Température.. .. les parties centrales, puis retour a la nor-
male.
Systente nerveus.. | Aclion rafraichissante et sthénique.

L action réfrigérante est souvent combinée avee une
action méeanique dont nous devons connaitre les effels.
Celle question a été particulicrement bieu étudiée par
Winternilz.

L'aclion mécanique peut provenir de Pagent thermi-
que lui-meéme (pression de 'eau) ou de certaines pra-
liques auxquelles nous avons déja eu I'occasion de faire
allusion : frictions, massage, ete

La pression de I'eau, qu on peut faire varier avec les
appareils, n'est pas exactement mesurable, car elle

Eftets les
moyens
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Pression;
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dépend de conditions multiples qui se modifient @
chaque instant dans le cours d’une opération. Mals ou
la gradue empiriquement avee une exactitude suffi-
sante pour la pratique & 'aide de dispositifs que nous
indiquerons. Elle rend les mouvements musculaires
plus difficiles et par conséquent peut géner la respira-
tion au moment ou l'application a lieu sur la partie
supérieure du trone.

En refoulant mécaniquement le sang contenu dans
la peau, elle contribue ala production de I'anémie cu-
tanée, mais rend plus facile la vaso-dilatation post-
opératoire. Ce genre d’effet, qui resterait superficiel si
I'cau n élait pas animée de mouvemenl, s élend dans
la profondeur, grice & une sorte de massage des
masses musculaires, d'autant plus actif que le jet est
plus large et la pression plus élevée. Aussi 'emploi de
fortes pressions et du jet non brisé est-il suivi de fati-
gue el de courbature, méme lorsque I'application a été
de courte durée.

L’action mécanique de I'eau entraine, comme celle
des révulsifs, une contraction des vaisseaux qui ne
larde pas & étre suivie d'une vaso-dilatation. Elle faci-
lite ainsi la production des phénomencs conséeulifs,
post-opératoires, en méme temps qu'elle rend plus
profond ct plus intense I'effet déterminé parle moven
utilixé sur la nutrition locale, en favorisant I'acedléra-
tion du cours du sang et des humeurs ainsit que les
phénomenes d’osmose et d’exosmose.

Les frictions exercent sur la répartition du sang et
sur les fonetions cutanées une influence que j'ai déja
signalée et sur laquelle il est nécessaire de revenir iei.

Diverses expériences ont fait voir qu elles augmen-
tent, dans une proportion considérable, la déperdition
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d'cau par la peau. D'apres Weirich I'augmentation,
a cet égard, séleverait pour des frictions légeres de
50 p. 100.

L effet des frictions consiste surtout & faciliter la
déperdition de chaleur. On a cherehé & le mesurer en
se servant de la calorimétrie particlle. Dans un tra-
vail réeent, Popischil a trouvé que les frictions hu-
mides ct froides, limitées & une région, peuvent aug-
menter la perte de chaleur de 80 p. 100, ct que les
douches froides, suivies d'exercice augmentent cette
meme perte de 67 p. 100,

Bien que D'exactitude de ces estimations puissc étre
conteslée, ces résultats sont en somme confirmatifs de
ceux dont 11 a été question & propos de la réaction
hydrothérapique.

Les observations faites par Liebermeister et par
Winternilz, sur des malades, montrent I'importance
pratique qui s attache & I'inntervention des facteurs mé-
caniques, en particulicr en ce qui concerne la médi-
calion antipyrétique.

Le bain d'air combiné avee une friction faite avee de
Peau & 10° éleve la température de laisselle et fait
baisser la température centrale (Winternitz)

Lorsque les frictions sont faites avee une énergie suf-
fisante, clles empéchent Papparition des frissons tout
cn augmentlant I'abaissement de la température cen-
(vale. Elles jouent done un role important lorsquil
sagit de soustraire une grande quantité de calorique
el de faciliter par suite 1'action antithermique. (Vest
ainsi que dans Ie bain froid Lichermeister a observé,
Loutes choses égales d'ailleurs (température du bain
el durée), une grande variabilité dans l'intensité de la
réfrigération, suivant quon faisait intervenir ow non
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les frictions. Celles-ci penvent la rendre excessive.

Pour achever 'élude des applications froides, nous
devons encore prendre connaissance des effets tardifs
qui =c montrent & une époque plus ou moins éloignée
des applications, et résultent surtoul d’'une sorte d'accu-
mulation d'effets plus direcls, par suite de la répéti-
tion des moyens employés. Ces effelts ne sont guere
connus que par l'observation des malades; ils échap
pent & peu pres entierement & 'étude expérimentale.
IIs n’en présentent pas moins un grand inlérét prati-
que, car ce sont, en somme, ces effets lardifs que nous
nous proposons d'oblenir a I'aide de la cure.

Parmi eux, on compte des modifications dans la
température qui peuvent constituer un des inconvé-
nients de I'emploi des procédés de réfrigération. A la
soustraction de chaleur suivie d’abaissement de la
température centrale sucecde parfois, comme effet tar-
dif, une augmentation de la température. Au lieu de
revenir & son point central, celle-ci le dépasse d'une
certalne proportion.

Ce faitd’exagération de la température pare mpensa-
tion, qui constitue ce qu’on a nommé parfois la contre-
réaction, est la regle chez les fébricitants soumis a la
balnéation froide. D’apres Jirgensen et Winternitz il
peut s'observer également chez les non-fébricitants
soumts au bain froid. Son apparition parait dépendre
de circonstances diverses, individuelles ou extéricures.

Il est beaucoup plus rare de I'obscrver apres Tappli-
cation des procédés hvdrothérapiques proprement dits.
Mais divers médecins ont noté parfois, dans le cours
des cures hydrothérapiques, le développement d'un
état pscudo-fébrile, sorte de crise passagere se termi-
nant par des sucurs abondantes el une éruption furon-
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culense et offrant une certaine analogie avee les crises
dites thermales. Autrefois cette crise élait considérdée
par les hyvdropathes comme salutairve et on cherchait a
la provoquer. Elle ne <e monlre guere qu’a la suite d’'un
usage abusif, trop fréquemment renouvelé des pratiques
hvdrothérapiques, et les pratiques actuelles, en gé-
néral modérces, plus pondérées, la suscitent rarement.

Les effets tardifs les plus importants sont ceux qui
impressionnent la nulrition générale.

Nous avons vu que la réfrigérvation tend & accroitre
la consommation des matieres hydro-carbonées au
sein des masses musculaires. Cette action est passa-
gerectméme inconstante et si les expérimentaleurs ont
eu tant de peine a la mettre en évidence, cela tient en
réalité a 'infériorité du froid a cet égard sur les autres
causes capables de modifier les échanges, telles que les
exercices, 'alimenlation etc. (Voit, Fredericq, ete.).
Cependant les cures hydrothérapiques paraissent pou-
voir agir également sur l'oxvdation des matieres albu-
minoides et par suite amener un changement dans la
composition des urines.

Wirejefl a signalé l'augmentation de I'excrétion de
I'arée, de 'acide urique et des chlorures. D’autres ont
trouvé une diminution de l'acide urique et des phos-
phates. En tout cas, de ce coté également, les va-
riations observées paraissenl inconstantes et peu
marquécs.

Et, cependant, le poids des malades indique généra-
lemenl que la nutrition esl notablement influencée.
Ainsi le plus souvent ce poids augmente. Ce résultal
s'observerait, d'apres Winternitz, dans 56 p. 100 des
cas. Il ne cadre pas. vous le voyez, avee hypothese
d'une désassimilalion exagérée. Mais il faut faire ob-
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server qu'il concerne des malades non soumis & un
régime idenlique el invariable et quil est da, en con-
séquence, au relevement de 'appétit ainsi qu’a I'exci-
tation de la plupart des foneclions capables d’assurev
unc meilleure nutrition générale.

En définitive, la cure hydrothérapique, sagement
conduite, esl favorable au rétablissement de I'équilibre
des grandes fonctions, et elle se traduit par un effel
sthénique.

Dans les établissements, la plupart des pensionnaires
ne tardent pas & prendre bonne mine et & se faire
remarquer par leur entrain el par leur disposition aux
exercices du corps. Le plus souvent avec I'amélioration
de I'état des forees coincide une régularisation du som-
meil qui devienl plus profond et plus réparateur

Undesbénéficeséloignés de la cure, qui mériteencore
d’étre signalé, consiste en une diminution de la sensi-
bilité au froid. 11 est probable qu’il existe d'assez
grandes différences individuelles dans la déperdition
de chaleur par la peau. En l'absence de recherches
sur ce point, qui ne manque cependant pas d'intéret,
nous pouvons nous rendre comple de ces différences
par la variabilité de la sensation que nous éprouvouns
au contact de la peau de personnes diverses. Certaines
personnes onl une peau fraiche, froide méme ; ce sont
en général, des gens un peu gras ou obéses. aulres,
presque toujours plus ou moins maigres, ont la peau
chaude.

Dans le premier cas, les pratiques hydrothérapiques
ont, sans doute, pour effet d'wugmenter les déperdi-
tions de chaleur en aclivant d'une maniére plus ou
moins durable la circulation culanée languissante.
Elles peuvent alors conlribuer & faire maigrir et de-
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viennent ainsi un des moyens de la médication de
Iobésité.

(Chez les aulres; au contraire, clles peuvenl avoir
pour effet définilif de restreindre les déperditions de
chaleur en renforcant I'étal tonique des vaisseaux cu-
tanés et conséeutivement d'amener une modification
des combustions  intra-organiques. L’hydrothérapie
devient alors un agent d’engraissement.

En loul cas, quot qu'il en soil de ces hypotheses, on
peut considérer les excilations répélées de lappareil
de la régulation thermique comme étant capables de
modificr d'une maniere avanlageuse les vices de la nu-
trition générale. Pour obtenir un pareil effel thérapeu-
Lique il est nécessaire que les appareils cardiaque ot
vasculaire, respiraloire, digestif alenl une cerlaine
vigueur. Les applications froides convienunent done
surtoul aux individus encore jeuncs ayanl une certaine
force de réaclion nerveuse et des organes peu altérés.
Elles ne peuvent étre utilisées que sous les formes les
plus douces et avee une grande circonspeclion chez les
malades dont les tissus du eceur ou des vaisscaux sont
déjadégénérés; chiez ceuxaussi dont la nutrition est trop
restretute, le systeme nerveux trop affaibli el qui ne
pourraiculpasluttercontrelesdéperditionsde calorique.
De ce nombre sontles vieillards, les enfants toul jeunes,
les grands anémiques et certains neurasthéniques.

Le froid est encore utilisé & 'intéricur On peut faire
boire de I'cau froide pendant le cours méme des appli-
cations externes ou en dehors d’elles. Parfois aussi, on
emploie, dans divers buts, les injecelions reetales froides.

Plus tard nous aurons 'oceasion d’étudier, & propos
des caux minérales, I'action des boissons prises a jeun.
Nous navons & nous occuper que de la réfrigération

Indications
genérales.

Emploi
du froid
a I'intérienr.
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interue produite par I'injection d’eau froide ou fraiclie.
Lichtlenfels. Frohlich, Lichermeisler, Winternitz nous
ont donné¢ sur ce point quelques renseignements.
D’apres ce dernier observaleur I'injection d’un demi-
litve d’can & 8° fail lomber la tempéralure de Iesto-
mae & 35° A\u bout d'une demi-leure la lempérature
de ce viscere est encore de 0°,6 au-dessous de la lem-
péralure initiale. Celle-ci n’est regagnée qu'au bout de
trois heures. En méme temps la température s’abaisse
dans l'aisselle el dans le reclum, el le pouls se ralentit.
Dlapres le méme auteur, une injection rectale d'un
litre d’eau froide abaisse aussi de pres de 1°10°,9) la
température de l'estomac; celle du rectum fléchit de
1°.,5. Dans ces expérienceslestracés sphygmographiques
indiquérent une augmentation de la tension artérielle.

Rappelons ici que, d’apres les expériences de
Frederieq, déja cilées précédemment, le refroidisse-
ment interne produit par I'inspiration d’air refroidi ou
par 'ingestion de glace, s accompagne d'une diminu-
tion des combustions respiraloires.

Cerlains médecins, parmi lesquels je citerai Follz
(de Slrasbourg), ont employé les injections rectales
froides comme procédé de réfrigération. Vous voyes
que le mode d’action de cetle pratique differe nota-
blement de celui des applications externes.

AJoutons que les lavements froids agissent, en outre,
sur la séerétion biliaire. Bidder et Schmidt, Nasse
Lehmann, Krull, Réhrig ont observé une augmenla-
tion de cette séerélion qui est peut-élre simplement
due & I'excitation réflexe des contractions de la vési-
cule. En tout cas, ¢’est en raison de cet effet que ces
injeclions rectales ont é1é préconisées dans le trajle-
menl de l'ictere catarrhal.
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ET1DE DES EFFETS PRODUITS PAR LES APPLICATIONS ciavbes. — Lo Effets
locaur. — 1I. Effets a distance : Modilications dans la répartition du
sang; aclion =ur la pression sanguine et sur le cceur; sur la sécré-
tion sudorale ; sur le rythme respiratoire; sur la température. —
Mécanisme physiologique de ces effets. — 1l Effets consécutifs. —
Description complémentaire : Action des applications chaudes sur
les séerétions s sur le systéme musculaire; sur le systéme nerveux
sur la nulrition générale.

MEss1EURS,

[Yune maniere générale les applications chaudes ne
<auraicnt étre mises en opposition avec les froides, car
on s cn formerait une idée inexacte si l'on pensait que
leurs effets sont précisément inverses de ceux des
froides.

I1 v a, au contraire, entre les effets des unes et des
autres certaines analogies, mais aussi de profondes
différences. Celles-ci tiennent, en grande partie, & ce
que la caractéristique de l'excitation produite par la
chaleur consiste & mettre en jeu un mécanisnie physio-
logique différent de celui qui intervient dans la lutte
conlre le froid.

Les analogies sont dues & ce que tous les agents
thermiques sont surtout employés en applications
exlernes el que, par sutle, ils impressionnent la sur-

G. Hayew. — V
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face sensible de la peau en agissant & la facon des pro-
cédés dits de révulsion.

Au point de vue pratique, le froid et le chaud se
rapprochent encore par ce fait qu'ils sont utilisés a
l'aide de procédés semblables dans lesquels, assez sou-
vent, on les fait agir I'un et I'autre par alternance ou
par combinaison. Néanmoins, les effets physiologiques
déterminés par les applications chaudes sont assez
particuliers pour qu’il y ait, & tous égards, un avan-
tage réel a distinguer nellement I’hydrothérapie
chaude de I'hydrothérapie froide ou proprement dite.

L'excitation que la chaleur produit sur les merfs
thermiques cutanés fait naitre Jocalement des phéno-
ménes qui sont en partie d’ordre réflexe et, par suile,
analogues & ceux que suscite le froid. Ainsi on
observe tout d’abord une vaso-constriction comme
celle que pourrait déterminer toute autre excitation :
piqiire, pression, ete. La vaso-constriction est d’autant
plus marquée que la différence entre la température
de I'agent thermique el celle de la peau est prononcée.
Mais tandis que la vaso-constriction due au froid va en
gaccentuant et tend & durer, celle que détermine une
application chaude est tres passagere et bientot suivie
d’une vaso-dilatation qui se prononce et persiste pen-
dant toute la durée de 'application.

Quand la température de 'cau est modérée (36° par
exemple) la sensibilité tactile est affinée. \u contraire,
quand la température de l'eau cst relativement treés
élevée (50 & 52°) la sensibilité tactile est émoussée de
méme que par le froid inlense.

Le fait nouveau et caractéristique consiste dans la
mise enjeu de l'appareil sudoral accompagnant la vaso-
dilatation.



AGENTS THERMIQUES. 67

L'excitation des nerfs thermiques par la chaleur
détermine aussi des effets 4 distance, mais relative-
ment moins marqués. Les réflexes d’origine calorifique
sont, en effet, moins intenses que ceux qui sont dus
aux procédés de réfrigération. Ils suivent cependant
les mémes lois générales, notamment celles qui sont
relatives & I'effet croisé et aux phénomenes de compen-
sation.

Ainsi, dans les expériences faites par Brown-
Séquard et Tholozan, I'échauffement d’une main ou
d'un pied a déterminé de la vaso-dilatation et du
gonflement dans les parties homologues.

D’autre part, pendant le bain de siége a eau couranle
avec de 'eau & 35° R., Winternitz a observé une dimi-
nulion compensatrice du volume du bras, tandis que,
vous vous en souvenez, il avait noté avec le méme
genre de bain, mais donné avec de l'eau froide, une
augmenlation de volume de la méme partie du corps.

La sudation est également tributaire de la loi con-
cernant I'effet croisé. Une des expériences d’Adam-
kiewicz en fait foi. Cet observateur applique sur la
cuisse d’un homme un vase contenant de l'eau a 40°
Il se produit une vascularisation du membre el de la
sueur au niveau du pied. En méme temps apparait une
sudation du coté opposé.

Quand les applications chaudes sont localisées et
non ftres prolongées, elles ne modifient ni la circula-
Lion générale, ni la calovification. On n observe de
I'échauffement qu'au niveau des points touchés el a
dislance dans les parties ou siege la vaso-dilatation
réflexe.

Mais des quelles deviennent un peu étendues. les
applications chaudes  déterminent & pen prés les
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mémes réactions que les applications générales. Dans
I'un et 'autre cas ces réactions se font sentir dans tout
I'organisme.

Examinons d’abord les modifications produites dans
la répartition du sang.

Pendant que le réseau périphérique subit les flue-
tuations qui viennent d’élre indiquées, le réseaun vascu-
laire profond est le sicge de modifications diverses qui
ont été étudiées a l'aide des procédés que nous avons
signalés a propos de l'action du froid.

Sinousnous arrétons en premier lieu aux expériences
faites chez 'homme par Musso et Bergesio sur la circu-
lation cérébrale, nous vovons que, pendant le cours du
pédiluve chaud, les vaisseaux cérébraux commencent
par étre relichés, que la circulation est ralentie, les
veines congestionnées. Cette premiere phasc corres-
pond & la vaso-conslriction périphérique. Bientot,
pendant la phase de vaso-dilatation cutanée, a la con-
gestion encéphalique succede une anémie prononcée.

Ces effets sont plus intenses encore pendant le cours
d’'un bain chaud général.

Schiiller avail déja fait sur les animaux trépanés,
dont nous avons parlé, des observations analogues.

I est probable que des modifications semblables se
produtsent dans tous les organes profonds. \insi
s explique le malaise et la tendance & I'affaiblissement
aénéral et & la syncope qui se¢ manifestent dans le
cours des applications chaudes, énergiques ou suffi-
samment prolongées.

Dans cerlaines régions, cependant, la cirenlation
parait se comporter d'une manicre particulicre. (Test
amst que, pendant la durée du pédiluve ou du bain
chaud, hatzaurow a observé dans I'eil, d’abord de
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'anémie, puis ensuile une congestion intense et dan-
gereuse. L'eil se comporterail done, s'il en est réelle-
ment ainsi, comme les parties comprises dans la zone
périphérique.

La plupart des auteurs ont noté pendant le cours
des applications chaudes une augmentation de la
pression sanguine. La vaso-dilatation serait done com-
pensée et au dela par la vaso-constriclion profonde.

En effet, L. Lehmann a trouvé la pression augmen-
tée aussi bien dans les bains chauds que dans les
froids. Grefberg, en opérant sur des chiens curarisés, a
noté aussi une augmentation de la pression sanguine
dans le bain & 40° Cependant Schiiller, dans ses expé-
riences sur les lapins avait trouvé, apres une élévation
de durée courte, une chute brusque de la pression,

Le retentissement du coté du cceur parait variable et
en rapport avec 'intensité du moyen.

En général, pendant la premiere phase des modifi-
cations vasculaires, le pouls diminue légerementl de
fréquence, pour s'accélérer pendant la deuxieme phase
(Musso el Bergesio, etc.). D'aprés Schiiller les applica-
tions tres chaude, déterminent un ralentissement
immédiat du cceur Le fait a été vérifié chez 'homme
par Winternitz pendant le cours d'applications par-
tielles. Les effets produits par les applications générales
sont différents. Ainsi, d’apres Poitevin, le bain chaud
a 36°.2 est sans effet cardiaque. \ partir de 36°,5 le
bain détermine une accélération du pouls qui s'éleve
de 41 pulsations dans le bain & 45°

Les effets spécifiques d’échauffement se tradui-
sent surtout par la sudation, par la modification des
mouvements respiratoires et par celles de la tempéra-
ture.

Pression
sanguine.

Action sur
le coour.

Sudation.
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Aux sueurs locales et réflexes, qui viennent d'étre
mentionnées, se joignent des sueurs générales dés que
le moven employé porte sur une certaine surface.
Le pédiluve chaud suffit pour cela; mais vous savez
quil peut étre donné avec de l'eau & une tempé-
rature relativement élevée. Les autres applications,
telles que bain, douche, bain d’étuve seche ou humide,
déterminent a cet égard des effets variables que nous
indiquerons plus tard en détail & propos de la
description de ces divers procédés.

Les modifications de la respiration prennent ici une
importance particuliere pour des raisons que le
mécanisme physiologique de la lutte contre I'échauffe-
ment vous permettra de comprendre.

Des excitations localisées quand elles sont suffisam-
ment intenses produisent déja une précipitation des
mouvements respiratoires. Tel a été, par exemple, le
résultal obtenu par Winternitz avec de l'ean & 62°,
c'est-a-dire bralante, appliquée sur la poitrine ou sur
la nuque.

Toutefois, quand l'intensité du moyen employé ne
dépasse pas celle des applications thérapeutiques ordi-
naires, la respiration nest nettement influencée que
dans le cas ou ces applications sont générales.

L accélération des mouvements respiraloires, qui
constitue le phénomene désigné sous le nom de
dyspmée de chalewr, varie dans une assez large mesure
avec la nature des movens.

On s’est également préoccupé de 'état des forces res-
piratoires. Celles-ci seraient affaiblies par les bains
chauds, donnés avee une eau de température supé-
rieure a celle du corps (Stolnikoff), tandis qu elles
seralent accrues par les bains tempérés (Greedel).
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L.es modifications subies par la température du corps
sont également sous la dépendance de la nature des
moyens employés. On peut dire & cel égard que, d'une
maniére générale, toutes les applications chaudes, en
apportant du calorique, tendent a faire monterla tem-
pérature du sang pendant le cours méme de 'applica-
tion. Cet effet est d'autant plus marqué que, coinci-
demment, certains procédés, le bain surtout,
suppriment les déperditions de chaleur par la peau.
(:ependant les applications partielles, alors meéme
qu elles excitent la séerétion sudorale, peuvent faire
baisser la température centrale. Le pédiluve chaud,
par exemple, produit, d’apres Shokowski, une éléva-
tion de la température dans le conduit auditif externe
‘¢ est-d-dire au niveau du noyau périphérique) et, en
méme temps, un abaissement de la température
rectale.

Mais toutes les applications générales déterminent
une élévation plus ou moins rapide, plus ou moins
notable de la température centrale. Cette élévation est
de 1 & 4 dans le bain & 37° malgré la respiration &
l'air frais (Liebermeister).

Tel est le tableau sommaire des principaux effets
produits par les applications chaudes, pendant la durée
méme de ces applications.

Afin de vous permeltre de bien les retenir et de les
comprendre, il me parait utile de vous rappeler en
quelques mots le méecanisme physiologique de leur
production.

Dans la lutte contre le chaud, I'organisme ne peut
mettre en jeu que des processus capables d'augmenter
les déperditions de chaleur. En effet, chez 'homme,

Température.

Mécanisme
physiologique
de la lutte
contre le
chaud.
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de weme que chez les animaux, I'échauffement du
corps entraine une augmentation des combustions
respiratoires.

(ielle loi a été nettement établie par les expériences
failes surl’homme par Voit, Page, Fredevieq, ete.. sur
le lapin, a I'aide de bains chauds, par Pfliger.

Les principaux movens que l'organisme emploie
pour faire augmenter les pertes de calorique sont la
production de la sueur dont I'évaporation absorbe de
la chaleur, I'évaporalion par la surface pulmonaire,
I'accroissement de la déperdition a la périphérie par
I'augmentation dans 'activité de la circulation cutanée.

Le phénomene de la sudalion et Paction véfrigé-
ranle qui résulte de I'évaporation du liquide séerété
sont des fails depuis longtemps conunus. Rappelez-vous
les expériences classiques de B. Franklin, de Blagden,
de Delaroche et Bevger, ete.,

Certains chiffres expriment bien I'importance de la
réfrigération produite par I'évaporation de la sueur
Un gramme d’eau absorbe, effectivement, pour se
vaporiser, la quantité de chaleur nécessaire pour éle-
ver, de 0° & 1°, 580 grammes d’eau. Si doue, toute la
sueur produile était vaporisée, la soustraction de cha-
leur subie par 'organisme serait énorme cf excessive
La plus grande partie de la sueur reste a I'élat liquide

Le mécanisme de la séerétion sudorale qui joue
vous le voyez, uu role siaclif dans la régulation ther-
mique, n’esl guére connu que depuis les {ravaux con-
temporains de Luchsinger, Adamkiewicz, Vulpian,
Nawroceki.

Ces physiologistes onl démontré que appareil ner-
veux de la sudalion esl sous la dépendance de centres
échelonnés dans la moelle épinicre el dominés par un
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centre supérieur dont le sicge est dansla moelle allon-
gée. De ces cenlres naissent des filets nerveux qui
passent par les racines antérieures des nerfs pour aller
se terminer dans les glandes sudoripares.

Cet appareil nerveux foncltionne d'une maniere
automatique, ce qui veut dire que sa mise en aclivilé
dépend de la température du sang.

Les résultals que je vous énonce briecvement
sappuient sur de trés nombreuses preuves. Je nen
citerai qu'un petit nombre.

Luchsinger coupe chez un chat la moelle dorsale en
travers et sectionne les racines postérieures. Mis dans
une étuve, Panimal se couvre de sueur On lui fail res-
pirer de I'air chaud pour faire aceroitre la température
du sang, les vaisseaux cutanés se dilatent el la sueur
apparait. Les mémes faits se produisent apres I'inges-
tion de boissons chaudes. Adamkiewicz esl parvenu,
a l'aide de Péleetrisation, & execiter le centre de la
moelle allongde.

Le meéme observateur a montré quil pouvail v avoir
aussi production de sueur par mécanisme réflexe, et je
vous ai cité précédemment une expérience qui le
démontre (Vov. plus haut p. 67). Mais il parail bien
établi que le méeanisme automatique 'emporte sur le
mécanisme réflexe. Dans les applications chaudes,
faites dans un but thérapeutique, la sudation est donc
surtout en rapport avee I'échauffement général du
corps.

Le deuxicme moyen de lutte est réalisé par la vaso-
dilatation périphérique qui a pour résultat une aug-
meunlation dans les pertes. La distension des vaisseaux
qui se produit au niveau du point d’application contri-
bue ndécessairement a I'échauffement du sang. Mais
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nous avons déja dit quelle se montre a dislance en
dehors du poinl de coutact avee T'agent thermique e,
tout & I'leure, nous la verrons persister, a titre de
moven de sauvegarde, apres la période d'application.

La vaso-dilatalion est un acte réflexe. Yous connais-
sz maintenant les principaux faits quile démontrent.
Mais elle est aussi, comme la sudation, sous la dépen-
dance d'un mécanisme aulomatique. Et, en effet, tous
les procédés d’échauffement, directs ou internes, se fai-
sant sans l'intermédiaire de lapeau — inspiration d’air
chaud, déglutition de boissons chaudes, travail muscu-
laire, injection d’eau chaude dans le sang — ont pour
conséquence une dilatation des vaisseaux cutanés.

Enfin le troisieme mécanisme intervenant dans la
lutte contre le chaud se passe, vous ai-je dit, au
niveau de la surface respiratoire. Il consiste dans
Paugmentation de I'évaporation pulmonaire résultant
de la précipitation des mouvements de la respiration.

La dyspnée de chaleur, étudiée par Cl. Bernard, par
Ackermann, est également sous la dépendance d'un
mécanisme aulomatique. Tous les expérimentateurs
qui ont poursuivi plus récemment des recherches sur
ce sujet, parmi lesquels je citerai Goldstein, Fiek, Gad,
Mertschinsky. ete., ont admis que la température du
sang agit sur les centres respiratoires.

Il suffit d’une élévation tres légere de celte lempi-
rature pour que les mouvemenls de la respiration
s accélerent. Goldstein, Fick ont fait circuler de 'eau
@ 70" autour des carotides et ont vu dans ces conditions
apparaitre la dyspnée de chaleur Vous savez d'ailleurs
que les centres respiratoires sont automatiques.

Cependant. un travail récent, celui de Bonnal, tend
a ¢tablir que l'accélération du pouls et celle de la res-
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piration dans 'étuve seche et dans le bain chaud & 46°
peuvent se montrer avant I'élévation de la température
centrale.

Quoi qu'il en soit, ces données physiologiques, que
vous m'excuserez d’avoir rappelé a votre souvenir,
facilitent grandement la compréhension des phéno-
menes prodnits par I'échauffement de l'organisme,
résultant de la mise en pratique des procédés théra-
peutiques. Elles permettent d’établir une sorte d'oppo-
sition, utile & connaitre, entre I'hydrothérapie chaude
qui actionne surtout des mécanismes automatiques et
Phydrothérapie froide ou proprement dite, qui suscite
une lutte contre le froid se faisant par voie réflexe.

Contrairement & ce que nous avons vu apres les
applications froides, les phénomeénes qui suivent I'em-
ploi des moyens chauds ne sont pas linverse de
ceux observés pendant le cours des applications. En
d’autres termes, ces applications ne sont pas suivies
de réaction.

La plupart des effets produits pendant le cours de
Papplication chaude persistent un certain temps apres
elle, jusqu'a ce qu'enfin ils s éteignent pourlaisser place
a Iétat initial. TI en est ainsi de la vaso-dilatation
externe et de I'anémie des organes profonds. Ces phé-
nomenes s'atténuent progressivement au fur et a
mesure que les réactions nerveuses s'épuisent par
retour du sanga la température normale. Aussi faut-il,
pour qu'il v ait production d'une action notable, que le
moyen utilisé¢ soit capable de déterminer un échauffe-
ment du corps. Ceseffets font défaut quand 1l s’agit du
hain tempéré ou meéme légerement chaud, d'autant que
I'évaporation de I'cau qui imbibe la peau apres le bain

Phénomines
secondaires.
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lend & amener, par soustraction de chaleur, un abais-
sement de la lempérature.

Les effels produils sur le pouls et sur la lension
sanguine persistenl aussi, comme ceux qui sonl rela-
tifs a la répartition du sang el a la ltempérature, pen-
dant un temps plus ou moins long apres I'application
des movens chauds. Duriau a compté 90 pulsalions le
lendemain d’'un bain & température élevée. X Toeplitz,
I'accélération du pouls produile par le bain de sicge
chaud serail encore sensible au hout de seize Leures

Quant a la lension arlérielle, il est probable que
dans les cas ot elle augmenle des I'abord, elle ne
larde pas ensuile & diminuer. D'apres Schidler, apres
la légere élévation du débul, il se produirail un fort
abaissement de la pression, suivi d'une ascension mo-
mentanée el légere avanl le retour a la normale.

Les modificalions dans la production de la sueur
suivent une marche variable avec la nature des procé-
dés employés. D'apres Bonnal, la sudation. qui est lres
aclive dans le bain d’air sec a 135°, cesserail des la sor-
tie du bain, tandis qu’elle serail Lrés active. au con-
traire, apres le bain chaud & 46° el apres I'éluve
humide, moyens qui I'unet I'aulre génentla production
de la sueur pendant le cours de 'application. 11 serail
intéressant de voir si ces différences ne sont pas <ous
la dépendance dela marche de la lempdérature.

Nous pouvons actuellement vous présenter. comme
résumé. le tableau swivant :

Principawr effets des applications chaudes -

O TR p— \ Vaso-dilataiion externe.
' (anémie profonde.

v D'abord augmentée,

(

Tension sanguine. .. . L W
puis diminuée.
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5 Ralentissement passager, courl, puis acce-

bagge-  ..om- { lération, ou accélération d’emblée.
Température centrale. | Augmentée,

Sudation.  ....... i Fortement excitée.

Mouvements respiratoires. | Accélérés.

[l nous reste encore, pour achever notre étude, sui-
vant le plan que nous avons suivi déja dans celle des
applications froides, a compléter notre description par
I'examen des modifications produites du coté des
séerétions, du systeme musculaire, du systéme nerveux
et de la nutrition générale.

L'hydrothérapie chaude impressionne les sécrétions
beaucoup plus énergiquement que la froide.

D’apres Rohrig, la perspiration cutanée est excitée en
méme temps que la séerétion sudorale. Ces deux effets
ont pour résultat une tendance a la déshydratation de
I'organisme et une certaine perte en chlorure de
sodium. En conséquence, les autres sécrétions tendent
a diminuer, notamment la séerétion urinaire et les
sécrétions intestinales. Aussi voit-on se produire assez
souvent de la constipation, ce qui permet peut-étre
d’expliquer l'intervention ulile de certaines cures
thermales dans le traitement de la diarrhée chro-
nique.

Nous avons vu que le systéme museulaire n’est pas
impressionné par le chaud comme il I'est par le froid,
et je vous al rappelé la raison physiologique de cette
différence.

L’expérience montre cependant que I'on peut obtenir
une action hémostatique & laide des applications
chaudes et, pour I'expliquer, on fait intervenir le mé-
canisme de laction réflexe. Toutefois, cette action
‘“flexe semble se produire uniquement sur les moteurs
svmpathiques. Lexemple que 'on peut citer, & cet

Lffets sur
les sécrétions.

sur les
muscles.
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égard, concerne surtout l'arrét des hémorragies
internes par applications chaudes sur les lombes. 11 v
aurait contraction utérine d’origine réflexe ou vaso-
conslriction réflexe.

Celte question est encore assez obscure, car les bains
de siege chauds, surtout quand ils sont sinapisés, loin
de déterminer une vaso-constriction profonde, pro-
duisent, au contraire, une congestion 1intense des
organes pelviens. D’autre part, les bains généraux,
tempérés plutot que chauds, mais suffisamment pro-
longés, semblent entrainer a leur suite un relichement
des organes musculaires profonds, & en juger par le
bénéfice qu on en vetire dans le traitement des coliques
hépatiques et néphrétiques.

On doit opposer & 1'action sthénique du froid I'action
déprimante de I'hyvdrothérapie chaude. Quand on fait
usage de moyens doux, modérés, incapables de mettre
en action le mécanisme intervenant dans la lutte contre
le chaud, on oblient une diminution de I'irritabilité
nerveuse, un effet dif sédatif qui semble étre, ainsi
que l'a supposé Traube, la conséquence de la sous-
traction des nerfs sensitifs, pendant un certain temps,
a l'influence des excilants extérieurs.

Dés que la chaleur intervient de maniere & provo-
quer une élévation plus ou moins notable de la tem-
pérature du sang, le svsteme nerveux subit une sorte
d'ébranlement qui tend a étre suivi d’'un sentiment de
fatigue. La douche modérémen! chaude, donnée avec
de I'eau & la température de 31 & 35° alors méme
quelle a pour eflfet une légere ¢lévation de la tempé-
rature cenlrale, constitue, de méme que le bain tiede,
un puissant moven de sédation.

La fatigue. I'épuisement sont corrélatifs des procd-
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dés plus énergiques, capables de déterminer une éléva-
tion plus notable de la température en méme temps
qu'une sudation assez abondante. Les bains chauds, les
bains de vapeur, types principaux de ces procédeés,
amenent la faiblesse musculaire générale et une ten-
dance au sommeil.

En raison de leur mode d’action — qui vous esl
maintenant connu — les applications chaudes reten-
tissent plus énergiquement que les procédés de
I'hydrothérapie froide sur la nutrition générale.
A l'augmentation des oxydations respiratoires s'ajoute
I'exagération de la désassimilation des matieres albu-
minoides.

In 1864, Bartels a observé chez 'homme un accrois-
sement dans I'excrétion de l'urée apres les bains de
vapeur Le méme fait a é(¢ noté par Naunvn chez des
chiens soumis & une élévation artificiellement produite
de la température. A des individus soumis & un
régime uniforme, G. Schleich a fait prendre des bains
chauds de 38 & 42°,5 d’une heure de durée et a trouvé
jusqu'a 29 p. 100 d'augmentation dans l'excrétion de
I'urée. Cette azoturie a persisté plusieurs jours encore
apres la cessation des bains. Enfin, notons encore que
A. Frey et Heiligenthal ont obtenu apres les bains
d’étuve (air sec ou humide) une diminution de l'urée.
mals une grande augmentation de l'acide urique. Ces
derniers résultats contredisent, on le voit. ceux que les
auteurs précédents ont annoneé,

Aussl cette question ne peul-elle étre considérée
comme définitivement tranchée. 11 serait nécessaire de
reprendre avee plus de soin l'étude des modifications
produites dans les urines par F'emploi des divers pro-
cédés d’hvdrothérapie froide ou chaude,

Sur la
nufrition.
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SIXIEME LECON

AGENTS THERMIQUES (SUITE)

DESCRIPTION DES DIFFERENTS PROCEDER. — L. Applications froides : Pré-
cautions générales. — A. Procédés avec percussion : douches
froides, générales, locales. — B. Procédés sans percussion : affusions,
lotions, ¢pongement; drap mouillé; maillot humide; piscine ;
bains; drap mouillé.

MESSIECRS,

Nous avons terminé I'étude générale des effels phy-
siologiques des agents thermiques et nous allons pou-
voir actuellement nous occuper d’unc maniere a peu
pres exclusive des divers procédés & l'aide desquels on
les fail intervenir dans la pratique. Chemin faisant
nous aurons loccasion de vous signaler encore
certains effets particuliers relevant de quelques-uns
d’entre cux et que nous avons da négliger

En commencant cette seconde partie de notre étude
par celle des procédés d’application du froid, nous
devons au préalable énoncer les précautions générales
(que nécessite 'emplol de ces divers moyens.

On doit s'apphquer & prévenir les refroidissements
auxquels exposent les pratiques hydrothérapiques et
4 assurer 'évolution convenable des phénomenes con-
séeutifs ou post-opératoires conslituant la réaction.

I est néeessaire, avant de pratiquer une application
froide & la surface du corps, que le sujel soil dans
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des conditions normales an point de vue de la répar-
tition de la température. Aussi faut-il, dans cerlains
cas, le préparer en lui faisant prendre un exercice
modéré ou en le soumettant & des frictions légeres,
partielles ou générales.

La chambre ou I'on se déshabille doit étre pour les
mémes raisonsaune {empératureconvenahlede 16218°

On choisit de préférence le moment du lever ou Ia
matinée dans le but d’avoir une réaction plus facile et
plus vive. L’application ne sera pas faite immédiate-
ment ou peu de temps aprés un repas el on s'abs-
tiendra de pratiques actives le soir lorsqu’approche le
momen{ du sommeil.

Les douches et les bains entiers, destinés a produire
une réfrigération intense, doivent toujours étre de
courle durée. L’application de ces procédés doil cesser
avant apparition du second frisson ou grand frisson.
Quand il est nécessaire d’obtenir une forte action réfri-
gérante, on retarde le développement de ce frisson en
faisanl excéeuter des mouvements el en pratiquant des
frictions.

Il est de régle de laisser un intervalle de plusieurs
heures entre deux pratiques, afin que I'organisme reste
dans un équilibre normal pendant un temps suffisant.
On fait d’aillenrs, au plus, deux applications par jour,
séparées par un intervalle de six & huit heures, sauf
lorsquil s'agit de combattre la fievre.

Dans lous les cas on doit obtenir le réchauffement
de la périphérie du corps apres chaque pratique. Au
besoin done on le provoquera & aide d'exereices de
marche, de frictions, de vétements chauds, ele

Lorsque, dans 'emplot de la méthode réfrigérante,
il v a tendance au collapsus malgré la mise en pralique

G Havew, — V. 6
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des précautions que nous venons d indiquer, on aura
recours immédialement & l'ingestion de boissons spi-
ritueuses ou méme & l'immersion dans un bain
chaud.

II sera utile, au début de la cure, de se rendre un
compte aussi exact que possible del'impressionnabilité
des sujets au froid et de leur aptitude a réagir plus ou
moins énergiquement.

Les procédés hydrothérapiques se divisent en pro-
cédés simples dans lesquels on fait usage d'une seule
application froide ou chaude, et en procédés mixtes ou
combindés.

Dans chacune de ces deux sections, nous distingue-
rons les procédés avec percussion et les procédés sans
percussion. Le type de I'application froide, combinée
avec la percussion, est la douche. C'est le procédé hy-
drothérapique par excellence, celui qui, sans conteste,
occupe le premier rang.

La douche doil étre administrée avec de I'eau dont
on puisse a volonté faire varier la température et
avec une force de projection également variable, mais
connue. Les principales douches sont : la douche en
pluie, la douche & colonne, la douche a lames concen-
triques, la douche en nappe, la douche en cercle, la
douche en jet mobile.

L’installation ne doit rien laisser a désirer sous le
rapport de 'outillage et de I'aménagement de la salle
de douches et de ses dépendances. Sous la douche, &
la portée du patient doivent se trouver des appuis pour
les bras, appuls qui serviront en cas de géne respira-
toire, etil doit étre possible de faire prendre au besoin
un bain de pieds chaud avant la douche.

Au début de la cure, on emploie de 'eau fraiche a la



AGENTS THERMIQUES. 83

lempérature de 18 a 15° et une pression faible d'une
demi-atmospheére ; plus tard on fait usage d'eau &
12°, puis a 10°, rarement & 8°

Au début la durée de la douche est sculement de
12 &4 15 sccondes ; plus tard de 30 & 60 secondes, rare-
ment plus longue. Les plus
longues douches sont de
120 secondes {2 minutes).
La pression de I'cau est de
10 & 15 metres ; on a em-
ployé au plus des pressions
de 20 & 25 metres.

Pour 'administration de
la douche en pluie, la co-
lonne d'eau aboutit a un
arrosoir situé & 3 metres
du sol et percé de trous
ayant 1 ou 2 millimetres de
diametre (fig. 3).

Avec les trous d’un mil-

limetre on obtient la pous-
siere d’eau; avec ceux de
2 millimetres la pluie d'o-

PEROT *k; o

Fig. 3.

rage.

[Testutile d’avoir, comme
@ Plombiéres, un arrosoir articulé pouvant, grace a
une légere inclinaison, permettre & la téte de rester
en dehors de la pluie.

La colonne est un gros jet d’eau débité sous un cer-
tain angle par un gros tube de laiton de 15 millimeétres
a 2 centimetres de diamelre. La douche ainsi produite
cst le procédé de percussion le plus énergique. Il ne
peut étre appliqué que sur des parties peu sensibles,
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particulicrement sur les grosses masses musculaires
des membres, et pendant 4 & 5 secondes seulement
au début. Ce genre de douche, autrefots assez em-
ployé, est & peuw pres completement abandonné.

Le dauphin en est un diminulif. Le tube placé contre
un mur laisse jaillie, & 17,30 ou 17,50 an-dessus du
plancher, par un orifice plus évasé que celul de la
colonne, une sorte de cascade.

Pour la douche en lames concentriques qui est égale-
ment peu employée,
I'arrosoir  présenle

deux fentes circu-
laires concentriques

de 1 milhmetre
et demi (fig. 4.

6.CHARLES

LEROT

Fig. 5. Fig. ¢.

Cette variété de douche est moins excitante que la
pluie.

La cloche, produile par une scule fente, en est une
simple varviante (fig. 51. Elle représente un procédé de
percussion moins violent que la colonne.
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La douche en cercles, dite aussi en poussiére, est
obtenue 4 'aide d'un dispositif spécial formé par des
cerceaux incomplels (fig. 6), distants 1'un de l'autre
de 124 15 centimetres, indépendants et s’élevant & une
hauteur de 1™,20. Les cerceaux sont perecés a leur face
interne de deux rangées de petits trous d’un demi-mil-
limetre de diametre, et fournissent de petits jets con-
centriques qui produisent une douche fine circulaire,
tandis qu’au centre de l'appareil, au-dessus de la téte

du patient, un arrosoir laisse tomber une légere pluoie.

La durée de cette douche doit étre courte. L’action
qui en résulte est nettement révulsive.

La douche en jet mobile ou lance ajoute a I'action du
[roid un effet mécanique dont on peut facilement faire
varier la puissance en modifiant & volonté la forme du
jet et la pression de 'eau.

L’embout ordinaire (fig. 7), ou lance, a un diamétre
de 10 & 12 millimetres ou de 15 a 18 millimteres. Le
jet qu'il fournit peut étre brisé a l'aide d'une palette I’
ou simplemenl avee le doigt. Cet embout peut étre
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remplacé par nne pelite pomme d’arrosoir (douche a
épingles) ou par une piece spéciale faisant prendre au
jel la forme d'un évenlail (fig. 8).

Le jel doit toujours étre atténué au moment ou il est
lancé sur la poitrine et sur I'abdomen; ala fin de la
séance il est dirigé sans étre brisé, sur les pieds, de ma-
niere & produire sur ces parties une vive percussion.

Vous connaissez maintenant d'une maniere suffi-
sante les effets de la douche générale pour qu'il me
paraisse inutile d'y revenir. Je vous ferai simplemenl
observer que, tout en reslant toujours sensiblement
les mémes, ces effets varient, dans une cerlaine mesure,
avec la maniere de conduire I'opération.

Lorsque la douche est lres courte, elle peut élre
donnée avec une eau tres froide et 'on peut dire que
la température et la durée doivent varier en sens
inverse.

Ladouche froide esl un puissanl moyen sthénique qui
peut cependant produire une action sédative en ame-
nant une régularisation des grandes fonetions.

Quelques médecins pensenl que les malades doivent
étre préparés & I'emploi de cette pratique par 1'usage
préalable d’eau dégourdie. Lorsqu’on se conforme a
ce préceple, on peut recourir au bout de peu de jours
a la douche froide proprement dile; mais la douche
froide (ris courle (de la durée d'une seconde) peul
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¢lre supportée, ainsi que le fait remarquer Bolley.
par les malades les plus faibles et les plus excitables.

Burgonzio fait précéder la douche d'un épongement
du front, de la région précordiale et de I'épine dor-
sale. 11 est douteux que ce procédé soit utile. Peut-étre
cet hydropathe est-il mieux avisé lorsqu’il recommande
la douche a colonne sur un angle bien ouvert et d'une
durée minimum de 60 secondes, lorsqu’on veut pro-
duire une action excitante et une augmentation con-
sécutive de la force musculaire.

Les douches locales sont rarement employées & titre
de procédé isolé. Elles interviennent habituellement
pendant le cours méme de la douche, ou immédiate-
ment apres, lorsqu'il est nécessaire de provoquer cer-
tains effets locaux. Ces douches présentent de nom-
breuses variétés parmi lesquelles nous cilerons la
douche hépatique, la splénigue, la vertébrale, Vépigas-
trique, Uhypogastrique, le bain de siege a eau courante,
la douche des pieds, le bain de pieds i eww courante et la
douche ascendante.

Priessnitz administrait les douches locales a la co-
lonne; on doit préférer pour les applications sur les
diverses régions de l'abdomen le jet brisé ou méme
I'arrosoir, car il est indispensable d’agir, dans ces cas,
avee une grande modération. Dans quelques installa-
tions, la douche vertébrale est appliquée a l'aide d'un
tube vertical fermé & son exirémité supérieure, mais
pereé latéralement d'une & trois rangées de trous en
face desquels le patient vient se placer de dos.

Le bain de siége a eau courante sert & divers usages et
mérite une courte deseription.

(Cest un vase & double fond, avant la forme d'un
hain de stege ovdinaire (fig. 9. On v a ménagé une

Douches
locales.

Bain de siege
a eau
courante.
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ou plusicurs rangées de lrous fins donl les axes soul
disposés de lelle sorte que les jels qui en sorlenl

viennenl converger vers le cenlre du bassin. Le liquide
s'éeoule par le fond.
Le malade, assis sur un petil sicge métallique, recoil

sur les lombes el aulour du bassin une douche a
¢pingles. Dans le meéme appareil se trouve disposé un
ajulage verlical pereé de pelils Lrous el permellant de
donner une douche hémorroidale ou anale. Parfois
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aussi, une fenle ménagée dans le dossier du bain de
siege, ou une triple séric de petils trous, permet de
donner une douche lombaire en lame ou & épingles.

Au point de jouction du quarl inférieur du bain de
sicge avee les trois quarts supérieurs, un ajutage qui
dirige un jet sur le périnée réalise la douche périnéale.
cnfin, le méme appareil peut servir & donner une dou-
che vaginale & I'aide d'un conduit mobile qui permel
de faire pénétrer I'eau dans le vagin ot I'on introduit,
s1 I'on veul obtenir une action plus profonde, un spé-
culum & jour (fig. 10).

La douche des pieds et des jambes esl administrée Bain de pieds
avee la lanee ou avee un appareil spéeial réalisant le B
bain de pieds & ean courante ou & épingles.

(Test, en général, un baquelde bois ou de métal dont

3 5
\
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\

le fond forme un plan ineliné sur lequel viennent
reposer les jambes. Denombreux trous, percés dans la
parot qui regarde la plante des pieds, lancent de petils
jets sur les parties mféricures (fig. 1),
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On oblient ainsi une énergique action rétlexe dans
les mollets, dans les cuisses et jusque dans les organes
du bassin. 1l est bon de savoir que cette sorte de
douche locale ne tarde pas & produire une sensation
tres douloureuse.

Caulet, qui s’est servi de la lance et d'ean a 12° et
meéme & 8°, a observé que la douche des pieds ainsi
administrée pendant 1 & 3 minutes détermine d'abord
de la sensibilité, puis une sensation de plus en
plus pénible et enfin horriblement douloureuse. A\ la
fin de I'application 1l a noté du frisson el une extréme
petitesse du pouls. Il aurait obtenu par ce procédé une
putssante action décongestive des organes du bassin.

Burgonzio décrit, sous le nom de jet céphalique, un
filet d’eaun projeté avec force qui, partant d'une petite
distance du sol, vient frapper le front etles tempes avec
de l'eau tres froide. L’application de cette douche
locale est au début de 2 & 4 minutes el plus tard de
8 4 10 minutes. Pendant les deux premieres minutes
on éprouve une sensation douloureuse insupportable,
mais pendant les suivantes un véritable bien-étre. Ce
movyen réussirait dans les céphalées rebelles.

Enfin, citons encore la dowche ascendante, qui n est
autre qu’un lavement a forte pression et a jet continu.
Elle peul étre installée de diverses maniéres. L'appa-
reil de Delmas est un siege creux métallique, en forme
de chaise percée, maintenu & une fempérature déter-
minée & 'aide d’un courant d’ean chaude. Au centre
se {rouve une cuvette en porcelaine pour recevoir l'eau,
cuvelte oblurée par unsiphon hvdraulique qui empéche
toute odeur (fig. 12

Un robinet v entretient un lavage & cau courante.
La canule est adaptée & un cone mobile. métallique.
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résistant, qui ameéne un jel gouverné par un robinet
régleur permettant de faire varier la pression.

La température de 1'eau utilisée est déterminée &

'“E“:‘.:.':-'.;..-.-..W-/',
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I'avance par un mélange dans un petit bassin d'ali-
mentation. On se sert au début d’eau tiede et plus tard,
mais non toujours, d’eau dégourdie.

Les applications froides sans percussion sont, comme
les précédentes, générales ou partielles.

Les affusions, lotions el épongements, se pratiquent
avec de I'eau & 25-20°, et bientot, des que les malades
y sont habitués, avec de 'eau a 12-10°

(les pratiques, trop stmples pour étre décrites,ontune
durée de 10 a 60 secondes. Pendant que 1'eau estversée
sur le corps, on fait exécuter des mouvements par le
patient, puis 'application est suivie d'une friction seche
modérée.

On peut faire varier le mode d’administration de ces
pratiques =uivant le but a atteindre. Nous reviendrons
sur ce point, & propos des procédés de la méthode
réfrigérante.

Applications
sans
percussion.
Affusions.
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Le drap mowllé est égalemenl, suivant son mode
d’emploi, une pratique hydrothérapique ou un des
procédés de la méthode réfrigérante. Voici, d'apres
Botley commeunt on s’en sert en hydrothérapie pro-
prement dile.

On choisit un drap de grosse toile et d’une assez
crande amplear. Il est trempé dans de l'eau & 12-8°,
puis exprimé par torsion. Le malade se mouille le
visage, la poitrine, puis recoit le drap déplié sur les
¢paules. Ce drap doit envelopper tout le corps a partir
du cou et étre enroulé autour des extrémités infé-
rieures.

Le malade se frictionne lui-méme en avant avec le
drap tandis que le doucheur pratique de la meéme
maniere une friction & la partie postérieurve du corps.
Les pieds nus reposent sur le sol et non sur le drap.
Les frictions sonl continuées pendant 5 minutes jusqu’a
¢chauffement. Le drap mouillé est alors enlevé et rem-
placé par un drap sec et veche avec lequel on exécute
une courte friction. Cetle pratique peut ¢tre suivie d’un
massage et de repos aulit ou bien, au contraire, apres
I'habillement, d'une courte promenade.

Quand il y a tendance & la céphalalgie, on applique
pendant l'enveloppement une compresse froide sur
la téte ou l'on fait prendre apres un bain de pied
chaud.

Les effels du drap mouillé sont identiques & ceux de
la douche, mais moins intenses. Le moven peut étre
ntilisé au début d'une cure lorsqu'il = agit d'individus
délicats, peu résistants; on peut aussi le considérer
comme un bou proeédé d’hydrothérapie & domicile.

Le mailior hanide ¢lail la principale pratique de
Priessnitz. Suivant la maniere de I'appliquer onen Lire
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des effels variables. Le procédé hvdrothérapique pro-
prement dil, quiscal doit trouver place en ce moment,
est destiné a produire une action toni-sédative.

On trempe un drap dans de Peau & 12-8° Le drap.
préalablement tordu, est étendu sur une couverture de
laine disposée a 'avanee sur un petit lit de fer.

Le malade est alors déposé sur le drap ct enveloppé
successivemenl dans le drap et dans la couverture
d'une manicre assez serrée, mais telle que les mouve-
ments respiratoires ne soient pas génés. L'enveloppe-
ment, dans ce cas, dure seulement 10 & 20 minutes;
1l doit cesser au moment ou commence la réaction,
quand le pouls tend a se relever Pendant ce temps
une compresse froide est appliquée sur la téte et la
fenétre est maintenue ouverte.

Dans quelques cas, on fait suivre l'application du
maillot d'une lotion fraiche pratiquée avee del'eau a
24-18° et d'une friction. On peut se servir de ce pro-
cédé pour préparer les malades @ I'emplo1 de la grande
douche.

On donne le nom de pescine, en hydrothérapie, & une
erande vasque construite au niveau du sol el d'un
volume de 8 metres cubes environ. Elle doil étre
entourée d une bordure de couronnement et desservie
par un escalier doux portant une main courante. Elle
a habituellement 12,30 de large sur 2 a3 metres de
longueur et une profondeur de 1™.20 & 1™,40 au maxi-
mum. Leau v reste immobile ot v pénctre brusque-
ment & volonté sous la forme d'une rague. On désigne
ainst une lame liquide. sortant sous forte pression au
niveau méme de la nappe d’eau contenue dans la pis-
cine (fig. 13).

Cette cau est & une (empérature de 10 a4 §8° Le

Piscine.
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patient y séjourne un lemps qui varie de quelques
secondes & une minute. Leffet qu'on en obtient est
naturcllement en rapport avec la température et la
durée du séjour. L’immersion courte est suivie de
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bien-étre,d’effet sédatif et d'une diminution de 1'insom-
nie ; plus prolongée elle tend & produire de la fatigue.

Les bains de baignoire tiennent une place & part en
hydrothérapie, car ils ne sont guere utilisés que dans
laméthode réfrigérante. Bien que je me cois déja occupé
des divers procédés de réfrigération & propos de la
médication antipyrétique (Cours de 18861, je crois
utile d'y revenir ici en vous indiquant les divers
genres de bains réfrigérants, ainsi que les modifications
apportées aux procédés hydrothérapiques ordinaires
lorqu on les utilise spéeialement comme moyens anti-
thermiques.

Les bains réfrigérants comprennentle bain froid d’em-
blée, le bain progressivement, refroidi, le demi-bain.
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Le bain froid d’emblée se donne le plus habituelle-
ment avec de l'eau & 20° On a cependant fail parfois
usage d'eau plus froide jusqu'au minimum de 15°
Dans certains cas, on se sert d'eau moins froide, de
20 & 25° Le bain & 20° est le bain froid typique pour
les typrhoisants, celui qui est appliqué dans la mé-
thode dite de Brand. La durée de ce bain est de
10 & 20 minutes. L'immersion doit étre prolongée
jusqu au moment de 'apparition du second frisson,
apparition variable suivant maintes circonstances
relatives & la maladie, & son stade d’évolution, & I'in-
dividu, ete.

Il fant toujours, dans 'administration de ce bain,
prendre un certain nombre de précautions que vous
connaissez déja. Le malade sera donc surveillé soit
par le médecin, soil par une personne compétente, qui
réglera elle-méme tous les détails de I'immersion, de
sa durée et qut veillera & la maniere dont le patient
sera traité & la sortie de la baignoire.

En général, aprés un essuiement sommaire avee un
drap sec, le malade reste enveloppé dans une grande
couverture de laine tordue au niveau des pieds et est
reporté dans son lit out il reste ainsi jusquan retour
de la chaleur périphérique, ete.

Le bain progressivenent refroid: a une température
mitiale de 33 & 35° Bientot cette température s’abalsse
lentement par arrivée d’eau froide ajoutée par un
tuyau de fond ou par un tube plongeant et divisé. On
pousse le refroidissement jusqu'a 20° La durée d’un
tel bain est de 20 & 30 minutes. L'effet produit
équivaut & celui du bain froid & 20° d’'une durée de
10 minutes.

Le demi-bain csl destiné & rendre plus atsées les

Bain froid.

Bain pro-
gressivement
refroidi.

Demi-bain.
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frictions qui doivent aceroitre la perte de chaleur et
rendre la réaction plus facile.

[La baignoire est remplie d’eau jusqu'a une hauleur
de 30 & 40 cenlimetres, de sorle que le malade n'est
mouillé que jusqu'au niveau de I'ombilic environ. On
peul ainsi praliquer des frictions sur les membres et
sur le trone et faire faire des affusions froides sur la
Lete.

Ce procédé n’est pas exclusivement réservé a la mé-
thode réfrigérante. On le fail suivre parfois, en hydro-
thérapie, d'une pelile douche en arrosoir, donnée avee
de Peau & 12°

Les aulres procédés de la méthode réfrigérante
comprennent les movens relativement doux : les affu-
sions, les enveloppements, les lotions.

Les affusions pratiquées dans une baignoire peuvent
se faire sans addition préalable d’eaun dans la baignoire
ou pendant le cours du demi-bain. Elles représentent
une des premieres pratiques de la méthode réfrigé-
ranle et elles ont été rendues célebres par Currie
d'abord, puis par Trousseau, Bartels. Jirgensen,
Liehermeister.

Les affusions, malgré leur faible pouvoir réfrigérant,
sont, en général, pénibles el plus difficilement suppor-
tées que le bain froid. Largement failes, elles procurent
cependanl un abaissemenl (hermique assez notable.
Elles doivent durer au maximum 5 minules.

Assez souvent, on les combine avee des frictions
sur les membres el sur le (rone.

Celle pralique s est montrée efficace entre les mains
de ses premiers promoleurs, pour ramener & la peau
une ¢éraption disparue ou sortant diffienltucusement.
pour fixer une fluxion articulaire dans le conrs du
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rhumatisme & forme grave (fievres éruptives dites
malignes, rhumatisme cérébral) Je 1'ai souvent
employée avec avantage chez divers malades délirants
et, en général, dans ce cas, je fais verser sur la téte,
dont le sommet est protégé par un bonnet ou par une
compresse pliée, trois a quatre seaux de 10 litres
chaque, remplis d’eau & 12°, pendant le cours d'un
demi-bain.

Les affusions hydrothérapiques sont administrées,
dans les établissements, dans une baignoire & demi
remplie d’eau tempérée. On place une compresse
froide sur la téte et on arrose les épaules avec un
arrosoir rempli d'eau froide. Quand I'eau est & 12-10°
et que la durée de I'application est courte, on obtient
un effet excitant. En se servant d’eau plus douce et en
prolongeant la durée de l'application, on peut obtenir
de la sédation.

Enfin on compte encore, parmi les procédés de
réfrigération, l'enveloppement froid dans le drap
mouillé, pratiqué d'une maniére particuliere, propre
a faciliter la soustraction de chaleur.

Le drap mouillé dans de I'ean fraiche & 24-18° est
Jeté non tordu sur les épaules et disposé de maniére &
envelopper tout le corps. On le laisse en place jusqu’a
ce quil s'échauffe légerement, en faisant seulement
quelques tapotements, avec la main & plat, sur les
membres et sur le trone. Quand le drap s est échauffé,
on peut le remplacer et recommencer plusieurs foisI'en-
veloppement ou bien encore verser sur le corps, sans
retirer le drap, deux ou trois baquets d’eau tempérée.

Bottey, qui recommande ce procédé, le considere
comme toni-sédatif en méme temps que légerement
antipyrétique.

G. Haven. — V. 1

Envelop-
pement froid.
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Le vérilable enveloppement antithermique, le seul
qui puissc se praliquer dans le lit el élre appliqué aux
malades adynamisés, eyaniques, esl le maillol humide,
précédemment déerit, avee renouvellemenl du drap
toutes les 5 ou 10 minules suivant la rapidité avec
laquelle 11 s'échauffe, jusqu'a production d'un fort
frissonnement. On emploie ainsi, dans une séance,
cing & six draps. Qualre enveloppements successifs
produisent sensiblement le méme effel qu’un bain & 20°
de 10 & 15 minules de durée.

Pour exprimer & peu pres la valeur relative des
divers moyens de la méthode réfrigérante. von
Ziemssen el Immermann ont imaginé une formule utile
a retenir En désignant par A les affusions froides,
par E les enveloppements, par P les bains refroidis
el par F les bains froids, ona :

A:E:P:F=1:2:3:4%.

Remarquez toulefois que le renouvellement des
enveloppements dans une méme séance permel d’obte-
nir une aclion équivalente & celle du bain froid.

Pour compléler la deseription des movens de réfri-
aéralion, je cilerai encore le procédé utilisé récem-
mentl par Fenwick, de Londres. Il est fondé sur la
production de froid que détermine 1'éruporation de I'eau
répandue & la surface du corps.

Apres avoir disposé sur un pelil it de fer une couche
de mackintosh (loile imperméable), puis une couverture
de laine pliée en qualre, on y place le malade mis a
nu el on I'arrose avee un arrosoir plein d’eau pendant
environ 10 minules ou plulol pendanl une durée
variable suivant les cas. On <'est servi d'abord d'eau
2 10°, mais on a reconnu qu'il vaut mieux employer de
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'eau chaude & 45°. Le moven serait tres efficace, surtout
quand 1l est employé an moment ou la température
fébrile tend naturellement a décroitre.

Jusqu'a plus ample informé, cette pratique nous
parait offrir plus d’inconvénients que d’avantages.
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SEPTIEME LECON

AGENTS THERMIQUES (SUITE)

DEscrIPTION DES DIFFERENTS PROCEDES. — Applications froides partielles :
bain de jambe; bain de siége a eau dormante; enveloppements
humides ou froids partiels. — Bains et douches d’air ; berceau a
glace; emploi de Pair décomprimé. — II. Applications chaudes. —
A. Procédés avec percussion : douches chaudesx générales, locales. —
B. Procédés sans percussion : maillot <ec; maillot humide; demi-
maillot ; bains de baignoire; bain de piscine tempéré a eau cou-
rante ; bains partiels; bains d’air et de vapeur : étuve humide,
douche de vapeur, étuve seche.

MESSIEURS,

Poursuivons la longue description des procédés
d’application du froid. Parmi ceux dans lesquels la
percussion n'intervient pas, nous trouvons encore les
applications partielles.

Le bain de jambes se donne avec de I'eau modéré-
ment froide de 24 & 30° Lorsqu’il est suffisammen t
prolongé, il détermine un effet révulsif puissant.

Le bain de siége d eau dormante nécessite de 1'eau a
une température analogue, de 25 & 30°. Pendant sa durée,
qui est au plus de 15 minutes, une compresse froide
placée sur la téte et le front empéche apparition de la
céphalalgie. Pour éviter la fatigue qui résulte de la
situation fléchie des cuisses, Delmas se sert d’une sorte
de chaise longue (fig. 14). Viennent ensuite les appli-
cations plus strictement localisées.

Les enveloppements humides partiels avec des com-

INA.
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presses sont plutot, en raison de la longue durée de
I'application, des procédés d’échauffement.
Les véritables applications froides se font & l'aide de

Fig. 14 (d’aprés Delmas).

serpentins dans lesquels 1'eau se renouvelle plus ou
moins rapidement, ou de sacs remplis de glace.

Les serpentins ont I'avantage d’empécher 1’échauffe-
ment des parties sur lesquelles on les applique et de
pouvoir prendre les formes les plus diverses. Ce sont,
en effet, des siphons de caoutchouc, nus ou recouverts
de toile, dont la longue branche peut prendre, en un
point donné de son parcours, une forme appropriée a
la région surlaquelle doit porter I'application.

On les a parfois remplacés par des matelas froids dans
lesquels on fait circuler un courant d’eau.

Parmi les appareils construits sur le principe des
serpentins, nous citerons la ceinture réfrigérante de
Dumontpallier et Galante, dont ’emploi semble étre
abandonné, le bonnet réfrigérant, etc. (appareils de
Gariel, Petitgand, Galante) (Voy. Médication antipyré-
tigue et Médication antiphlogistique).

Les sacs a glace sont faits avec une vessie ou avec un

Serpentins
et sacs.
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sac de caoutchouc; les plus soignés sont ccux de Chap-
mann, destinés a la réfrigération de la région rachi-
dienne. Le sac vaginal pour la réfrigération du vagin
doit étre également mentionné.

Je signalerai encore, au nombre des appareils aréfri-
gération locale, la sonde froide ou psichrofore.

(est un cathéter & double courant, sans fenctre
(Winternitz), présentant un tube d’afflux et un d'issue.
On en fait parvenir Pextrémité au col de la vessie et
on y établit un courant d’eau & 14-10° pendant 8 &
12 minutes. Il vaut mieux encore se servir au début
d’eaun & 18-16°, que l'on refroidit tres lentement.

Burgonzio s'en esl servi avec avantage en cas de
pollutions et d’impuissance.

Atzperger a imaginé un tampon métallique analogue,
destiné a la réfrigération du rectum pour combaltre
les hémorroides el les engorgements prostatiques.

Pour étre complet, nous dirons quelques mots de
I’emploi de l'awr comme agent de réfrigération.

Vous vous souvenez qu'en raison de ses qualités
physiques, 'air est peu propre & produire une soustrac-
tion notable de calorique. Les bains aériens ont cepen-
dant fait I'objet de quelques essais, parmi lesquels je
mentionnerai ceux de RKaczarowski (1879) ct de Trau-
benberg (1883) (Voy Médication antipyrélique).

Plus récemment, un médecin de Londres a repris la
question en se servant d'un dispositif nouveau auquel
il a donné le nom d'wcecradle (herceau & glace). L'appa-
reil de Soltan Fenwick se compose de 5 & 6 cerceaux
de fer reposant par leur base sur lelit (fig. 15) et portant
chacun, au sommet de leur courbe, au-dessus du lit,
un seau de zine & moitié plein de glace. Chaque seau
estenveloppé de maniere & empécher I'égoutiement et



AGENTS THERMIQUES. 103

les cerceaux sont recouverts d’une légere couverture.
Le malade, vétu d'une simple mousseline non transpa-
rente, repose ainsi dans une atmosphere refroidie, une
bouillotte d’eau chaude aux pieds. Il est nécessaire de
faire circuler I'air autour du lit. Dans ces conditions
F'atmosphére qui entoure le malade n’est refroidie que
de 1 a2 degrés.

Cependant on voit parfois survenir des frissons ou

)
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Fig. 15.

bien un abaissement thermique au-dessous de 38°. Dans
I'un et 'autre cas, on cesse 'application. Mais souvent
on a da maintenir des typhiques dans le berceau &
glace pendant dix & quatorze jours conséculifs. Je
ne puis encore porter un jugement sur ce procédé ; je
vous l'indique & titre de renseignement.

Mentionnons encore les douches d’air imaginées par
M. Dupont (1884%). Vous savez qu'il existe dans Paris
une canalisation d’air comprimé, destinée & mettre en
mouvement les horloges pneumatiques. M. Dupont a
cu P'idée 'utiliser cet air sous pression pour adminis-
trer des sortes de douches. La décompression de 'air
produit un froid assez intense. bien que le courant

Douche d'air.
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d’air ait encore, au moment ou il vient frapper la
surface du corps, une grande force de percussion.
La capacité calorifique de l'air étant beaucoup plus
faible que celle de 1'eau, le procédé en question se
rapproche plus du massage que de la douche d’eau.
Dupont a noté I'excitation des muscles profonds, de
I'estomac par exemple, & la suite de l'application
faite au niveau de la région épigastrique. Il ne men-
tionne pas les modifications thermiques obtenues.
Apres la douche d’air la peau devient rouge et les
malades éprouvent une sensation de chaleur périphé-
rique.
Le procédé parait étre plus facile a supporter que la
douche d’eau, et il se préte particulierement bien aux
applications localisées.

Abordons maintenant la deseription des applica-
tions chaudes, en commencant, comme pourles {roides,
par les procédés dans lesquels intervient la percus-
sion.

La douche générale commence & étre chaude & partir
de 33 & 35° Si on ne dépasse pas celle température,
I'évaporation de l'eau & la surface du corps, pendant
I’application et immédiatement apres, détermine une
action rafraichissante légere.

L’'impression de chaleur étant naturellement moins
forte que lors d'unc immersion, il faut dépasser la tem-
pérature de 35° pour que la douche soit réellement
chaude, c’est-a-dire réchauffante.

On peut arriver jusqu aux températures de 40 & 45°
Il est tres rare de dépasser cette dernicre. Le plus
habituellement on éleve progressivement la tempéra-
ture de l'’eau depuis 30 ou 32° jusqu’a 40 ou 42° D’ou
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la nécessité d’avoir un outillage permettant de graduer
convenablementla température et surtout de connaitre
le plus exactement possible cette température & chacun
des moments de I'application. Comme le plus souvent
la température de l'eau utilisée est le résultat d'un
mélange d’eau froide et d’eau chaude, qui se fait ins-
tantanément grice & la pression, cette derniere condi-
tion — c’est-d-dire la détermination exacte de la tem-
pérature — est presque toujours imparfaitement
réalisée.

Le plus souvent la douche chaude est administrée
avec le jet brisé. Quand on se sert de la pluie, on em-
ploie de I'eau simplement dégourdie.

Les douclhes partielles ou locales sont données avece les
mémes appareils que pour les applications froides.

Les procédés dans lesquels on ne fait pas intervenir
la percussion sont les plus nombreux. Et tout d’abord,
nous trouvons les divers genres d’enveloppement des-
tinés & produire la sudation.

La sueur peul étre provoquée aussi bien par les
moyens qui s’opposent & la déperdilion du calorique
que par les procédés faisanl absorber de la chaleur.
Les premiers sont les maillots : maillot sec et maillot
humide.

Le maillot sec, plus usité en Allemagne que cheznous,
est appliqué de la maniere suivante.

Apres avoir disposé sur le matelas une ou deux
couvertures, puis un grand drap, on place le malade
trés d’aplomb sur le dos, les bras étendus le long du
corps, la téte basse, reposant sur un petit coussin.
Le drap est alors relevé et serré autour du corps et mis
de maniere & dépasser par en haut les couvertures. En
bas 1l est roulé en corde et ramené sous les talons :

Maillot sec.



Maillot
humide.

106 LECONS DE TUERAPEUTIQUE.

puis les couvertures sont bordées. On ne doil pas
laisser de vide entre les deux épaules, la poitrine etle
cou, lout en ne génant pas les mouvements respira-
toires.

On place une boule d’eau chaude aux pieds el on
ajoule, au besoin, des couvertures ou un édredon.

Le patient ainsi emmailloté reste au repos pendant
au moins une heure, parfois pendant trois & quatre
heures.

La surface de la peau s'échauffe d'environ 2 degrés.

Dans les cavités, la tempéralure s'éleve de 0°,1 &1° au
plus. La quantité d’eau perdue pendant une applica-
tion prolongée n’est gucre que de 100 grammes.

A la longue il survient des malaises, de la pesanteur
de téte, de la turgescence de la face, des verliges,
des bruissementsd’oreille, el, enfin des nausées, de
la soif et de la fatigue.

Le maillot humide nest que le drap mouillé déja
décrit, prolongé jusqu’a sudation, ¢ est-a-dire pendant
une heure et demie & deux heures et demie. Apres
I'application, le patient est soumis au bain froid de
piscine ou & des frictions avee un linge mouillé. Le
maillot humide produil au début une impression peu
agréable et quelques frissons; mais, quand la tempé-
rature commence a sélever, le patient éprouve du
bien-étre et lend & s'endormir Pendant le cours de
I'application, les vaisseaux cutanés restent contractés:
ils ne se dilatent qu’apreés. A ce moment, la tempé-
rature du corps est lrés légerement augmentée.
Priessnitz se servait du maillot humide comme moyen
de préparation & la douche. On en oblient une courte
excitation, suivie de sédalion. D’aprés Vinaj il ne
serail jamais débilitant.
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Les enveloppements partiels sont plus souvent uti-
lisés encore que le maillot humide.

Le demi-maillot est 'application humide limitée au

.tronc. On place sur le devanl du corps une grande
compresse de Loile mouillée qu’on recouvre d’une toile
imperméable et le tout est maintenu & l'aide d’une
bande de flanelle.

Le matin, au moment ou on l'enleve, le patient est
soumis & une lotion ou & une friction froide. Appliqué
pendantl la nuil, le demi-maillot possede une action
somnifere. D'une maniere générale, il est sédatif.

Le maillot abdominal/, un peu moins étendu, est
employé souvent dans les états dyspeptiques. Il pro-
duit sensiblementles mémes effets.

On emploie encore la ceinture thoracique, la cein-
ture cervicale (Oppolzer), les enveloppements arlicu-
laires, les enveloppements des pieds, destinés & com-
battre le refroidissement des extrémités.

Le bain est le moyen le plus employé. Le bain ordi-
naire ou tempéré est donné avec de 'eau & 33-34°; il
estdit parfois indifférent parce que,théoriquement, il ne
devrail produire aucun effet physiologique. Chez les
non-fébricitants, lorsqu’il atteint la durée d'une heure
au moins, 1l exerce une action sédalive qu'on rapporte
a I'imbibition de la peau et a la soustraction des extré-
mités nerveuses & I'impression des excitants extérieurs.
Chez les fébricitants, il modére la température fébrile,
ainsi qu'lippocrate déja I'avail reconnu. Chez 'homme
sain il ne délerminerait d’apres Liebermeister, ancune
modification delalempérature. Et, eneffet, G. von Liebig
na nolé que des flucluations insignifiantes pendant et
apres le bain. Cependant, plus récemment, Théry a
observé une légere diminution dela température apres

Demi-maillot.

Bain tempéré.
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le baind’eau a 33-36°, d’au moins une demi-heure de du-
rée, et (. Chauvet, a Rovyat, a fait la méme constalation
pour le bain & cau courante de 34 & 35°. L’abaissement
de la température centrale se produirait lentement pen-
dant le bain el s’accentuerait pendant quelque temps en-
core apres pour disparaitre plus tard progressivement.

Enfin, disons dés maintenant que le bain tempéré
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Fig. 16.

semble, d’apres les derniers travaux, activer la nutri-
tion générale (Zawadzki).

Le bain chaud, le bain de piscine tempéré a eau cou-
ranle, les bains partiels ne sont guere utilisés que dans
certaines stalions thermales. Ces diverses pratiques
peuvent produire des effets excitants ou sédatifs.

A partir de 37° el au-dessus, le bain chaud est suivi
d'une élévalion de température de 1° & 4° (Lieber-
meister) etd’une sudation plus ou moins abondante qui

continue apres le bain (Bonnal).
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Nous aurons plus tard a revenir sur cette question
des bains & propos des eaux minérales.

Il nous reste encore & parler des bains d'air et de
vapeur Les généraux sont les bains d'étuve que 1'on
distingue en bain d’étuve humide ou de vapeur et en
bain d’étuve seche.

L'étuve humide est particuliere ou commun. La pre-
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miere est constituée par une petite chambre de 2 metres
sur 2 melres, d'une hauteur de 2®,50 & 3 metres, dont
le plafond est en volte ou terminé sur les colés par
une forte pente (fig. 16). La chambre doit contenir un
lit de bois pour le patient, un robinet de vapeur placé
contre la paroi opposée au lit, une sonnette et un ther-
momc¢tre & proximité du malade. Enfin, il est encore
nécessaire d’y mettre une cuvette d'eau fraiche et un
appareil a douche.

Etuve humide.
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L éture commune est disposée d’'une maniere tres
variable suivant les établissemenls et les localités. En
aénéral elle renferme des gradins assez larges pour
pernicttre aux patients de s’y asseoir commodément,
de sy coucher mémeffig. 17) Au fur eld mesure qu'on
monte les gradins, lachaleur y devient plus élevée et des
thermometresindiquentla température de I'almospheére
des divers élages. Cette température varie habiluelle-
ment de 35 & 75°; elle est, en moyenne, de 45 degrés.

Dans les ¢lablissements, on séjourne le plus souvent
dans I'étuve le corps nu, dépouillé de tout vétement.
Dans cerlaines stations thermales, ou les chambres de
vapeur reslent & une température de 32 a 35°, les
malades conservent un vétement léger

Au début la sensation de chaleur qu on éprouve
dans I'étuve humide & %45° environ est difficile & sup-
porter ; mais, an bout d'un petit nombre de minutes,
le malaise disparait, la respiration devient libre et régu-
liecre, la Léte se dégage et bientot la sucur apparait. Plus
lard on éprouve unc certaine fatigue. La durée de celte
sorle d’application est de 30 & 45 minules. Dans beau-
coup de cas 'étuve humide est associée & d’autres pro-
cédés hydrothérapiques. Wigand a caleulé que la perte
en poids quon y subit est d'environ 15 grammes par
minule. Mais il faul faire observer qu'au fur et a
mesure que Patmosphere de 'étuve se salure, la perle
aqueuse ¢prouvée par'organisme va en diminuant.

Dans les chambres de vapeur mainlenues 4 la tem-
pérature de 43°,8 4 50°, pour une durée movenne de
s¢jour d’environ 40 minutes, la perle d’eau sest élevée,
d'apres les estimalions d’Okrtel, de 222 erammes &
743 grammes. Cette perte s est monlrée sans rapport,
soil avec fa surface du corps, soitavecle poids corporel.
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L'élévation de la température centrale y est d’abord
lente, puis ensuite plus rapide.

A 33-31°, elle se traduil par quelques dixicmes de
degrés sculement (Liebermeister); quand I'atmosphere
atteint 51 a 53°, la température centrale monte en
10 minutes de 36° a 40°,% et
en 30 minutes de 38 & 41°,6
(Bartels et Jargensen). Frey et
Heiligenthal ont trouvé dans
des chambres de vapeur dont
la température étail de 50 &
58°, la température centrale &
39°au boul de 30 minutes. Ainsi
donc I'étuve humide détermine
constamment une élévation de
la température du sang.

La douche de vapewr est un
jel de vapeur que l'on dirige.
en général, pendant le cours
du bain d’étuve, sur un cer-

Douche de
vapeur.

tain point du corps, au moyven
d'un réservoir de vapeur (dit
réservoir  de  purge) muni
d'une lance. On inlroduit
parfois, dans ce réservoir,
des liquides ou des plantes aromatiques (fig. 18).

L'étuve séche, rarement utilisée comme application

Fig. 18.

1s0lée, esl une salle hermétiquement close, chauflée
par divers moyens, tels que eireulation d’eau, de vapeur
ou d'air Nous v reviendrons a propos du bain ture.
Les bains d'air see ou liumide se pratiquent encore
a l'aide de deux autres procédés : étuve a la lampe,
bains de caisse.
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Létuve a la lampe date du xvn® siécle. Cest une
chaise de bois munie de cerceaux s’élevant jusqu'aux
épaules et dont le siége est percé de quinze a vingt
trous d’un centimetre de diametre. Entre les pieds se
trouve une planche & jour el en avant un escabeau

Fig. 19.

pour les pieds. Le malade, dépouillé de ses vétements,
est assis sur la chaise et enveloppé ensuite dans une
couverture de laine qui remonte jusqu'au cou et
par-dessus laquelle on étend une toile imperméable.
Pour produire I'air chaud on fait briler sous la chaise
une grosse lampe a alcool & qualre ou cing becs
(fig. 19).

La température de l'air qui entoure le patient doit
monter a 40-50° La piece doit étre aérée. Pour faci-
liter la sudation, on fait boire au malade toutes les
10 minutes un verre d’eau fraiche Tant que la tem-
pérature ne dépasse pas 50°, le pouls est peu modifié
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et la température interne ne monte pas sensiblement.
Mais quand l'air de I'étuve arrive aux températures
de 55 & 60°, le malade éprouve une sensation de bra-
lure a4 la peau, de la soif, des nausées, des bruisse-
ments d’oreille, tandis que le pouls devient fréquent
et que la température interne s'éleve.

L avantage de ce procédé, qui maintenant est rare-
ment utilisé, réside en cect, qu'il peut, & 'aide d'un
outillage analogue, étre appliqué dans le lit lorsque
les malades sont incapables de se lever Il suffit de
ménager, a ['alde de cerceaux placés sous les couver-
tures, une sorte d'espace dans lequel un tuyau venant
en s'évasant surplomber la lampe conduit I'air chaufié
par celle-ci.

A l'emploi de la chaise on substitue souvent le bain
en caisse. L'appareil est variable. Il peut étre en bois et
fermé par un couvercle percé d’'un trou pour la téte
ou bien en marbre et avoir la forme d’une borne
creuse, fermée par un couvercle percé et mobile. U'n
bane ou une chaise permet au malade d’étre assis et
de passer la téte & travers lorifice du couvercle, de
maniere & respirer & lair libre, et une collerette
vient obturer I'espace resté béant entre le cou et le
bord de l'orifice (fig. 20). Ces caisses peuvent servir
I'administration d'un bain de vapeur simple ou médi-
camenteux, ou bhien d’'un bain d’air chaud. Pour ce
dernier I'échauffement de I'air est obtenu au moyen
d'une lampe & alcool, ou bien de plaques en fonte,
ou encore de briques rougies au feu.

Dans I'étuve seche I'air n'étant pas saturé de vapeur
la sudation est plus facile et plus abondante que dans
I'étave humide, mais elle cesse immédiatement quand

le malade sort de l'atmosphére échauffée (Bonnal.
G. Havew. — V. 8

Caisse.
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Les phénomenes produits se déroulent d'une manicre
plus progressive que dans le bain de vapeur, de sorle
que, somme loule, I'étuve scche esl plus facilement
supporlée que I'éluve humide.

La capacilé calorifique de I'ir n’étant que les trois
millicmes de celle d’'un égal volume d’eau, el d'autre
part la sucur et I'évaporalion élanl rendues plus aisées
par la séeheresse de I'air, on comprend pourquoi cer-

tains expérimenlaleurs onl pu pénétrer et séjourner
pendanl un cerlain temps dans des éluves donl la
tempéralure élail supérieure a celle de I'eau bouillante.
Dans les expériences de Fordice et Blagden, de Dobson,
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