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On détermine d’abord exactement la température rectale. Un aide
porte le malade dans la baignoire. Celle-ci est remplie de. facon que
Peau recouvre les épaules du malade, assis dans le bain. La tempé-
rature du bain doit étre, au moment ot le patient y entre, inférieure
de 2 degrés 4 la température rectale constatée. Au hout de dix mi-
nules, on abaisse de 1 degré la température du bain par addition
d’eau froide et par soustraction paralléle d’une certaine quantité
d’eau titde, et ainsi de suite toutes les dix minutes jusqu’a ce que le
bain ait été abaissé 4 30 degrés. Le malade est encore laissé dix mi-
nutes dans le bain. Il n’est pas utile, comme dans les bains froids,
de le frictionner, ni de lui faire des affusions froides sur la féte.

Le bain terminé, on I'essuie rapidement avec une aléze séche et
chaude, on lui passe une chemise, on 'enveloppe dans une couver-
ture et on le reporte dans son lit. Une houle d’eau chaude est mise
aux pieds si le patient se réchauffe difficilement.

La durée du bain est proportionnelle a I'élévation thermique du
malade.

Un malade ayant 41 degrés prend un bain d’une heure quarante.
— — 40 — — — d’une heure trente.
— — g9 = — d’une heure vingt.
— — 38 — 0 — — d’une heure dix.

Le nombre quotidien des bains est de huit, et seulement de six
ou de quatre dans les cas légers ou dans les derniers jours du
traitement.

Les bains doivent étre donnés la nuit comme le jour ; mais on
laisse reposer le malade de minuit 4 six heures. Le nombre total des
bains pris pendant toute la durée d’une fidvre typhoide peut étre
considérable. Un malade ayant fait une fievre de trente et un jours
a pris cent quarante-quatre bains; pendant une rechute, il a pris
soixante-dix-neuf autres bains; enfin, pendant la période d’apyrexie,
entre la premieére attaque et la rechute, on lui a donné encore
dix-huit bains; total : deux cent quarante et un bains.

Le long séjour dans I'eau provoque parfois la macération de I’épi-
derme des mains et des pieds. Des fissures peuvent alors se produire
et devenir le point de départ de lymphangites, d’adénites, d’abeés.
Cette complication n’est, du reste, pas absolument spéciale aux
bains tiedes. On la voit aussi avec les bains froids trés multipliés,
surtout si 'eau contient des microbes pyogénes; elle y est cependant
moins fréquente. Chez quelques sujets nerveux qui protestent contre
ce trailement, la température est parfois & peine abaissée apreés le
bain et elle peut méme s’élever. On doit alors cesser les bains.

Les autres contre-indications sont, d’aprés M. Bouchard : 1° les
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attaques syncopales survenant pendant ou imm'édiatemfnt aprés 1.8
bain ; 2° I'hémorragie intestinale; 3° la perforation d(, 1 111te$t1n et 1;1
péritonite; 4° les complications pulmonaires, mais seulement‘sh
par leur extréme intensité, elles menacent le malade fle suffncatlmi
pendant le bain, ou s’il y a des lésions cardiaques faisant redouter
la syncope. , )

Les effets des bains administrés suivant cette méthode sont tres
favorables.

I’abaissement thermique varie suivant la température du mz.llade,
I'heure du jour, le septénaire, etc. L’analyse de -trente—hm.t cas
observés dans le service de M. Bouchard a permis a M. S]u.nner
d’apprécier ces modalités trés diverses. On peut les 1’f§s:mner en disant
que Pabaissement moyen dans les cas sim pl_es est, si I'on envisage le
septénaire : de 0°,4 dans le premier septénmr_g, 0°,6 dans le secox_ld,
0°,5 dans le troisieme, 0°,6 dans le quatrllelme, 00,7 daps le cin-
quiéme, 0°,7 dans le sixiéme; si P'on considere la temperatgre du
malade : de 0°,5 au-dessus de 41 degrés, de 0°,7 au-dessus de 40 d‘e-
grés, de 0°,8 au-dessus de 39 degrés, _de 0°,5 au—dessusl de 38, degres,
de 0°,4 au-dessus de 37 degrés, de 0°,3 au-dn’assus de SEJ degrgs‘ o

La moyenne générale de I'abaissement result:}nt d’un l?am., aan::
tenir compte ni de la température du malade, ni du sepienaire, nj
de I’heure du jour, est de 0°,53. Dans les rechutes,‘ la moyenne des
abaissements est plus élevée; elle est, dans les mémes conditions,
de 0°,96. ! ; :

Le systeme nerveux, les appareils de la cxrculgtmn, de‘ la respi-
ralion, de la digestion sont aussi favorablement influencés par les
bains tiédes progressivement refroidis. ; s

M. Carrieu, résumant les résultats de la mgthﬂde, énonce les
effets suivants: 1

1° Abaissement de température aussi considérable et aussi durable
qu’avec le bain froid, sans le choc nerveux si souvent dangereux et
si souvent affaiblissant;

90 Vaso-dilatation directe des vaisseaux cutanés, qui seulage_le
travail du cceur, évite et combat les congestions internes, favorise
les fonctions éliminatrices de la peau et des reins ; ey

3° Calme du systéme nerveux, sans le risque de I’épuiser par des
secousses brutales et des sensations pénibles. _

Le chiffre de 1a mortalité a été de 7 pour 100 dans le service de
M. rd avec cette méthode.

: ]i?ﬁc]ifms cHAUDS. — Les bains chauds préconisés par M..Basc (de
Montpellier), qui en a généralisé I'emploi a toutes’ les mfecu?ns,‘o'nt
donné aussi de bons résultats. Ces bains, d’une durée de dquze aquinze
minutes, sont donnés a 39 degrés. On a soin de maintenir en perma-
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nence, pendant le bain, des compresses fraiches sur la téle du
malade. Nous empruntons a M. O. Martin! les renseignements qui ont
«rait a cette méthode:

« Les bains chauds sont indiqués :

« 1° Chez les enfants : ) dansles cas de complications sérieuses du
coté de appareil respiratoire. Chez 'enfant, dont la cage thoracique
est trés peu épaisse, le bain chaud a une action trés énergique et
trés rapide (bien supérieure au bain froid) sur tous les processus
congestifs broncho-pulmonaires ; — b) dansles cas de diminution de
la sécrétion urinaire, et, a plus forte raison, s’il y a anurie. I’action
diurétique du bain chaud est la plus énergique que ’'on puisse obtenir
et celle dont 'apparition estla plusrapide ; —¢) dansles cas de délire
sérieux chez un enfant dont le ceeur est touché assez fortement;
—d) chez les enfants qui refusent violemment le bain froid, qui sont
impressionnés {rop vivement par I'eau froide et surtout chez ceux
dont le ceeur, trés affaibli, contre-indique le bain froid.

« 2° CGhez I'adulte: les deux indications les plus formelles, ¢’est-
a-dire celles ot aucune des autres méthodes ne pourrait étre permise,
sont: a) dans le cas ou le bain froid est contre-indiqué par I'état du
ceeur; — b) dans le cas de fidvre typhoide a forme hémorragique et
principalement dans le cas de néphrite hémorragique avec céphalée,
nausées, vomissements, faisant penser 4 une complication uré-
mique.

« Indépendamment de ces cas ot le bain chaud se montre indis-
pensable, on 'emploiera toujours avec le plus grand bénéfice, quand
Iintoxication est prononcée et les défenses de 'organisme compro-
mises. D’une facon générale, les bains chauds présentent des effets
diurétiques et sédatifs trés accentués et rapides dans leur apparition ;
¢’est par eux que 'on obtient la diurése la plus abondante et le maxi-
mum d’élimination des produits toxiques; et le hain chaud est si
favorable & ceite décharge urinaire, que I'urine, redevenue promp-
tement abondante sous son influence, reste normale par la suite, et
le lendemain la décharge toxique continue.

« Les bains chauds agissent encore avec énergie sur les compli-
cations thoraciques; ils régularisent remarquablement la courbe
thermique; ils laissent aprés eux un état de transpiration ou de
moiteur marquée de la peau, qui contribue utilement 4 ’élimination
des poisons accumulés ; enfin, ils exercent leurs bons effets dans les
cas méme ou les bains froids sont contre-indiqués, comme dans les
cas de faiblesse cardiaque, dans les formes hémorragiques; et, tout

1. Odilon MARTIN, Thérapeutique clinique -de la fidvre typhside (Encyclopédie
Léauté).
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qu contraire des bains froids ou tiedes, ils peuvent améliorer ces

symptomes eux-meémes. » A P :
IV. COMPARAISON DES DIFFERENTS PROCEDES DE BALM“‘TIM,;T_
i gsumé, apré sxposé didactique fres
M. Havem ! a fort bien résumé, apres un expose (lldz_uthtfl i
& ’ - a5 - - - : S
complet, les effets, immeédiats et secondaires, des apphcalqu roide
envisagées en général. Nous lui empruntons les tableaux suivants:

Phénoménes produits pendant le cours des applications froides.

Coniraction du résean vasculaire périphé-

rique, dilatation du réseau ceniral.
. | Augmentée par les applications générales mal-

Loiession Sagn e | oré les vaso-dilatations compensalrices.

) Aceélération, irrézularité.

Elat du emeur. .ok - oo Accélération, gula e

Elévation de la température dans la zone inter
médiaire. ;

ftat stationnaire ou élévation de la tempéra-
ture centrale. — Abaissement par Pl‘O!OH-
cation ou grande intensité de I'application.

Répartition du sang...... ‘

Température

Effets consécutifs aux applications [roides.

( Dilatation périphérique : décongestion pro-
‘ fonde. Ll
i i Abai t lent, graduel.
ression sanguine ....... Abaissemen y g . ]
Emur e S walentissement, retour graduel 4 1a normale.
e | Elévation a la périphérie, abaissement dans les
TPt e i parties centrales, puis retour & la normale.

Répartition du sang

« Les. applications chaudes, écrit ell.suil% M. Ha.yem, poursm‘\;.a;lr;u
Pétude des agents thermiques, ne sauralent‘et?e mises enfl)p,pom i
avee les froides, car on 8'en formerait }me idée inexacte sil ?I‘l szr;—
sait que leurs effets sont précisément inverses de ceux d"ﬁs roic 5
1l v a, au contraire, entre les effets des unes et -de’s autres certaines
anaulogi’es. Mais il existe aussi de profondes dllf‘f'er.encesi ?elli?t-;i
tiennent, en grande partie, a ce que 1la caractel'lsrtxque de urxlisme
tion produite par la chaleur consistfa a mt.ettre en jeu un meca ey
physiologique différent de celui qui mter\v'u?nt dans la luite con s
froid. » Puis, plus loin: « Gontrairement % ce que nc-)us. a;:onb =
aprés les applications froides, les phénomeénes qui 5‘“‘"‘331} emf :
des movens chauds ne sont pas I'inverse de ceux observga Pem an
le coursd des applications. En d’autres termes, Ces a])l)l}c?t?onz mﬂ;
sont pas suivies de réaction. La plupart des effets pr'odulla pen a1‘1~
le cours de P'application chaude persistent un c.ertam f.emps‘ ai?r;at
elle, jusqua ce qu'enfin ils g'éteignent pour laisser place a l'c

1. AvEM, Lecons de thérapeutique : Les agenls physiques el nalurels. Masson,
1894.




