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L cinchonidine est moins convulsivante que Ia chinchonine,

dont elle est un isomere.- Le sulfate de cinchonidine agit assez

bicn contre la fievee intermitfente, mais & dose deux fois plus

dlevée que le sulfate de quinine.

La quinidine serait, d’apres PASTEUR, un produi
de la quinine sous Pinfluence de Ja lumiére; elle possede,
comine celle-ci, des propriétés antipériodiques, mais ayec moins
d'activité; et, comme les deux alealoides ci-dessus, est assez for-

t d’altération

tement convulsivante.

La quinoidine (quinetum) est un mélange en proportion mal
définie, des trois principes précédents et de la quinine. Elle agit
quelquefois trés bien contre la malaria; mais on ne peut se fier
3 elle-en raison de l'inconstance de sa composition.

10° Homologues de la quinine. —Ge sont les préparations
suivantes : la cupréine, la quinéthyline, la quinopropyline. Liac-
tivite antipériodique de ces substances peut étre evacuce par la
dose nécessaire pour produire les memes effets. Pour obtenir les
mémes résultats thérapeutiques qu'avec | gramme de quinine,
il faut donner 2 grammes de cupréine, 08575 de quinéthyline,
61 057,50 de quinopropyline. Cette derniere est assez fortement
toxique (Bourru, Tribune médicale, 189%).

A Lencontre de cesremedes, qui ne sont guére sortis des labo-
-toires de physiologie, enquinine parait devoir marquer sa
place dans la pratique journaliere. Obtenue par Paction du
chlorocarbonate d’éthyle sur la quining, elle se présente sous la

forme d’une substance cristalline, peusoluble dans Peau se cotn-
- L s e s S /0G T
binant avec les sels et répondant 4 la formule LU\utl-‘“H*“,\z"O.

Blle serait presque insipide, ne troublerail [‘ms les fonctions
gastro-intestinales ct agirait aussi bien que les sels de quinine
cur la malaria et les autres fievres (Vox HoorDEN, PANEGROSSE,
Arexiew). Doses: 182,50 4 2 grammies par jour chez les adultes. —
0250 a 1 gramme chez les enfants.

14° Calaya. — Avant la découverte du quinquina et de I3
quinine, les médecins essayaient de combattre la fievre pali-
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}leinne, cll IFaide de‘diverses préparations végétales, felles que
e o des ek e

= : & pes amers, soit (I'analyse I'a
'lefuonlre plus tard) des principes salicylés. Les 1'(‘.'<ulta[~: mer
YE:ll.it’l]X obtenus par la quinine ont fait oublier ces n:;éfli‘.:zuk';'lenl’:
mais comme bien des eas de fievre restent encore 1‘e!)elle§ a :(;
t'tn'_ni‘.fie.. on continue & chercher d’autres spécifiques, L'(’lu‘rl}l Lm*
sl préeieux pour Fantisepsie des voie respiratoires, mest [jl:s :‘;
ce {mn_ll de vue sans valeur. Le pambbtano est ttl';v:: pl;nll‘
]llllil:;j]ll“cl{llil}:]:l]lll a beaucoup fait parler d'elle et qui est nconnue

Le .(,‘v.:J'r.aya est une préparation qu'on ne rencontre guere que
sous forme de spéeialité pharmacentique. « Le 51'1'5[!- 50 l‘.algva.
est un .~_:i1"0p alcoolisé d’extrait aqueux d’un rizome 3ppm'-‘tenaljni
: la famille des légumineuses et décrit par certains auteurs
sous le nom de Calaya (anneslea febrifuga). Llingestion d’extrait
de lI;i}z‘l;_'a n’est pas toxique pour le lupih ala do;"P .rlo 5 '*ml‘nmcs
pm-_kziogmmme: il détermine simplement une pﬁsl.m&inm pas-
sagere, accompagnée dabaissement de iern{:(’xratm‘e.. L:'-‘ sirop
de Calaya ne contient pas de sels de quinine (f_ili_iﬁﬁl-‘\'-\“i'ri »
.\[algx‘.é la répugnance légitime que j'ai & me servir ele ‘i‘l“l‘l'u;t‘{E‘:
(.l'.n-ll Je ne puis controler la composition, j'ai eu recours a ectté
%11'9;1:11‘:‘1Liu]1 dans quelques cas de fievres palustres, réfractaires
@ la quinine, et plusieurs fois j'ai observé des sucees S i

l.Jal dose habituelle est de 120 grammes de sirop d ’promlre en
huit fois d’heure en heure. La sayeur est assez fiés:}OI'éui;le‘ le
m;}]uf.le a souvent ensuite de la diarrhée et est i‘:w[en:‘nt dé[‘:ri‘
m¢ ; il doit étre tenu a jeun pendant la durée de administration
du remede. :

GHAPITRE X
LES BAINS DANS LES FIEVRES
- ?l" I‘Iis_torique‘ = L’application de Feau {roide ou plutét des
ains froids au traitement des fiévres n'est pas 4 coup sir une

nouveauté. Elle était connue des médecins grees et romains, mais
28.
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olle avait, 6t6 oubliée au moyen dge. et condamnée comme ot~
{rairve aux saines doctrines médicales par les plus grands méde=
cins du %y et du xvme® siecles. Clest certainement 4 GURRIE
(1797), que revient 'honneur d’avoir établi sur desbases solides
Ia valeur de la méthode réfrigérante, Recamier semble aprés lui
Pavoir pratiquée, mais n'a rien écrit a ce sujet. GIANNINI en Ita-
lie, Jacovez en France la préconisaient par leur exemple et
leurs travaux. Mais il faut arriver a Braxp (Stettin, 1861) pour
voir Pusage des bains dans la fievre typhoide présenté comme

"un traitement rationnel et comme le plus efficace des Lraite-

ments. Les travaux successifs de LIEBERMEISTER vinrent a Pappui
de =a doctrine: et sa méthode était & pen prés généralement
appliquée en Allemagne, au moment de la guerre de 1870. Pri-
sonnier A Stettin, le D GLEnarDconstata les résultats excellents
de cette thérapeutique. el, revenu a Lyon aprés la paix, se fit
veritablement Papotre de cette médication. Gracea lui, I'école
Iyonnaise I'adopta assez vite, cf, en 1880, Bouverer et TriviER
ont publié sur elle un ounvrage magistral. Plus difficilerent
acceptée a Paris et dans le reste de la France, la méthode des
hains froids a fini par triompher a peu prés partout; il sen
faut de beancoup quon U'applique dans foute son intégrité, mais
ses bienfaits finissent par désarmer peu & peu les plus rebelles.
ot on commence a appliquer réguliérement au traitement de
la fievre typhoide, et dans les cas compliqués a la plupart des
autres fievres infectienses.

9o Effets généraux du bain froid. — Quand un malade,
atteint de fievre, est brusquement plongé dans un bain dont la
température est a 100, 15°, 20°, et méme 25° au-dessous de la
sienne, il éprouve, en meme lemps quune sensation de froid
intense et bien explicable, une sorte d’angoisse et d’effrol quise
traduil soit par un fremblement soudain, soit par des cris. Maig
il sacclimate bientot 4 ce milieu nouvean et les deux premieres
minutes ne sonl pas encore écotilées, que le calme reparail sut
ses trails et, dans son attitude, et dans la plupart des eas, il
déclare méme étre satisfait de ce bain. Get état de bien-étre oil
tout au moins de tolérance persiste de huit 4 dix ou quinz
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minutes, pr}is le malade se sent plus faible, son pouls s’aceélere
une sensation plus profonde de froid envahit. et un i’ris::o ;
avec :;’lm'{uemem_s de dents commence : clest l’in;_liﬂalion ¢ ue l?
ﬁempemturc cenirale qui s'était jusqua ce moment main[lenul
a son degré initial ou méme un peu au-dessus l"O!h]llCﬁCG-‘?
iz_tl'nuss('r; c’est e moment de retirer le malade du bain [’n'i
lois remis dans son lit, et aprés avoir vecn les soins {;ue‘ml)ut
indiquerons tout & Fheure, il est rare que ie malade 11-9 préseutg
pas ]u'frgl‘f'.'ssi\‘ement. une amélioration subjective et objeective
elf?s principaux symptomes dont il souffre; cet état pler;iqLL;
dlmg heure a deux heures et demie: puis, pen a peu, les ;liﬁ—
nomenes atténués reprennent leur intensité. of ll‘(;i:s imum;;'»c
environ aprés le bain, I'aspect du maladeest 4 ]'iel!,[}l‘i:'.s. identic ”»\
a celui quil présentait auparavant. 7 g
. Le.':. effets de ce puissant moyen de réfrigération doivent cire
f-‘tudws dans les principaux appareils et dans les f_'{‘.'ll‘lcl(;-s lb_nc;
tions de Forganisme. 3 |

.39 Modification des températures centrale et periphé-
I:fque._— Les modifications de la température du malade sous
E.lllllllen(:e du bain froid ont tont naturellement attiré l‘atteni
Eunn des observateurs. Les recherches de BrAny, AL‘BERT el
§lx%:a1,.-xs sont du plus haut intérét. Quand le bain est réellement
il‘m(f (18 4 20° au maximum), le premier cffet de Fimmersion
du fébricitant est une légere élévation de la température cen-
trale qui peut persister toute la durée du bain. Mais si l’eauv est
plutot fraiche que froide, cette élévation manque 'ff-:iél'ulelnelli-u
Les tracés comparatifs des températures l'E!l.‘t«‘ihESaei des lempé-
ratures axillaires, relevées de cing en cing minutes par S!GALA-S‘-
et son éléve LarraRELLE! sont des plus instructifs. Au sortie du
hum. la température périphérique fortement abaissée commence
illl}:!sl‘l,l:lt a remonter; la centrale au contraire sabaisse peu a
Peu jusquau moment o elle n'est plus supérieure 4 Paxillaive
fue de trois ou quatre dixiémes de degré. A partirde ce moment

i - & ~ MR )<
F rLI.\E-FAt\l;L.LL‘ Thése de Bordeamx, 1892-93; les figures ci-dessous
\B. 908) sont empruntées i cette thise.,
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: ‘emo naralle it jusqEan degré
les deux températures remontent parallelement jusq g

A
N
o

Ed.Obertzn, 6r-
Fig. 2.
Tuberculose miliaire aigné.

i Entrée dons le bain : 10 h.24. — Sortie du bain: 10137
Température dubain: 25°. — Enlrée dans le bain : 1

: e bai ] )565 se nl done se passer
constaté avant le bain. Les choses semblent I

o
&

Fiévre typhoide.

3 2 e
i i 3 Enirs » i % hi. 50. — Sortie du bain 5 h.
emperature du bain = 26°. — Entrée dans le bain: & h-5

- : dépouillées par le bain
ainsi : les parties superficielles du corps dépouillées par le ba
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d'mne partie de leur chaleur se réchauffont ensuite aux dépens
de la chaleur centrale qu'elles détournent partiellement, ce qui
explique la prolongation des effats antithermiques et Ia sensa-
tion de bien-étre du malade pendant deux heures et demie envi-
ron apres la sortie de la baignoire.

Broneho-pneumonie.
Tempéralure du bain : 20°. — Enlrde dans le bain : 2 h. 4

45, — Bortie dubain - 3h.
Si le malade ne se réchauffe pas graducllement aprés le bain,
Sk si pedtu reste froide, si les extrémités, sila face surtout preé-

Sy

sentent un peu d’algidité, on peut considérer la situation comme
srave. Il n'est sans doute pas a désirer que la température
fevienne au degré primitif; mais ectte ascension méme rapide
est préférable a 1a persistance de I'hypothermie qui permet
souvent de pronostiguer une issue fatale.

D'aprés Lienerueister, Tripier et Bovvener, une forte élévation
de la température centrale pendant le bain serait d'un pronos-
lic ficheux. Les quantités d’oxygéne absorbées ‘pendant ces
diverses phases ne sont pas en rapport avec les résultats ther
momcétriques et les combustions paraissent plus aclives pen-
dant la période de refroidissement que pendant celle de réchaunf-
fement, (Siearas, Soc. Biologie, 189%).
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4° Action sur le coeur, la respiration, le systeme ner-
veux, la sécrétion urinaire. — Le cour est trés fortement
influeneé par le bain froid. I immersion peut, par action réflexe.
provogquer sur lui une inhibition telle que dés Fentrée an bain.
il sarcéie en syncope; le faif est rare, il nest pas exceptionnel.
surtout lorsque le cceur est déja touché par Linfection, et que la
rapidite et la faiblesse de ses battements indiquent une altéra
tion dumyoearde ouun trouble grave de I'innervation cardiaque.
hain est, 4 ce point de vue, particuliérement a sur=
veiller: et le médeein fera bicn dy assister lui-méme ou de le
faire donner par un aide intelligent, capable de parer aux eve-
nements. de faire opportunément remetire le malade dans son
lit et de lui administrer une injection hypodermique d'éther.
A part ces aceidents, le pouls un peu troublé par I'entrée au
son équilibre et dans le bain méme se remet

bain, reprend vite
ct moins de rapidité

a baitre avee plus de force et de régularite
qiravant. Au moment du frissonnement de la fin du bain, il
Saceelere. La respiration devient dans Feau plus ample, plus

profonde et perd ce caractere d’anhélation qui frappe chez cet:
tains typhiques: le malade tousse plus franchement et crache.
ait rarement dans son lit. Mais ¢’est surtout le systeme
.ration : tel sujet qui dans son
incessant,
plus

ce quil f;
nerveus qui bénéficie de la réfrige
lit était dans un demi-coma ou agité dansun delive
recouvee la lucidité et le calme, son il sans regard devient
expressif et parait sintéresser 4 ce qui I'entoure; ses membres
raidis deviennent plus souples et se laissent sans difficultée fle-
chir on étendre par le médecin; souvent méme le typhique
plongé dans la torpeur se sent assez éveillé pour parler a son
la fonetion urinaire est augmens

entourage. Ajoutons enfin que
ans son bain. L’uring

tée et que le malade pisse souvent d
devient plus pile, plus claire et plus riche en principes Loxiques:

An sortie du bain, ces heureuses modifications persistent pens
dant une heure ou denx, pendant le temps que les températures
périphérigue et centrale mettent a remonter a leur point de
ai est non seulement
siene de bon
v ité

départ. Leur persistance au dela de ce dél
un sonlagement pour le malade, mais encore un
pronostic. Leur courte durée indique au contraire une vivac
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ext.reme du mouvement fébrile, et sans comporter par elle
meme un pronostic fichenx. elle montre une résistance éner-
gique du mal au traitement. .

: 5° A.ction des bains froids sur la marche des maladies
infectienses. — L’influence d’un bain froid est done manifes
ten-lent bienfaisante: elleatténue les symptomesles plu;s IF'*;IH l?:
M(’IIS. ce_ltc influence s'exerce-t-elle sur lu l.!l{ii:;,diﬂ (J]lié-lﬁi L;--
3..1]{-‘:‘5‘13 h:en que sur les symptémes? En morliﬁe&—;:lh’s i.'év;;::
L{on ? En abrége-t-elle la durée ? En prévient-clle les complic:
tl.OllS'f On sait combien de pareilles questions sont bdifﬁe-il -
rcﬂs‘cm_df‘-e. Bien que parfois certaines pyrexies smﬁbient rcisl )a-
del}illi.1\'9111enﬁ a Paction hh\'pc)thermiszllnte des premiers i}ﬂiu
{r_oﬁls. il est loin d’'en étre ainsi dans la généralité des (-;n sz
ﬁe\'i:es éruptives n'en confinuent pas “moins leur C'\'Oi!-lli;)];l
-’:,yclvlque. la défervescence de la pneumonic ne semble pas sur-
venir plus précocement quavec les autres il‘&itcﬁx‘mnlu- i‘; fi :vr
typhoide parait conserver sa durée moyenne. Une (-(m—-‘:id‘érailioe
semble pourtant faire admetire que cette maladie (I‘.r.eiUvé'*rital.ale13
ment atténuée par P'usage régulier des bains froids : on sait que
lesf l.'ec.lm{es sont souvent frequentes dans les cas on le: ﬁe(ire
ae’ie peu violente et peu compliquée, comme si chez le sujef
qui en st atteint le poison typhique n’avait pas :"puisﬂ son
action dans la premiere phase el avail simplement été atténué
sans eire tout & faif neutralisé. Or les rechutes sont un peu
plus fréquentes aprés les bains froids quiaprés les autres Lraite-
H!‘:‘HJ[S. d’apres Bouverer et Tripier ; si elles sont un -inmn\;{'*-
nient de la méthode, elles n'en portent pas moins avee e]rlc;:. l.a
i:treu_\'el que cette méthode méme a dans plusieurs cas amoindri
B L it isiontions 4 i sspletin o
5 sdications ane n plus redou-
Ce raisonnement est quelque peu subtil ; et sil avait été le

seul argument & donner en faveur des bains froids, il est pro-

hah : 3 T o
dflble que leur fortune eut été médiocre. Heurcusement il y ena
ﬁ A 1 5 » Ia a ¥ T -‘
utres fl'“ reposent sur la rareté relative des complications et
sur les résultats des statistiques.
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e
-ernier point ne peut guere se jug Lerie
il];e;]nt;flialc,i?;iles hfins f‘n_\'aui pas élé At smn'ent] ?J:ﬁlth]gﬁf
aux autres pyrexies d’ume facon S}'m‘mﬂuf\lu]m-oétj,; T
avant été surteut appliquée pour cmu!mm--, ‘ eln & lhm- e
c{éjil éclairées. Au contraire, dans la ﬁen'-(-. typ I-U‘i(‘ ,.,u{m; m;tt&
viences ont eté assez multipliées, pour qu u]} ];:l]:«:z J uan,e ﬁ‘.c\w

ment de la valeur du traitement. D’aprés BrAxD

e s » i eyele
typhoide évoluant normalement comporte seulement un 3

i ps d'oscillations ascen-
fabrile bien connu avee ses trois stades d oscillations dl
by : : L o
{ < stalionnaires, puis descendantes, et en outre quelgu
U .4 2. stupeur, état saburral, diarrhée,
symptomes tels que céphalée, stupeur, €ls S
Ry = -hi aches rosees. & S
hallonnement. léger catarrhe bronchique, taches kic_rl. L
s e 3 » délire, ¢ :
(€S 3 raissent tels que delire.
pmplomes s grayves apparaissen !
symptomes plus g [ st delies e
i P“ de broncho-pneumonie et surtoul signes de m)m-rl.{' .
e ete.. clest que la fidvre typhoide dégénére.
hémorragies graves, etc., ce: : e fphoile 46 1y
Nous dirions aujourd’hui = ¢’est que le virus l\pl'wi;.ut a .
o : . irnlence les associations miero-
6 anormal de virulence ou que ¢ s o
in degré anormal d . e des asosialions
Lo ent changer Iaspect clinique de la maladie Q !
S tior tni Braxp affirme et établit
ue soit Finterprétation pathogénique, HRAND & Sel
o . i froids te s fievres
[‘Iue la pratique réguliére des bains froids empéche al e
ile 1a prd 3 - e G ]
ci'c("n(,l'e!" cette loi nest assurément pas absolue, le : ]-,-[:,le
ggenérer ;¢ S e
tion n(', sont pas ineonnues aux malades mumua‘invx %
cations _ on) ol ooy e
;:uantala balnéation. Mais on mne .~ama;t nier (l]u LO]n .
- 5 aeces délire ou de coma, 1es
E ; s rares. Les aceés de de :
reellement plus 1 . desd i oh
hroncho-pneumonies surviennent avec moins dg: il‘t_qmnte o
o 150 OISR < roque
st de méme du collapsus cardiaque, cause si 11 lil en 2
en es e pem Syt » 1o malade réculie-
nort dans la dothiénenthérie- Soit parce que le ma d; e ;‘}L K
Morey adans ia ne - e it g . :
ent rafraichi souffre moins des ineonvénients “1 f-tm-
rement rafrs S : , ; s e L AT
thermie, ficheuse par elle-méme an point de \111% il
o ) . a2 J : 3 ! e l lr— I
ine, soi > la stimulation  que leat
ite de L sosine, soit par la st : T
: l'd‘;l']}t]\ copur i(\it pour toute autre raison, Lor
s A L N rvAar ce, son rythme
eane central de la circulalion conserye sa fllit't.‘at Nflﬂmer
o;, VLru(turo et le médeein a beaucoup mum:la e
et sa structure, et le ) ek
1 {(mhvc"u':lie Lembryocardie, la l,hapulut.lcnldut [l'i-suc
e - l port font redouter 11s
Bruit qui plusieurs jours avant la mort font re
fatale.
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Il en est de méme de toules los complieations
dant que les hémorragies intestinales élaient
apres les bains. Mais Bouverer a démontr
{que cétait 1 un reproche immérits.
Cette raveté des complications, leup
elles n'ont pu étre évitées,

5 on a dik cepen-
plus fréquentes
¢, chiffres en mains,

intensité moindre, gquand
voild les véritables of grands hien-
faits du traitement des pyrexies par

dont les conséquences directes
cences et la diminution de 1
fievre ainsi traitée a évolué

les bains froids. bienfaits
sont la brievelé des convales-
a mortalité. De méme en effet que la
sans accidents,
lescence se termine sans ces mille incidents
brissent encore le pronostie,

de méme la conva-
facheux qui assom-
meme apres la chute de la figyre.
Abees multiples, escarres, phiébites, paralysies névritiques ou
myélitiques, troubles cérébraux conséeutifs. tout eela fait défaut
dans la convalescence d'un typhoidique qui a été réguliere-
& labri de ces complications
rapidité ses forces et son embon-

ment baigné, et qui mis ainsi
tardives voit revenir avee
point.

7° Diminution de la mortalits, statistigue.
nution de Ia mortalité ne peut se Jjuger que par les statistiques.
Le procédé nest pas 4 Iabri de tout reproche : il nie tient compte
exactement ni de Ia gravité des épidémies, ni de Ia facon plus
OlL moins rigoureuse dont le traitement est appliqué.
test en somme le seul moyen de juger
thérapeutique d’une méthode appliquée
mique, et quand le nombre des cas visés est considérable, porte
Sutun trés grand nombre d'années, on peut admelire que les
thances d’errenr se réduisent au minimum. Au point de vue de 19
fievre typhoide, d'aprés Bouverer et Tareikg, les statistigies de
la Croix-Rousse a Lyon, les statistiques des hopitaux militaires
allemands, celle de Ligsgrygister 2 Bale sont tout 4 fait compa-
rables ; elles comprennent chacune trois périodes : 'une ayvant le
traitement par les bains froids, Pautre pendant la phase d’hé-
sitation ou les bains sont donnés avec timidité, seulement
4UX cas graves, le Lroisieme o ils sont administees systéma-
biquement. Or Pabaissement de la mortalité suit pe

— La dimi-

Mais
pratiquement la valenr
4 une maladie épidé-

U a4 peu
29
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les progres de la méthode, comme en font fo les chiffres
' [

Hopitaux militaires. Hapital de Bale. Croix-Rousse
allemands.
M’;m}ttai'n“‘;llhmm = 3.8 O 27 p. 100 2620 p. 100
yains froids: - - - 2.8 p- i e
Phase d’hésitation. ; >
Application method -
que de la méthede : -
de Brand . . :
es pourcentages st yraiment saisissante =
selatante que le pronoestic de la

dothicnenterie peut dépendre du {‘rz%it‘em::ntl misl)f*:l: usa gﬂc ;},J,(.:t:j
3 lus que du caracterc des u‘lm?{vmu_‘s . » Bien r!u,h.
coup p :{iques ne soient pas aussi fayorables, on peut espr rer
}C'f“ Hihiunflll:ulltmn ’p'i.us exacte de lTa méthode l_li"l“ii.ﬁlj_\f’]‘_l.ll)llidlg{t‘
e jos le début de la fievre permettra d’abaisser le_lcme
= hd'm;\ll: mortalité dans la dothiénentérie. ].1?slau?l1'cs ile\'r.el.t..
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tale).qui est Iindication souveraine du bain froid.
des contre-indications, mais il n'y'a pas dautre
muitiplicité des aceidents, Tenr degré d
du thermomeétre peuvent amener lo médecin a4 changer le
nombre des bains, 2 en modifier la température ; mais E‘izdi(ﬂt-
[ED.H qui.resle au-dessus de toutes les autres, ¢’est Ia iigv.-m el!(e-
tieme. On doit donner les bains froids dans la fievre typhoide

comme on donne la quinine dans Ia fisvre paludﬁonme:{eile e*t-
la doctrine de Braxn, de Gréxarn. de Bovverer, Triemr, efe :

I1 peut y avoir
indicalion. La
e gravite, les variations
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9° Contre-indications. — Les contre-indications sont assez
nonmbreuses. Une des premiéres, assez hizarre, m

: : ais bien réelle.
eest la répug |

ance invincible que quelques malades éprouvent
pour ce traitement. Par préjugé, par sugeestion peui-étre par
o= 5e - ) L 5 7 T 7 = =
suite d'impressionnabilité toute personmnelle , ils s'opposent &
AR e S Sy

lenr immersion kf_i'(m_-, leé bain. Si de vive force on les ¥ plonge,
on peul quelquefois ayoir raison de leur résistance. Mais c'e

: . St un
ires mauyais proeéde :

des syncopes ou des attaques d’hystérie
peuvent dans ces circonstances surprendre le 1';':17-(_1{-.~r'inh et le
malade, ef il vaut mienx agir par persuasion, par une autorite
ferme et sans violence. Ges résistances deviennent daillenrs de
plusen plus rares.

Les conditions physiologiques diverses que peut présenter e
111;1!:1110 doivent étre prises en considération. L’enfant, dont la
fievre atteint facilcment un degré élevé se réchauffe assez diffi-
cilement aprés un bain tres froid -
abaisser la température de ean autant que pour un adulie; les
bains tiedes sont peut-étre préférables. 11 en est de méme dans

il est done sage de ne pas

la vieillesse on une réfrigération brusque et intense créerait un
¥eritable danger.

. Les états pathologiques des organes sont tantot des contre-
Idications, tant6t au contraire de véritables indications suivant
lgs}cit-mmtuuces_ On peut dire d'une facon générale que les
lésions antérieures a la fievre typhoide oua la pyrexie en trai-
{ement sont mal influencées par le bain froid, tandis que les
tomplications inflammatoires des fiévres constituent des raisons
aouvelles de recourir a cette médication. Mais il ne faut passar-
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réter & celte formule trop genérale, dont I'application rigou-
rense exposerait & des mécomples, et il est bon dentrer dans

quelques détails.

L.a phtisie pulmonaire sous toutes ses formes contre-indique
formellement Pemploi dn bain froid. Mais les complieations
hroncho-pulmonaires des fievres (grippe, fievre typhoide, etc.)
ne doivent nullement empécher d’y recourir; si meme leur
apparition a été signalée par une recrudescence de la tempé-
sature febrile, le bain est souvent le meilleur remede a leur
opposer. Bien que ce traitement ne soit pas habituellement
opposé & la pneumonie franche, de nombreux praticiens ont eu
4 se feliciter de I'avoir employé dans les cas compliqués de
désordre nerveux. La pleurésie, avee épanchement, quels quen
coient la cause, le degré et la nature, est une raison absolue de
renoncer au bain froid : obstination & baigner quand méme en
pareil eas pourrait étre suivie d’accidents mortels.

Le eccur est Forgane qui mérite d'étre le mieux surveille pen-
dant la durée du traitement ; les dégénérescences du muscle
cardiaque, dues a des endocardites, 4 des lésions valvulaires
anciennes sont en opposition formelle avee le bain froid. €Ges
mémes lésions, parfaitement compenseées, n'y metiraient peut—
étre pas un obstacle absolu ; mais quelle responsabilité enconr=
rait alors le médecin s'il survenait une syncope. Quant aux
sceidents cardiaques des fievres, ils constituent un des points
les plus délicats a bien interpréter. Si le eur est tres légere—
ment atteint dans sa musculature, si la rapidité déja un peu
exagéree de ses battements, si I'assourdissement & peine recon-
naissable du premier bruit dénotent un commencement, mais
un simple commencement de myocardite, aucun moyen nest
aussi propre que le bain froid 4 modérer Iinfection générale et
locale et & relever Pénergie de Porgane central de la eirculation.
Mais si le myocarde est profondément altéré, rien par contre
west plus propre que ce méme bain & donner & cet organe un
¢hoe fatal el & provoquer une syncope. La tiche du clinicen
sera alors des plus ardues, et, dans les cas dontenx, il fera bien
de tater le lerrain en prescrivant non pas un bain froid, mais
un bain tiede progressivement refroidi. Plus encore que la pleu-
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résie, Ia péricardite avec épanchement oppose un veio ahsolu.

Du coté de Uabdomen , Je bain est un des meilleurs moyens de
modérer la diarrhée des typhiques; mais la péritonite par per-
foration ou par propagalion oblige formellement a y renoncer;
jai yu un bain donné dans ces conditions amener immeédiate-
ment les incidents les plus alarmants {syncope, collapsus, algi-
dité, etc.). L’immobilité la plus parfaite est nécessaire alors au
malade ; et en dehors de Paction ficheuse du froid, les mou-
vements et les secousses inévitables dans la mise au bain ont
un effet désastreux. Les mémes réflexions sappliquent aux
hémorragies intestinales; il n'est peut-étre pas jusie daccuser
le bain froid de les produire, mais il est tout & fait eapable de
les enteetenir, et doit étre sévérement proseril dés que eette
complicafion survient.

Un léger degré de néphrite infectieuse ne doil pas empécher
de 1e prescrire. Il nen est pas de méme si elle devient assez
intense pour faire redouter I'urémie, et si intoxication par insuf-
fisance rénale ajoute nettement ses effefs a ceux de Finfection.
Un mal de Bright constaté avant celle-ci contre-indique le
bain froid.

Enfin pour le systeme nerveux, les lésions organiques des
centres (hémorragies, ramollissements, etc.) le contre-indiquent
égzalement. Mais les néyroses ne lempéchent nullement, et les
meilleures indications de son emploi dans certaines fieyres sont
les états ataxiques ou adynamiques ouson influence régularise
et renforee & la fois 'action du systéme nerveux.

Les suenrs trés abondantes, a la condition qu'elles saecon-
pagnent d'une chute de la température, les escarres ¢tendues
des fesses et de la région sacrée sont aussi des contre-indica-
tions.

10° Technique des bains froids — L’administration d'un
bain froid pour produire un résultat utile doil étre conforme a
une technique bien déterminée. La baignoire est placée an voi-
sinage du lit du malade & moitié pleine. Au moment du bain,
on ajonte quelques seaux d’eau chaude et on sassure que le
melange est au degré prescrit par le meédecin. Le malade est
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alors inyité a s’y plonger de lui-méme, ce quil fait souvenl sans
difficnlté ; oun bien il est trop faible ou comateux, il ¥ est
apporté. Limmersion détermine d'emblée un frissonnement qui
cesse bien vite et le calme ne tarde pasi repaitre. Tontle corps
doit étre plongé dans l'eau jusqu'au cou. Si la baignoire est
trop pelite, un aide aura soin d’arroser constamment avee 'eau
dit bain le haut du thorax et les épaules qui émergent; on agira
de méme si le malade trop faible a besoin d’étre soutenu par-
dessous les hras. Une compresse ou une éponge imbibées d’eau
sont généralement placées surla téte. Il sera bon de faire pren-
dre au malade pendant le bain méme une tasse de lait oude
bouillon ou un verre d’eau et de vin. La durée du bain ne peunt
pas étre fixée a I'avance; certes, il n’est pas raisonnable de la
prolonger au dela de dix a douze minutes. Mais le moment
opportun pour la sortie est le frisson qui survient au moment
on la temperature centrale commence 3 fléchir.

Replacé dans son lit. le malade grelotte un bon moment,
quelquefois méme assez longtemps, ce qui est un inconvénient
pour la continualion du traitement. Il doit élre posé sur une
couverture de laine recouverte d'un drap bien sec ou légérement
chauffé ; ce drap sert a lessuyer en le frictionnant fortement
sar les membres et en épongeant doucement 'abdomen, puis
on le retive, et on enveloppe le sujet avec la couverture de laine.
Apres une demi-heure on une heunre de repos. on lui repasse sa
cliemise et on le remet dans son lit dans les conditions ordi-
naires. Une bouillote aux pieds est quelquelois nécessaire pour
y ramener la chaleur. Si la température centrale remonte rapi-
denient. les extrémites restant froides, c'est un signe d’un assez
facheux pronostic, qui améne a atténuer un peu la rigueur du
traitement.

11° Méthode de Brand. — La formule initiale de Brand
était la suivante : prendre la température rectale toutes les
trois heures, jour et nuit, et si elle atteint 385, donner un
bain froid de 18 & 20°. Dans les phases les plus violentes de la
maladie, elle comporte done huit bains par vingt-quatre heures.
Dans les cas parliculiéerement graves, a hyperthermie résis-
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tante, on peut meéme placer le thermametre toutes les heures et
demie, ce qui arrive 4 donner seize bains par vingt-quatre
heures. Peu de médeeins, saufceus de Pécole de Lyon, appliquent
en France cette mothode dans toute sa rigueur. Pour des raisons
de doetrine ou des difficultés de service, ils arrivent a respecter
le sommeil des malades, ce qui est aceeptable a la condition
que ce sommeil soit réellement réparateur ct ne soit pasla

somnolence acitée de eertains febricilants.

192> Demi-bain tiede avee affusion. — La température du
hain est plus élevée, 28¢ ; la durée plus courte ne dépasse jamais
dix minutes. Pimmersion moins compléte ne va pas au dela
des mamelons. Pendant le bain le malade recoit des aifusions
froides a 10° sur le dos et la nuque. « Glest le bain stimulant.
celui qui convient a la fieyre typhoide hyperthermigue et a cer-
taines complications, entre autres les complications thora-

ciqiies (MAxouAT) ».

13° Bain tizde progressivement refroidi. — Le malade
est plongé dans un bain dont la température est inférieure
de 5o (Z1EMSSEN), ou de 2° (BoucHsrp) 4 la sienne. Puis Peau par
des addilions d’eau froide successives est ramenée peu a petl
a 200 (Ziemssen), a 30° (Bovcnarn). Ce procédé de réfrigéralion
qui évite les sensations brusques est particulierement conseillé
pour les malades dont le ceeur inspire quelques inguiétudes.

A ces trois procédes il faut ajouter celui de RiEss, qui plonge
los malades dans des bains a 31° et attend avant de les retirer
que la lempérature axillaire soit descendue a 37°. Cette
méthode est encore 4 I'étude. Quant aux trois autres, il ne faut
pas croire quelles soient opposées Fune & Pautre et quil y ait
4 choisir I'une et a exclure les autres : chacune répond a des
indications differentes; le bain tiéde refroidi conyient aux
ceurs faticués. le demi-bain tiéde avec affusions aux e€tats
m]yrl:unic;ubﬁ et aux congeslions pulmonaires; la methode de
Braxp reste le traitement de choix des fievres typhoides simples
ou compliquées. Dans Ia pralique nous nous permettons seule-
nient une légére atténuation : bien des malades trouvent Feau
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i 20° exzessivement froide. et acceplent au eontraire avee plai-
sic des bains a 24%, a4 26° La sensalion de bien-étre gquils
éprouvent alors me semble tout a fait favorable, ef il m’a fou-
Jours paru que les bains agréables avaient une action plus
sédative et tont aussi réfrigérante que les bains réellement froids
482 et 2001,

44° Lotions froides. — L’application de I'eau froide, a
titre de réfrigérant local on général, dans les fievres graves.
comporte d’autres moyens que le grand bain: et ces moyens
peuvent etre employés concurremment avee Ie bain ou le rem-
placer. quoigue imparfaitement.

Le plus simple de ces procédés est la lotion froide, avee Feau
purc, Feau alcoolisée, 'eau vinaigrée, le vinaigre aromatique
pur (Jaceoun). Il consiste & passer sur tout le corps une Zrosse
eéponge prealablement plongée dans un de ces liguides froids
éb exprimee de facon 4 ne pas ruisseler. Faite avee un pen
diadresse, ectie lotion n'exige méme pas que le malade soit
porté hors de son lit. Elle doit étre rapide et suivie dune
application simple d'un linge sec sur les parties humectées pour
les sécher sans les essuyer. Le malade éprouve une sensation de
bien-¢tre considérable aprés ces lotions et souvent les rede
mande: mais ce serail une illusion de croire quelles abaissent
Ia température d’ume facon appréciable,

15° Affusion froide, drap mouillé, enveloppements
humides. — L’affusion froide est plus énergique. Le sujet esl
placé dans une baignoire vide, et on Iui verse d'un demi-métre
de hauteur environ des arrosoirs ou des seaux deau froide
(20° environ) sur le dos, la nuque, les épaules, les cuisses.
Tres employée par Trousseav dans la searlatine maligne, elle
eonstitue une véritable douche qui agit plus encore sur les phe-

HOHIENEs nerveux que sur la femp le coma, les eon-

* SieaLss a daillenrs démontré que chez Panimal la vitesse de
réchauffement est plus grande si la température du bain a été teés
basse.
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vulsions, le|[délire violent des fiévres sont justiciables de ce
procédé hydrothérapique qui n’exclut pas le bain froid, lequel
peut étre administré immédiatement aprés Paffusion. Le
nombre des affusions 4 faire chagque jour se régle daprés les
resultats obtenus et d’aprés la durée de amélioration qui les
suit.

Le drap mouillé, enveloppement froid. grand maillot humide.
est d'une application assez simple. Le malade est étendu sur
une épaisse couverture de laine, ou sur une toile de caoutchoue
et aussitot enveloppé dans un drap, que l'on vient de plonger
dans un baguet d'eau froide et que Fon a légérement tordu au
moment o on I'en retirc. 11 est ensuile récouvert avee la cou-
verture de laine. 11 resssent d'abord un froid vif, qui fait bientot
place & un sentiment de douce chaleur, de bien étre et méme
ausomineil. Quelques médecins enlévent alors le drap. Rexpu
au eontraire ymaintient le malade pendant deux ou trois heures.
illui donne ainsi une sédation aussi prolongée quiavee le bain
froid, et cela grace & un moyen dont Papplication est essenfiel-
lement plus facile.

Certains typhiques semblent se trouver mieux de humidite
que dufroid ; & cenx-la conviennent les enveloppements hunudes.
Une large picee de gaze en huit doubles, ou plus simplement
une large lame de coton hydrophile est imbibée d'ean froide,
légérement exprimée et appliquée sur le thorax et le ventre, puis
recouverte de gutta-percha ou de makintesch. Elle ne tarde
pas a s'échauffer vivement et doit étre renouvelée ou rafraichie
par une nouvelle: immersion dans Peau froide. Sous eetle
influence, les phénoménes thoraciques et abdominaux same-
liorent notablement. Les bronchites aigués, les broncho-pnen-
monies avec dyspnée intense, les congestions pulmonaires, le
ballonnement des typhiques sont rapidement amendés. Il va de
soi que Penveloppement portera spécialement sur la cayite vis-
cérale intéressée.

Les applications locales de glace seront étudiées avee Pétude
genérale de L'action thérapeutique du froid.

16° Bains chauds. — La pratique des bains dans certaines

- 29
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maladies infectieuses ne sg borne pas aux bains froids. Déja
BouvcHARD a preconisé les bains tiédes, comme pratique habi-
tnelle dans la fievre typhoide (voyez p. 511). M. Rexaur (de Lyon)
et M. Lemome (de Lille) preserivent franchement les bains
chauds dans les affections aigués des voies respiratoires. Dans
les bronchiles graves, les broncho-pneumonies avec menace
d'asphyxie, dans les pneumonies lobaires, M. Lrvoixe donne
suivant la gravité du eas, 4, 6 ou 8 bains chauds de 36° a 3¢

dune durée de dix minutes; le premier et le dernier bains de
chaque jour peuvent éfre sinapisés. Un soulagement immédiat
de la dyspnée, la diminution trés nette des signes stéthesco-
pigues, la chute consécutive de la fievre suivent de prés I'usage
de ces bains. Leur emploi plus compliqué dans la pratique que
celui des bains froids, a4 cause de Ia nécessité de renouveler
chaque fois e contenu de la baignoire, n'a cependant pas de
grands inconvénients ; car lenr action dans les maladies des
voies respiratoires est assez rapide pour quion n'ait pas a le
renouveler plus de trois ou quatre jours. Ils sont dailleurs
recommandes plus particulierement pour les enfants, chez
lesquels les difficultés pratiques sont beauconp moindres grace
aux pelites dimensions des baignoires. M. Leaoixe a obtenu
63 guérisons sur 63 cas. Les complications thoraciques de la
grippe, de la rougeole, de la coqueluche cédent mieux aux
bains chauds qu'aux applications de vésicatoires ou i tout autre
trailement. Ils ont été prescrits avee suceés a des enfants atteints
demeningite cérébro-spinale. (SLESINGER.)

Le mode daction de ce traitement est encore a expliquer; il
faut tenir compte de Peffet sédatif du bain, de son effet légore-
ment révulsif sur la peau, effet que la moutarde (250 gramimes
pour un grand bain), peut encore augmenter. de son effet déri-
vatif sur Ia circulation, les vaisseaux viscéraux se déconges-
tionnant quand les culanés se dilatent. Peut-étre a-t-il aussi un
efiet directement antithermique: a 36° ou 38° le hain. tout
chaud quiil est, est encore inférieur a la température du fébrici-
tant et doit lui soustraive directement de la chaleur. 11 seraig
interessant de reproduire pour ces bains chauds les experienees
SI precises que SiGALAs a faites avec les bains froids,

SEROTHERAPIE ARTIFIGIELLE

Les bains (iedes ont été jadis conseillés par CroMer dans la
péritonite aigné, mais ils sont pen-employés aujourd’hut contre
cette affection.

CHAPITRE XI

SEROTHERAPIE ARTIFICIELLE

419 Définition. — La sérothérapie artificielle consiste dans
Femploi thérapeutique de solutions salines, dont la composition
représente plus ou moins exactement la composition chi-
mique des éléments minéraux du sérum du sang. La déno-
mination n'est peul-étre pas a Vabri de toute eritique, les
sérums naturels étant toujours riches en principes albumi-
noides, etles sérums artificiels ne contenant jamais la moindre
trace de ces produits. Mais elle est claire, comprise de tout le
monde, et doit ¢tre conservée.

2° Historique. — Comme bien des méthodes thérapeutiques,
la sérothérapie arfificielle peut faire remonter son origine a
une époque déja lointaine ; Hermany (de Moscou, 1832). LATA
(de Leith, 1832), Loraix, Dussnpis-Beavmerz, Lurox, ORE en
ont été les ancétres directs, mais cet ordre de médication na
pris son développpement réel quiavec les travaux de Havewm, Guk-
noN, Dorer, Dewer, Lanvovzy. ete., et il faudrait faire une
enumération fastidieuse si Fon voulait nommer tous les méde-
cins qui ont étudiée au point de vue clinique. Au point de vue
expérimental, Jouyer et Larvont, Dastie et Loye ont vivement
éclairé la question.

3° Formules de sérums artificiels. — Un grand nombre
de formules a été proposé; parmi les plus employées on cite :

a. Le sérum du professeur HAyEx :

Chlorure de sodiam pur . . . . 5 gramines.
Sulfate de soude cristallisé pur. . 10—
Eau distillée bouillie . . . . = . . 1000 —




