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de kairine prend une coloration sépia (Hallopeau et (-:ri—
rat). Les gaz du sang, surtout I'oxygene, sont en quantité
moindre ; le pouvoir d’absorption du sang pour _1’0};3';_;'{;:1(3
(capacité respiratoire) est fortement diminué (Brouardel
et Loye).

Le caeur nest pas dircctement influencé.

La kairine produil une action vaso-dilatatrice périphe-
rique. .

Systéme nerveux. — La kairine a fortes doses .déteru
mine une paralysie motrice et une diminution considéra-
ble de la sensibilité avec contraction des pupilles (Hallo-
peau et Girat). ’

Urine. — Elle devient d’un vert sombre foncant a Pair,
ot contient souvent de 'albumine. L’urée serait diminuée.

Appareil digestif. — La kairine provoque sc')m'cnt,
méme en lavement, des vomissements et une diarrhée
profuse; elle est irritante pour I'estomac ZSCh‘L‘%{.z}. :

Usaces. — Le peu de durée de I’action antithermique
de la kairine. les effets secondaires facheux (sueurs, fris-
son intense, malaise, collapsus fréquent), et l'alté ation
du sang qu’elle détermine, son prix relativement élevé,
ont fait abandonner ce médicament.

Doses. — On a prescrit généralement le chlorhydrate

de kairine a la dose de 1 gramme a 1#7,50, 2 grammes au
plus, par paquet ou cachet de 0er,30 & 027,50, toutes les
heures ou toutes les heures et demie.

Solution pour injections hypodermiques : 0,10 de
chlorydrate de kairine pour 1 gramme d’eau.

Karrorise. — La kairoline ne différe de la kairine que par la substi-
tution d'un atome d’hydrogéne au groupe OH de cette derniére.

La kairoline est déliquescente; elle posséde une saveur acide désa-
gréable ; elle a sur la température fébrile une action dépressive plus lente
que la kairine, mais plus durable (six heures). Elle n'agit qu'a doses mas-
sives : 50 centigrammes toutes les heures ne produisent aucun effet ; il
faut donner d’emblée 157,50 & 2 grammes pour obtenir un abaissement
thermigque prononcé (Nothnagel et Rossbach).

La valeur de ce médicament n’est pas déterminée.

QuinoLiNE ov QuUINOLEINE. — La quinoline, C®H7 Az, est un dérivé
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de la quinine. On l'obtient en chauffant la quinine avec de la polasse
caustique ; mais on la prépare habituellement par synthése.

C'est un liquide haileux, fluide, d'une saveur amére, d'une odeur désa-
g éable el pénétrante; il est a lmiuo soluble dans 'ean. La quinoline se
comporte comme une base & 1'égard des acides.

Le tartrate de quiurjf.fn(" le seul sel de ([uilmlin:‘, nxp(’\rilllcnté‘ est
une substance cristalline, d'une odeur d'amande amére et d'une saveur
de menthe poivrée.

[l est antifermentescible (Donath) et fait baisser la température chez
les fébricitants, mais moins stirement que la quinine ou que l'acide sali-
eylique. Chez les animaux sains, il n'abaisse la température qu'en pro-
duisant des phénoménes toxiques. Son administration provoque souvent
des vomissements intenses. Il est inusité.

Doses : 1 gramme a 187,50.

IT. Réfrigération
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La réfrigération par l'ean froide. dans les maladies infectieuses, a été

‘employée de tout temps. Hippoerate, Galien, les médecins arabes, en ont

utilise les effets. Au commencement de ce siecle, Currie vulgarisa 1'em-
ploi de I'cau froide dans la scarlatine. Giannini, Froelich, Priessnitz,
préconisent la réfrigération par le bain. Mais c'est surtout vers le milieu
de ce siécle que l'usage en devient régulier. Les premiers qui aient systo-
maltisé L'emploi de l'eau froide dans la fievre l}'ly}lo'l'ilc paraissent étre
Bartels et Jirgensen (de Kiel); leur procédé, vulgarisé par Liebermeister
el par Brand. ne tarda pasa étre adoplé trés généralement en Allemagne.
En France, les bains froids ont rencontré pendant longtemps une vive
opposition qui a désarmé enfin devant la ténacilé et le talent qu'ont mis
a les défendre, dans la fievre typhoide, Frantz Glénard (1873), Tripier et
Bouveret el la plupart des médecins lyonnais auxquels se joignit bientdt
Juhel-Rénoy.

L'action physiologique du bain froid a été peu étudiée; quelques-uns
meéme, partisans de son emploi systématique dans la fievre typhoide,
forts de la supériorité de ce procédé thérapentique, ont mis un singulier
point d’honneur & le laisser dans le domaine de 'empirisme, ce quin’a
pas peu contribué i en retarder la vulgarisation. Quelques recherches
précises, élablissant la raison d'étre des suceds obtenus, eussent cependant
plus fait pour enfrainer les convictions que les statistiques qui ont éLé
produites!.

1. On trouvera un exposé des travaux entrepris a I'étranger sur ce sujet dans
la these d'agrégation de Labadie-Lagrave : Du froid en thérapeutique (1878),
et un important travail d’Aubert sur la physiologie des bains troids, Lyon mé-
dical, tome XLII, 1883.




478 ANTITHERMIQUES

Le bain froid est avant tout un diurétique, ¢’est-i-dire un dépuratif
dans toute U'acception du terme. Nous continuons néanmoins a le ('L"i.SSGL‘
avec les antithermiques, en raison de son emploi dans les affections
fébriles.

ACTION PHYSIOLOGIQUE. — JSystéme nerveut. — Nous
avons vu (t. I, p. 701) que I’immersion dans I’eau d(? mer
(soit dans un bain d’eau, a 20° en moyenne) produit un
\suisisscment, une sensation d’oppression et de consiric-
tion plus ou moins vive avec frissons, suivie au _boul. de
‘quclques minutes d’une réaction agréable consistant en
une sensation générale de bien-étre et de chale:ur, pen-
dant laquelle la peau s’échauffe et se colore, la circulation
s’'aceélere et la respiration devient plus large. On pcu‘t
caractériser ces effets en disant que le bain froid produit
d’abord un choc inhibitoire d’ou résulte une stimulation
générale de I'organisme, en piil‘ti(‘,l?li’()l.‘ du systeme ner'-
veux. Il agit donc a titre de ;20';*1'03{/10;21q_u.e. s

Chez les fébricitants qui ont la sensutlonlsul)_|ect1\-‘c de
chaleur, le choc inhibitoire est beaucoup moins prononce,
comme si la chaleur mettait le tégument en ﬁ:tut de dé—‘
pression sensitive (Weill Y, tandis que c’est 1 inverse qut
se produit chez les fébricitants qui L’zprouve_nt (‘11[. i;".mson :
ceux—ci ressentent trés vivement le choc inhibitoire, ce
(ui constitue un danger dont il y a lieu de tenir compte
en pratique. : gl ’

Un typhique, plongé dans un bain .ﬂ‘nfd a 20°, éprouve
d’uborc{ une sensation de froid, qui n'a rien de désa-
gréable ; mais a mesure que le bain se prolcmgfb, cette
sensation de froid s’accuse de plus en plus, et s’accom-
pagne de malaise avec frisson intense. f}c ﬁ'is.s“t_m déb}ute
en général entre la huitieme et la douzieme mmut(,: d‘ un
bain & 20°. Lemalade est agité de tremblements généra-
lisés et de claquements de dents ; le grelottement est st
violent et le malaise si pénible que, si cet état se prolon-
geait outre mesure, il pourrait aboutir @ 1_:{ syncope.

Ainsi, le typhique plongé dans l'eaun froide ressent un

1. Weill, ¢n Soulier, Traité de thérapeutique, t. L, p. 36%, 1891,

M
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choc moindre que I'lhomme sain ; d’antre part, il ne réagit
pas, tant qu’il est dans le bain ; mais la réaction se pro-
duit peu apres la sortie de I'eau, pour peu qu’elle soit favo-
risée par I'enveloppement dans une couverture de laine.

Sang et circulation. — Chez un fébricitant, en méme
temps que le frisson se produit, et méme déja aupara-
vant, les artéres périphériques se contractent; la peau
devient pile et présente l'apparence dite chair de poule.

A mesure que le bain se prolonge, la circulation se
trouve plus génée ; le pouls radial devient faible, quel-
uefois irrégulier et a peine perceptible. En méme temps
il se ralentit. La face et les extrémités prennent une teinte
eyanotique ; des marbrures se dessinent sur les membres,
preave du ralentissement de la circulation veineuse
(Hayem *).

[La contraction des vaisseaux de la peériphérie coincide
avec le relichement des vaisseaux dans les organes pro-
tonds (Schiiller). Il se fait donc une chasse de la péri-
phérie versles viscéres, qui se reproduira en sens inverse
au moment de la réaction.

On sait peu de chose sur la pression artérielle et l'on
ne peut rien conclure de cette expérience de Horwath
qui, ayant plongé des animaux a sang chaud dans I'eau
froide, a constaté un abaissement énorme de la pression
artérielle. La pressionveineuse s’aceroit considérablement.

Les bains froids diminuent la quantité de sang qui
traverse les vaisseaux artériels en un temps donné (Quin-
quaud).

Ils augmentent I'oxygénation du sang artériel (Quin-
quaud).

Respiration. — Outre la sensation d’oppression déja
signalée, 'immersion dans I'eau froide rend les mouve-
ments respiratoires plus lents, plus amples et plus pro-
fonds (Beni-Barde). Les bains froids activent le renou-
vellement de P'air dans les vésicules pulmonaires ; souvent
la ventilation est doublée (Quinquaud).

1. Hayem, Legons de thérap., 1887, p. 207.
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Chez les typhoidiques Iimmersion dans l'eau froide
provoque généralcment des efforts de toux qui se rap-
prochent & mesure que le bain se prolonge. Il en résulte
une expectoration plus ou moins abondante qui [facilite
ultérieurement la respiration. Quoi qu'on en ait dit, et
sans que cela doive étre considéré comme une contre-
indication aux bains froids, les typhoidiques baignés
toussent plus que les non baignés.

Température. — Les modifications de température sont
bien indiquées dans le tableau ci-apres, établi par Aubert.
Ce tableau montre que l'entrée dans I'ean s’accompagne
d’une élévation de température centrale, déja constatée
par Liebermester, Jiurgensen, C. Barth, etc. Cette éléva-
tion est suivie d'un abaissement progressif de cette méme
température. L’ascension primitive atteint son maximum
dans les cing premiéres minutes de 'immersion ; ce maxi-
mum est de 0°7 en moyenne ; puis, pendant toute la
durée du bain, la température se maintient au-dessus du
point initial ; dans les cinq minutes qui suivent la sortie
du bain, il se produit une chute brusque qui raméne la
température, a 1/10 prés en dessus ou en dessous, au
point de départ: apres quot, il se produit un abaissement
sensiblement égala la valeur de I'ascension initiale. Enfin,
la réascension s'opére lentement. Deux heures environ
apres la sortie du bain, la température initiale n’a pas
encore été recouvrée (Aubert).

Entrée. i
Sensation de froid. .
Séjour.. . . . .
Sensation de chaleur.

R S Température centrale s’éléve.
g ol Mt T. périphérique s’abaisse.

T o T. centrale reste élevée.

. . . . T. périphérique continue & baisser.
B T. centrale s’abaisse.
A et St o YR B SR e < : -
o = : . périphérique se reléve faiblement ou
Sensation passagére de chaleur. . . = =

continue 4 baisser.

ing 4 dix minutes aprés la sor tie. . . centrale s’abaisse.
Froid et frisson. . s E CLELE

: . périphérique s'éléve.
Plusstardss 25 ool s

. périphérique relevée.

Sensation de chaleur.

Plus tard encore. . . . . . -

Sensation normale et plutdt de cha- ?
lear.. .

(
centrale revenue a I'état normal.
périphérique revenue i 'élat normal.

T
T
T. centrale abaissée, mais stationnaire.
T
i I
4

Dans la fievre typhoide, la température centrale du fébri-
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citant, baigné a 20° envir Jalivalan oandy:
o TJ, l (: U;‘ J(,iil\‘l%(l}lJ s'éléve en g(,\ncml pendant
e bain de 0°,1 a 0°8 (Tripier et Bouveret ') ; lemaximum
T RS £ 3; w . ) ot
de I'élévation thermique se produit toujours au commen-
cement et le minimum & la fin du bain. Suivant Tripier
N 2] el g E - L1L = 3 .
et Bouveret, les plus hautes élévations thermiques dans
le bain se produisent au début de la maladie et du trai-
tement : leur 1 51 : 1 ok
- 14 |1! ; leur intensité est un signe pronostic défavorable.
Jans quelques cas cependant, I'élévation est nulle : par-
fois meéeme. des le dék 2 : L
“meme, des le (hfbut de 'immersion, il vy a un abais-
sement plus ou moins prononcé. Liebermeister insiste
aAVi A S0 Rl s O g A o : L = : :
;‘ld‘ .mtugc ,«,\m 1 (l!:‘n:s:«t_ ment qui peut se produire dans le
ain lui-méme, il I'a trouvé en moyenne de 0°9 pour
toute la durée du bain température rectale).
A e a L : . Axry S Sy o

Aprées le bain, il survient une période dite de réaction
pendant laquelle la température s’abaisse ®. Cet abaisse-
ment ihc-nmcim.‘ ne se 1.}|‘(_rduit pas immédiatement apl‘f‘=s
!:1 sortie de I'eau ; le minimum n’estatteint qu'apres quinze
a trente et méme quelquefois soixante minutes, apres
quol 1l reste stationnaire pendant un temps variable, par-

e . > Sy

fois tres court ; enfin la température reprend une marche
ascendante plus ou moins rapide et atteint un deoré ¢éoal
. SN P L G : R
ou supérieur a celui qu’elle avait avant le bain (Tripier
et Bouveret). ;

[’abaissement thermique peut étre précédé, a la sortie

. 3 r - . 7
du bain, d’une nouvelle élévation ou plus souvent d’un
état stationnaire.

On voit, par cet exposé, que la réascension de latem-
pérature est plus rapide chez le typhique que chez
I'homme sain. .

[1 résulte des recherche igalas ® i 0
g ,;=‘ o s T“t (,h.(jli;-l-}.ts de Sigalas que, sile typhoi-

\ A halone P e O T A - £
| st baigné qua 25-30 degrés, la température cen-

1. R. Tripier et Bouveret, La fidvre typhoide traité ; z
e fi Yphoide traitée par les bains froids,
o] - P Tove - 1 1
2 j)ram la fitvre typhoide, le pronostie. est moins favorable chez les malades
qui pl‘esenbcﬂl de grands abaissements & la suite des bains. En regle générale
les typhiques qui guérissent le mieux sont ceux qui résistent et q?:i défende ;,
leur température, d'apres Bouveret. %
3. G. Sigalas, Mémoires de la Soc. de biologie, 16 décembre 1893
A. Maxquar, Thérapeutique, 2° éd. II 31
. = J
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trale ne s'éleve ql\'a:sxc-cpti_onnellcmcnt pi.‘.n’d.ant’l fl;um.crf—
sion dans le bain. L’abaissement d.e la ti?l']’i}}e:.‘{lt?.l e r.,(,‘f.‘nlali
continue, pendam, un temps \-’ill‘lilb!{!, ‘upms : ‘_1,5“;- e :(‘—
'eau, tandis gue la température axillaire 1'cll)um‘l‘mn‘.
diatement une marche ascendante. La Lcmpcmtll.l{;‘(j‘f'.m..r-‘
trale ne recommence a s'élever que !01”5(1!.1'0 la di t;'.u.,ncl.(:
entre la température axillaire _ct la t_cmpm'ntur]c‘ ?ectia (L,‘,
est revenue voisine de celle qui (tx"\st:nt fil\"d]‘lt- 1f'. bain. \o
bains a 25°, prolongés jusgu’au h'lss'(m 10 & 15 minutes),
abaissent la température d’un degré. ; pae
Urines. — Le bain froid est un ]_')LHS‘SH[]t ffrffrf'f)!fg:rfi,l?
parce que, dit-on, 1l restreint 1?1 P\F‘cul:m'(n_} (}n s\rmg a la
pél‘iph(’::‘ic et augmente la pression 11111‘<.t—\-r(311"‘1t,L;s:Ll.t(‘ i
On peut ajouter que }n HOI}_"LI['[L‘. c.sl ﬂs‘gl‘n‘s c i1 SL,]};it.i(‘
provoquée par les nmdth-zm(‘ms de \'Li}.{‘;‘bb](. "(‘1.\1‘{,'. : Cmm,é
sang dans la chasse provoguée de '1:1 périphér I.f, n :
et i:hu'(‘.rscment, et par la 5111‘0.\:}‘;‘2"(:{1{1[..1131? dﬁu sfmg. St
Chez le typhique traité par la :‘e(r]gera.l:lf\n’, ujm(
devient claire, pale, tris abondante, la quantité s [Il c L.\(.l
parfois a 3, 4, ou 5 litres en vingt-quatre heures (Tripier
- g(::::;}l (filti‘vr[—: typhoide, les sn!)s‘r.:mccstoxirlim-s L\(!L,;ui(s
par I'urine augmentent d:ms._ des pl’l)p‘t.‘n.’tl()lls .1101(_1.% u:
sous linfluence du bain froid. Le cn.vlfl]cn'-nt l.].t (}i{::\l}tit‘m[
devient cing ou six fois plus considérable (.ll]ld'“L_'{l
normal. Cette nu;‘_x;mcntm,iun sf, I'n‘olngc o.n ((:t.lms-l
sant apres la cessation dr:f; bains jusqu .zuf 1@}\:112’1{1 P]l[,
pres complet de la santé (Exp. de R‘oque et Weill). Le
bain {roid est done un (54"{:1:5;1(:!(2‘:”'_ puissant. e
Fonctions digestives. — T:e‘ 11‘01}'1 uu.gmente la sensa-
tion de faim et exagere I'activité (11869;‘51\"{:.-. i
Chez les fébricitants, la baluéatlpn fr(\ndc fait ¢ 1spl(11—l
raitre la sécheresse de la langue. En meme temps, €lic
atténue notablement la répugnance des mnludc.s ,po‘uvr
I'alimentation et rend la soif moins ardente; aussl 1 am‘;]l:
orissement est-il moins 1.]1‘()noncléetla réparation est_—e <I
;!us rapide chez les anlades L?zllglltzs que ch(i/. ceux ;{;1%
ne lont pas été. Clest la, mcqntcstal)lcm(,ul., un des
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avantages les plus séricux de la méthode de Brand, de
favoriser 'alimentation. On doit lui
celui de faire cesser la diarrhée.

Nutrition. — En dehors de Tétat d’hypothermie pro-
noncée, les hains [roids généraux on partiels augmentent
I'absorption pulmonaire de l'oxygéne et I'exhalation
d’acide carbonique (Quinquaud).

L'urine des typhiques traités par l'eau froide contient,
an bout de quelques jours, une quantité d’urée sensible-
ment inférieure a la quantité normale.

. Chez les {_\'pho'{diques, la méthode des bains froids
diminue sensiblement la quantité d’acide carbonique éli-
minée en \‘ii'lgt—(luutl‘e heures (Schrweder).

La perte de poids est moindre chez les typhiques trai-
tés par l'eau froide que chez ceux soumis & Iexpecta-
tion, résultat qui tient & la moindre déperdition d’urée
et d’acide carbonique, et & la facilité de I'alimentation.

Invicarions. — Fieore typhoide. — Nous nous abstien-
drons de toute discussion sur la valeur du traitement de
la fievre typhoide par la méthode Brand pure dont nous
admettons la supériorité sur les traitements médicamen-
teux, mais nous croyons qu’il vy a mieux a faire. Nous
avons dit pourquoi nons sommes opposés a toute médi-
cation systématique non spéeifique.

L’explication physiologique des effets de la réfrigéra-

tion nous permet d’obtenir ces effets sans nous rattacher
4 une formule exclusive.

reconnaitre encore

Les bains froids constituent
sans conteste le meilleur moyen de combattre, dans la
fievre typhoide, I'hyperthermie et ses conséquences, ainsi
que atazie, V'adynamie, les stases et les dégénéres-
cences viscérales. Tout typhique éprouve d’un bain mo-
dérément froid, un état de bien-étre qu’on ne saurait
lui refuser, et une incitation & Palimentation dont on
taurait tort de le priver. Mais pas n'est besoin d’adopter
telle ou telle formule systématique ; qu'on demande au

bain froid, suivant la nécessité, son action diurétique,
névrosthénique, antithermique, dérivative et digestive
(et peut-étre oxygénisante)rien de mieusx, mais je ne crois




48% ANTITHERMIQUES

pas qu’il soit nécessaire de ]’i]'a'}p()scr sous une formule
systématique et em pirique exclusive. e
CSi j’ai combattu de mon mieux dans la premiére i'!(lltlgl.}
de ce livre la formule systématique de Brand {\fc();]‘le_l, p-9
et tome 11, p. 405), il me parait inutile deT maintenir mon
urgumentnliuu. Il s’est en c[Tct. accompli dans L‘.,CS der-
niéres années une évolution qui a eu pour consequence
de vulgariser la méthode des ]'m.ins f'rm‘dsu_rut en'eu restrei-
onant la rigueur primitive'. Cette rigueur p.ruscn[.mL.cn
effet, un certain nombre d'inconvénients indéniables quine
puraisscnt. pas compensés par dais El\-‘:’lt‘ll’ilg(‘s m:u-quést:
1° elle prive le malade de repos. Un bain T;()utes lu.s trois
heures, jour et nuit, do\-‘ie‘ut. une ol'mcssmpﬁf@tuuﬁ;;:llc-
qui entrave le sommetl et l;ll‘lguc !l.‘S plus résignés ; 2 le
bain de 18° & 20° est trés pénible asupporter; il est pour
beaucoup de malades un véritable supplice dont onne V(}'li..
pas bien la nécessité; le choe provoqué par un baim aussi
froid est un danger pour le caeur chez les sujets (l.hmt cet
organe est affaibli, ('.hc/.lc:_s de-':bjhﬁés_, les surmenés et les
neurasthéniques; 4° le bain trés [roid provoque une toux
souvent des ;ﬂus pénibles; 5° le bain toul.(?s Ie?j trois heures
exige un pcrsmmel d’t}n dévouement qu’il n’est pas tou-
jours possible d’{)htcnw‘. _

On peut obvier a ces inconvénients dans la pinpaﬂrt des
cas. 1° La méthode systématique, telle que Brand I’a vul-
garisée, reste le traitement de choix des fievres typhoides
?fra\'es et de la fievre typhoide des pays chauds. ngns.
;-.joutes les autres, on peut supprimer un ou dc.ux' lmllns
la nuit suivant les cas®. Si 'on ne supprime qu'un bain,

1. Sur 40 médecins des hopitaux de Paris, consultés par Juhel-Rénoy en 130?,
13 se sont déclarés tout i fait opposés au bain froid s;‘stéxx‘.atirlllF, 12 en sont parti-
sans résolus, 8 n’appliquent pas la pure méthode, 4 sont ::_1115%65 comlmc doul.e‘ux,
9 tiennent pour le bain tiede progressivement refroidi (Soc. méd. des hoép.,
17 juin 1892). g

A I'Hotel-Dieu de Lyon, ot 1a méthode de Brand a été applll‘q“.we régulidre—
ment pour la premiére fois en France, Lépine nous apprend '{vt.J al pu ]L‘e G-.?;]fm-
ter moi—méme) que « la moyenne de la 1.cmpér;mu-c‘dtef ham’s_cst phtlul, ,__;.n c.
que 20° c., peut-ttre méme 250 On débute souvent a 26° ou 27° e!. méme 28°, »
(Sem. méd., 1892, p. 337.) Cette évolution est du plus Ylmul. .ETIEClgncllleﬂt.

9, Brand affirme que ce n’est pas un véritable repos qu'on laisse aux malades;
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c’est celul de une heure du matin qu’il convient de sau-
ter. Le dernier bain sera donné & 10 heures du soir. Le
premier du lendemain & 4 heures du matin, ¢’est-a-dire
au moment du maximum matinal. Si I'on supprime deux
bains, on donnera le dernier bain 4 8 ou 9 heures du soir,
et le premier du lendemain a 5 ou 6 heures.

2° La température de I'eau peut étre élevée, au moins
au début du bain, & 25° ou 26°. Il v a toutefois avantage
a le refroidir peu a peude 2 ou 3 degrés, si le froid

est bien supporté. 1l va sans dire que pendant toute
la durée du bain, qui sera de 15 minutes, on pratiquera
des aflfusions froides sur la téte du malade comme il est
dit ei-apres, et quon donnera de grands lavements
froids comme dans la méthode de Brand. On maintiendra
en outre des compresses [roides, changées toutes les 5 ou
10 minutes sur la téte et sur le ventre du malade, & moins
que celles-ci ne provoquent des coliques, ce qui est tres
rare. Dans ces conditions, le choc du bain est suflisant
pour donner 'action névrosthénique et insuffisant pour
géner considérablementle ceeur. Il est diurétique et anti-
thermique. 5’1l ne favorise pas aussi bien 'alimentation
que le Brand pur, il permet une alimentation suflisante
par le lait, le bouillon, le vin et le café. Il a, par contre,
'avantage de provoquer moins de toux. Pour les malades
qui toussent beaucoup, j'ai 'habitude de commencer le
bain a 50° et de ne l'abaisser que progressivement #
D00 2501,

L’examen des urines permettra d’ailleurs de corser
plus ou moins le traitement : « la diurése est 'étalon de
la guérison : tout malade qui urine beaucoup guérit. »
(Liebermeister).

La premiere indication est de baigner des le début (Tri-

« C’est confondreJa torpeur avecle repos véritable », dit-il. Mais peut-on, dans
une question de ce genre, ne pas tenic compte de la sensation des malades ? Un
malade qui présente de l'agitation, de Pinsommie, des soubresants de tendons ot
de 1'[]}'1\151‘1]:('rmin la nuit doit étre haigm'}; mais il n'en est pas [oujoul‘s ainsi.

1. Nous signalons plas loin la méthode de Riess qui parait irés rationnelle,
mais qui a été trop peu expérimentée pour éire proposée,sans réserve. Peut-étre
serait-elle préférable i la méthode de Brand chez les sujets dont le ceeur est affaibli.
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pier et Bouveret). « Toute fizvre typhoide baignée avane
le cinquieme jour, guérira sans complication. » (Brand).

Pour les indications spéciales et les autres détails du
traitement, on s’en rapportera a la pratique de Brand et
de ses coniinuateurs.

A Frantz Glénard revient 'honneur d’avoir introduit
en France cette méthode qui, si elle semble compter de
moins en moins d’adhérents purs, n’en aura pas moins
doté la l.ht’zr;‘tpentiquc d’un moyen extrémement puissant,
et dont les indications sont déja nombreuses en dehors
méme de la fievre typhoide. C'est a la suite de sa capti-
vité A Stettin (1870-1871), ou il avait vu Brand traiter la
ficyre typhoide par les bainsfroids, que I. Glénard se voua
avee un courage et'un zéle des plus louables a la vulga-
risation de la méthode dont il avait constaté les heureux
effets. Aussi ne saurais-je mieux faire que de lui emprun-
ter la technique de ce mode de traitement', i laquelle
nous ajouterons quelques données fournies par Tripier
et Bouveret.

Fiévre typhoide réguliére. — Il y a trois sortes de bains applicables aw
traitement de la fityre typhoide normale ; le grand bain froid, le demi-
bain avec affusion, le nd bain chaud graduellement refroidi.

10 Grand bain froid. — C’est le bain de 18 & 209, d'une durée de
15 minutes. Cest le bain stimulant ct réfrigérant; c'est le bain qui
convient 4 I'immense majorité des cas. (Les premiers bains peuvent étre
moins froids, suivant Juhel-Rénoy.)

20 Demi-bain tiede avec affusion. — Température du bain 280; —
durée 5 4 10 minutes. — Le malade y est plongé jusqu’aux mamelons ;
afTusions, sur le dos et la noque, deau & 10°: [rictions. Clest le bain
stimuluat, celui qui convient & la figvre typhoide hypothermique ef a
certaines complications, enlre autres les complications thoraciques.

3° Bain chaud graduellement vefroidi. — La lempérature doit éire
de 5 & 60 inférieure A celle du malade; — durée du bain : 20 & 30 mi-
nutes pendant lesquelles on refroidit peu & peu le bain jusqu'a 20° vers
la fin du bain. Dés quapparait le frisson, le malade est sorli de l'eau et
ramené & son lit préalablement chauffé. Ce bain est réfrigérant, mais
l'action stimulante est évitée. Il convient lorsqu’il existe certaines affections
cardiaques, de l'emphyséme, ete., compliquant primitiverent la fitvre
typ hoide.

1. F. Glénard, Bulletin midical, 1888, p. 255, 324
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Le premier bhain sera donné de préférence vers quatre heures du soir.
Dés que le malade est dans le bain, on arrose la léte un peu renversee
en arriere, et la nuque avec de l'eau versée lentement d'une hauteur de
8 2 10 cenlimétres pendant 1 & 2 minutes (2 a 3 litres) !; — puis, gorgée
d’eau froide ou de vin de Bordeaux; — frictionner le malade.

Entre la huitidme et la douzidme minute, apparait le frisson ; « c'est
un mal nécessaire dont il ne faut pas se préoccuper ». Vers le milieu du
bain el au moment de la sortie, nouvel arrosage de la téte. Le bain doif
durer, au minimum, 15 minutes.

La sortie doit se faire sans précipitation. Le malade ne peut pas
prendre froid. 11 est essuyé trés légeérement avee un drap ou un peignoir,
]m?.-: recouvert de sa chemise et reconduit & son lit; les ||ic_‘.(fs sont enve-
loppés d'une couverture de laine.

La prescriplion d’ensemble est la suivante :

Bain de 15 minutes, & 200, toutes les irois heures, jour et nuit,
tant que la température rectale, mesurée trois heures apreés le bain,
atteindra ow dépassera 39°; pendant le bain, arroser la téte et la
nuque, chaque fois avec deux @ trois litres d’eaw & 100 ; petit repas
aprés chaque bain, o'est-a-dire toutes les trois heures.

Aliments recommandés : lait additionné de café, de thé ou de cacao
(1/4 de litre chaque fois); polages de gruau, tapioca, vermicelle, frés
cuils, bouillon de veau, de mouton, de poulet, dégraissé & froid, puis
réchauffé au moment du repas

Comme boisson, de 'eau trés fraiche et pure en abondance; l'indica-
tion du vin ou des spiritucux n'est urgente que dans les fipvres traitées
tardivement. (voir ditle hydrique).

L'4ge et le sexe ne doivent en rien modifier le traitement.

« Lorsque la température ne dépasse d aucun moment 389,5, la défer-
vescence est terminée, on supprime les bains; le malade doit étre traité
en convalescent. »

Quant & lalimentation, déja pendant la défervescence, alors que la
température ne touche plus 409, on a pu ajouter au potage, au lait ou au
bouillon  soil nnou deux ceufs erus par jour, soit plus tard une ou deux
cuillerées de viande erue ripée, on un peu de grain grillé on de hiscuil ;
mais les aliments auront toujours éLé donnés sous forme |i(|ui[le..

Le régime de la convalescence sera graduellement institué et composé
d’aliments solides lorsque, depuis quatre jours. la lempérature n'aura pas
dépassé 38°. « Le malade dévore. il faut le surveiller. »

Au huitidme jour de la convalescence, « le thermométre ira rejoindre
la baignoire »

I. Brand conseille une affusion de deux minutes toutes les cing minutes, au
début, au milien et 4 la fin du bain. Tripier et Bouveret préferent l'affusion
continue. Elle est trés bien supportée si 'on a soin de recouvrir la face d'une
serviette pour éviter le ruissellement de P'eau sur les yenx et sur les orifices du nez,
La continuité est inrlisp{‘nsu]llc si Peau n'esk qu’il [8% o 200,




