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Par” délibération en date du 9 décembre 1789, l'École a arrêté que les opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées, doivent être considérées comme propres à leurs auteurs, et qu'elle n'entend leur donner aucune approbation ni improbation,
REA
Cure É De toutes les maladies aiguës, la fièvre typhoïde est peut-
tion aussi fréquente et aussi grave, et qui entre pour un taux | si élevé dans la mortalité générale, ait sollicité les efforts des _ médecins, et que ceux-ci aient fait appel pour la guérir à | toutes les ressources de la thérapeutique. Si l’on est encore 2 aujourd’hui dans l'incertitude, ce n’est pas faute de formules. É Celles - ci se succèdent, nées de l’empirisme ou d’idées
_ être celle à qui l’on a opposé les méthodes de traitement les __ plus nombreuses et les plus variées. On conçoit qu'une affec-
“& théoriques plus ou moins prouvées, sans qu'aucune d'elles paraisse atteindre le but. La saignée, les mercuriaux, l’iode,
les antiseptiques, les réfrigérants, les antipyrétiques, sonttour à tour prônés par les uns et repoussés par les autres.
Le grand nombre de ces méthodes de traitement est à lui seul unepreuved’impuissance, et l’on estobligé de reconnaître qu'il est impossible, jusqu’à présent du moins, d'arrêter dans son évolution, de juguler la fièvre typhoïde, et qu’on doit se préoccuper du malade bien plus que de la maladie elle-même. Depuis quelques années, toutes les médications proposées contre la] fièvretyphoïdeontun caractèrecommun : toutes agissent sur l’élément fièvre, elles sont antipyrétiques. En tenant compte.des exagérations, on voit par de nombreuses statistiques que ces méthodes ont donné d’une façon générale des résultats très satisfaisants, et qu’elles ont abaissé dans une proportion notable la mortalité par fièvre typhoïde.
Nous avons cru qu'il serait intéressant de rechercher les indications particulières de ces médications d’abord proposées comme méthodes uniformes de traitement, de façor à pouvoir faire ensuite un choix suivant les cas. ;
C'est dans le service de notre savant et vénéré maître M. le professeur Hayem que nous avons puisé l’idée de cette thèse. N'ayant aucune expérience personnelle, nous nous sommes borné à faire un travail de critique, une revue des travaux les plus importants et les plus récents, sans même avoir la pré tention d’avoir tout lu, afin de rechercher les avantages que retire le malade de la médication antipyrétique en général, et en particulier de chaque agent antipyrétique.
* Je prie M. le professeur Hayem de vouloir bien accepter ici l'hommage de ma profonde reconnaissance pour son enseignement et les conseïls qu’il a bien voulu me donner, et qui m’ont permis de mener à terme ce travail.
J non aussi mes sincères de à mon ÉLeote et ami M. J. Assaky, interne des hôpitaux, quia une à Tag tr aduire pour moi plusieurs mé moires allemands, ce Danse ce travail, D avoir discuté la théorie de ceux eus |
ou : | fièvre ne ; nous LR le he que joue ile processus -‘fébrile, etl importance qu'il ya à le restreindre, autant que
__ possible, par la médication antipyrétique dont nous poserons
oies: indications. générales ; ; nous passerons ensuite en revue |
6 les principaux agents antipyrétiques, pour pouvoir conclure LEA SEEN
réf
: de cette étude à leur emploi dans chaque cas particulier,
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DE DIMINUER L’INTENSITÉ DU PROCESSUS FÉBRILE
Il serait aisé d'établir les indications de la médication anti-
pyrétique dans la fièvre typhoïde, s’il était prouvé, comme ont cherché à le faire quelques auteurs, surtout en Allemagne, que l'élévation de la température est l’unique source aes dangers que présentent les pyrexies. Maladie essentiellement fébrile, à part de rares exceptions, et ces exceptions, nous le verrons, ne sont pas un des moindres arguments contre cette théorie, maladie fébrile où l'élévation de température est considérable et persistante, la fièvre typhoïde demanderait toujours un traitement antithermique, Il suffirait de fixer le
chiffre où l'élévation thermique cesse d’être innocente pour:
devenir nuisible, et le médecin, le thermomètre en main, n'aurait plus d'autre préoccupation que de chercher par diffé-
rents moyens à ramener la température du malade au-dessous
du point dangereux. La formule serait facile à poser d’une façon mathématique : refroidir le malade aussitôt qu'il s’échauffe.
Malheureusement il n’en est pas ainsi: les faits sont là qui prouvent que le médecin a autre chose à faire qu'à se borner à -
ce rôle de refroidisseur, Aussi, devons-nous, avant de chercher les indications générales de la médication antipyrétique
Pa dés la fièvre typhoï ide, discuter ces théories, et montrer de _ l'élévation thermique est insuffisante pour expliquer la patho- | génie des phénomènes graves et des accidents si SL dans le cours de cette pyrexie. ROBE ner E £ Lac « La chaleur, voilà l'ennemi », tel est en peu de mots le | résumé de cette thèse défendue avec beaucoup de talent par _ Liebermeister, en Allemagne, S. Ringer, en Angleterre, et _ adoptée par Hirtz, Charcot, Lorrain, etc., en France, mais repoussée par la plupart des cliniciens français. C’est à l’élévation thermique qu’on doit attribuer les accidents graves qui ss se produisent dans beaucoup de maladies, C’est la chaleur qui cause la mort dans les cas où, la température ayant été très élevée, on ne trouve rien à l’autopsie qui puisse expliquer la terminaison fatale. La chaleur explique aussi les accidents qu’on ne peut mettre, dit Liebermeister (1), ni sur le compte _ de l'intoxication, ni sur l’anoxémie, ni sur la consomption fébrile. Sont aussi sous la dépendance de la chaleur les dégéérescences graisseuses du foie, du cœur, des reins, de la rate et des muscles volontaires, Il en est de même des accidents | circulatoires et nerveux (2). Le cœur, d’abord accéléré par
_ l'action excitante de la chaleur, s’affaiblit plus tard par suite
de la dégénérescence produite par la température élevée.
| Cette influence sur la production des accidents du côté du ‘système nerveux n'en est pas moins évidente pour Liebermeister, bien qu’elle ne puisse être démontrée par des dégénérescences anatomiques. Cette théorie, Liebermeister l’ap-
puie sur les faits suivants :
(1) Liebermeister, Deutsch. Arch. Bd. I, 1866. (2) Du Castel. Thèse d'agrég., 1875.
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4e L'observation ART les expériences sur les : ani maux montrent le danger des températures élevées. IL en est
de même de l’insolation, qui réalise pour l'homme les expé- res
riences faites sur les animaux dans les laboratoires.
Ces expériences (Burtets, Cl. Bernard, Vallin, Richard don) (1), les recherches sur le coup de chaleur, montrent qu "un animal mis à l’étuve meurt quand sa température s’est élevée de 4 ou 5 degrés au-dessus de la normale. Les phénomènes observés sont l'agitation, l'accélération des battements du cœur et des mouvements respiratoires, des convulsions. L'animal meurt dans le coma ou le collapsus, quelquefois subie tement. EN RÉ PAST = |
_ A l’autopsie on constate. des AS Ares quelquefois des hémorrhagies; les muscles et le cœvr sont rigides; ils ont une réaction acide, la myosine est coagulée (Val-
lin). true CIRE As
2° Les maladies fébriles s nn nroBnens Pere presque corstantes. Ce sont des dégénérescences parenchymateuses. Elles existent dans le foie, les reins, le cœur, etc. La dégénérescence cireuse des muscles décrite par Zenker, aurait son origine dans l'élévation de la température.
3° Il y a parallélisme constant entre la marche de la tem= pérature et celles des accidents graves. Ce parallélisme existe surtout pour les accidents nerveux ; l'intensité en est propor-. tionnée à l’intensité de l’élévation de la température.
4 L’abaissement de la température, sous l’influence du
() CI. Bernard. Leçons sur la chaleur animale, 1876.
(2) Du Castel. Loc. cit.
(3) Hestrès. Thèse de Paris, 187
(4) Vallin. Arch. gén, méd,, 1870, ù
traitement amène: l'atténuation des accidents et les fait même disparaître, è ER
: Examinons successivement ces preuves et nous verrons de combien d’objections elles sont passibles.
A. Des expériences physiologiques faites sur les animaux mis à l’étuve on ne peut conclure à l'influence nocive de latempérature sur le fébricitant. — Celui-ci ne peut être assimilé à un animal surchauffé par un procédé artificiel, ni, ce qui est équivalent, à un homme atteint d’insolation. Jamais dans les pyrexies, la typhoïde en particulier, la température ne monte au point qu’il faut obtenir pour amener la mortdes animaux. D'autre part, comme le fait remarquer M. le professeur Hayem (1), il y a une différence fondamentale entre les conditions de ces expériences et celles du processus fébrile. Dans un cas, un organisme sain, dont la régulation thermi-
que est intacte lutte contre une chaleur extérieure ; dans l’au- _tre, l'élévation thermique est due à un processus organique, , résultat de troubles profonds de l’économie, et il est bien possible que le danger provienne, non de l'élévation elle-même, mais de la cause qui produit cette élévation.
Chauffer les animaux n’est pas leur donner la fièvre; la chaleur de l’étuve élève plus ou moins leur température centrale, provoque des troubles circulatoires et nerveux, et amène la mort au milieu d'accidents convulsifs, mais ne produit pas cet ensemble de phénomènes qui constitue le processus fébrile. Il ne semble pas qu'on produise dans ces con
(1) Hayem. Cours de thérapeutique, 1881,
ditions, tout au moins d’une façon persistante, les procès + exagérés de dénutrition qui se manifestent chez le fébricitant par une excrétion considérable d’urée et d’autres produits de désassinilation, et une exhalation plus abondante d'acide
carbonique.
« Aux expériences de Cl. Bernard, Liebermeister, Vallin, on peut opposer celles de Litton. Dix cochons d'Inde furent mis dans une étuve chauffée avec l’eau chaude, les gaz furent analysés. À l’autopsie on trouva bien une dégénérescence graisseuse des viscères, mais on nota une diminution de l’acide carbonique exhalé, contrairement à ce ‘qui se passe dans la fièvre. »(1) LE: de RENTE TRES
Wood a prétendu que, dans les expériences, la mort par chaleur extérieure était due à la présence dans le sang d’une quantité exagérée de matériaux de désassimilation, mais Vallin et les autres expérimentateurs n’ont pas noté cette
augmentation (2). 43
B. La constance des altérations anatomiques dans les pyrexies ne prouve pas qu’elles soient dues à la chaleur. — Ces dégénérescences peuvent se rencontrer dans des cas complètement apyrétiques. Tout le monde connaît l'observation de M. Vallin, tres probante sur ce point(3). A l’autopsie d’un homme mort au dix-huitième jour d'une fièvre typhoïde apyrétique, et dont la température avait oscillé pendant toute la durée de la maladie entre 860,8 et 370,6, on trouva une dégénérescence vitreuse, avec hémorrhagies des muscles de l’ab-
(1) Cité par M. Hayem, cours de 1881.
(2) Wood, In Wagnier, thèse de Paris, 1875.
(3) Vallin. Arch. gén. de méd., 1872.
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_ domen et fe ie cuisse. “Le cœur était mou et flasque, un cer-
_tain nombre de faisceaux étaient atteints de dégénérescence _ granulo-graisseuse. |
Dans le scorbut, maladie die MM.Hayem et [as : ont trouvé des altérations musculaires ayant une grande ana-
ne avec la myosite de la fièvre typhoïde (1).
L'élévation de la température ne saurait expliquer tous les cas d’altération musculaire dans la fièvre typhoïde, car elle peut s'élever jusqu’à 42°, sans qu’on rencontre de dégénéres-
_cence vitreuse, Ces altérations sont donc liées à l’état du sang(2). |
<C. Le parallélisme entre les accidents graves et l’é élévation de la ‘température est loin d’être constant. — C'est la clinique qui _ nous fournit les arguments les plus nombreux et les plus forts contre la théorie de Liebermeister; etil ne pouvait en être au- _ trement. Quelleque soit la valeur des expériences physiologiques ilest souvent bien difficile d'en déduire des notions précisessur la pathologie humaine. En ce qui concerne la fièvre, et
la fièvre typhoïde en particulier, l’observation attentive etrai-
sonnée des malades nous apprend plus que les expériences les plus ingénieuses. Et l’observation nous prouve qu’il n’y a pas un rapport étroit et nécessaire entre l'élévation de la température et les phénomènes généraux graves ; que celle-ci peut _être très élevée sans qu’on observe rien de fâcheux dans l’état _ général du malade, et qu’au contraire avec une fièvre modérée
(1) Hayem. Leçons. Progrès médical, 1875.
(2) Ibid.
compagnée d'accidents. Tous les auteurs rapportent des ob
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et même sans fièvre on peut assister au tableau symptomati s
que le plus inquiétant.
I. La fièvre peut être très intense sans être fatalement ac
servations de ce genre, il n’est pas un clinicien qui n’en ait
observé. Une température élevée pendant le premier septé-
naire se rencontre souvent dans les formes légères (typhus levissimus). à
Pour Bernheim une température élevée, matin et soir, 406 et au-dessus pendant plusieurs jours, durant Le cours # : la deuxième semaine ou au début de la troisième, n'indique | pas sûrement une forme grave et prolongée(i). À l'appui de cette opinion il cite un certain nombre d'observations. M. le professeur Peter a rapporté des cas analogues; de deux malades qu'il cite, l’un, avec une température de 41°, en plateau, ne présentait aucun trouble m partiel ni total du système nerveux, le somineil était bon, le pouls peu fréquent (2). |
Dans la discussion de 1876, à la Société médicale des hôpi-
taux, M. Peter a rapporté un fait qui montre bien que l'hyperthermie peut exister sans autres symptômes graves, et que le malade peut aisément supporter pendant plusieurs jours une élévation considérable de la température. Un malade amputé de la cuisse eut pendant huit jours une température atteignant le soir 42° et même 42,5 avec rémission matinale de 4°, sans délire, ni le moindre symptôme d’ataxie (3).
(1) Bernheim. Lecons de clinique méd., 1877.
(2) Discussion à l’Académie de médecine, 1883. (3) Discussion sur les bains froids. Société mél. des hôp., 1816.
_ On trouve dans la thèse de M. Liégeois(1) trois observations très démonstratives à cet égard. Les malades ont présenté une fièvre intense, avec une température très élevée, et d'autre part des accidents cérébraux graves, mais il n’y avait aucun parallélisme entre ces phénomènes. Dans une deces observations, les symptômes ataxo-adynamiques se sont montrés quand la température s’est abaissée, pour cesser au moment où elle a remonté. Dans une autre, la situation a été des plus alarmantes au moment où, au seizième jour de la maladie, le thermomètre était descendu à 37°4; ; quelques jours après, le thermomètre était à 40° et les accidents avaient disparu.
L'observation suivante, que notre maître M. le professeur press a bien voulu nous communiquer et qu il a rapportée dans son cours de l’année 1882, nous montre qu’avec une même élévation de la température un malade peut présenter des symptômes généraux graves, ou au contraire rester avec un état général satisfaisant ; et que cette différence tient plus à lanature de la fièvre, qu’au degré de l’élévation thermique
à la qualité plus qu’à la quantité, | «J'aiété appelé ces jours-ci à donner mes soins à un confrère américain, robuste et bien portant d'habitude, et qui était atteint d’une pleuro-pneumonie franchement aiguë accompagnée d’une réaction fébrile intense avec température axillaire variant de 39°,5 le matin à 40°,5 Le soir. Au bout d’une huitaine de jours, la pneumonie était en voie de résolution, lorsqu’à la suite d’une imprudence la phlegmasie pulmonaire reprit une certaine intensité. Cependant trois ou qua-
(1) Liégeois. Thèse de Nancy, 1877
tre jours après, cette deuxième poussée inflammatoire entrait
en voie de résolution. J
« Je revins le lendemain espérant constater une déferves-
cence franche, et je fus tout surpris de trouver l’état du ma- . lade complètement changé. Jusque-là, malgré ces deux poussées phlegmasiques, accompagnées d’une fièvre vive, le moral
était resté excellent, le malade était plein de force et le cou
rage; la langue avait été très saburrale pendant les jours de fièvre, mais elle n'avait pas été sèche un seul instant; iln 7 avait pas eu le moindre symptôme d'adynamie. Apeine était-
_je entré que mon confrère me dit : « cela va mal, je me sens
_ perdu »; ilavait eu des vomissements répétés, la langue était
sèche, la soif vive ; les forces étaient prostrées, le visage était
abattu et inquiet. Cependant la fièvre était relativementmodé-
rée.La température axillaire n’était guère au-dessus de40°. Je cherchais quelle pouvait être lacause d’an si brusque change. ment; à l’auscultation, la respiration commençait à s'entendre dans le poumon primitivement hépatisé, il n'y avait pas de nouvelle poussée phlegmasique. Ce jour-là, je quittai le
malade, inquiet et sans avoir pu trouver la cause des phéno-
_ mènes qui assombrissaient tout à coup le pronostic.
« Le lendemain, l’état général, était encore plus grave, l’a-
dynamie s'était prononcée, et cette fois, mes recherches ne furent pas vaines. Pour obtenir un peu de repos, et un soulagement de son point de côté, mon confrère s'était fait faire, pendant le cours de sa pneumonie de nombreuses piqûres de de morphine. Une de ces piqûres avait été le point de départ d'un vaste érysipèletraumatique qui avait envahi la plus grande partie du dos. Quelques jours après, malgré tous mes efforts et ceux des confrères qui le voyaient avec moi, le malade succombait.
ei TR
«N'’est-il pas absolument évident, ajoute notre savani maitre, ici comme dans bien d’autres cas analogues, que les accidents graves et mortels ont été imputables, non pas à l’élévation fébrile, qui n’a pas été plus forte pendant l’érysipèle que pendant la pneumonie, mais à la cause morbide ellemême. C’est qu’il [n’est pas indifférend d’avoir une fièvre pneumonique ou une fièvre érysipélateuse, surtout s’il s’agit d’un érysipèle traumatique (1). »
Enfin, dans les rechutes de la dothiénentérie, la témpérature est quelquefois très élevée, et l’état général reste bon. M. Bernheim(2) cite des cas de fièvre de convalescence de la fièvre typhoïde où, sans aucun phénomène inquiétant, la température s’est élevée à 40° ou au-dessus.
IT. Les phénomènes nerveux graves, ataxiques ou adynamiques peuvent exister chez un malade sans que la fièvre soit très vive, et lorsque la température reste normale.
Graves rapporte déjà que, dans l'épidémie de typhus en Irlande (1817-1818), le D' de Limérick observa que l'élévation de la température fit souvent défaut. Cette absence de chaleur fébrile ne fut observée que dans les formes les plus sévères de la maladie.
La fièvre typhoïde peut évoluer sans fièvre, c’est un fait connu de tous, de nombreuses observations en ont été signalées par Billard, Guilbert de Périgueux, Skoda et Opolzer, Roger, Sevestre, Vallin, Walh, etc. Malgré cette absence d'é-
lévation thermique on peut rencontrer dans ces cas les symptômes graves, les accidents circulatoires et nerveux
(1) Hayem. Cours de thérapeutique, 1882.
(2) Bernheim. Loc. cit.
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= Chez la plupart des: Los nd par At la température était peu élevée, le thermomètredépassaitrarement, le soir, 39°5. Dans 14 cas sur 163, on. trouva constamment, pendant toute l'évolution de la maladie, 1 une température: normale et quelquefois subnormale, descendant chez des mala- £: des à 3672. La roséole, la diarrhée, la bronchite, Ja céphalalgie, É délire, mettaient hors de doute l’ existence dela dothié— nentérie. Dans un cas, qui évolua avec une température subnormale, et fut compliqué d'érysipèle gangreneux, on trouva à l’autopsie, une infiltration considérable de l'intestin, comme on n’en rencontre, dit Brand, que dans les cas les plus graves, à marche orageuse, et à température RIDER
« L'intensité des phénomènes cérébraux était en raison inverse de l'intensité de la fièvre; la plupart des malades étaient plongés dans un état apathique. Cette adynamie se montrait dès le début, malgré le peu d’élévation de la température. Les malades étaient dans la stupeur;. les selles etles urines étaient
Le AE FE: 31
involontaires ; et le soir ils étaient en proie à un délire vio—
lent. Le délire ne manqua jamais, et dans deux cas, avec température basse, subnormale, il prit un caractère fu-
sE
rieux (2). > Sur 414 cas, il y eut 23 morts, soit 20,17 0/0.
(1) Srube in Brand, Die Wasserbeh des typhe feb., 1877. (2) Brand. Loc. cit.
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ik Br and, pas DS. que Strubene pense pas queces faitssoient de nature à faire rejeter cette. idée que l'élévation dela tempé- _rature est, dans la fièvre typhoïde, le danger principal et ia
_ source de tous les accidents. Il. attribue cette allure insolite du typhus aux privations, aux fatigues et au surmenage. M. Liégeois rapporte aussi plusieurs observations dans lesquelles, la température étant très basse, l’hyperthermie n’a pu jouer aucun rôle dans la production des accidents généraux observés. Dans l’une deses observations, les symptômes nerveux prirent une telle intensité qu’ on crut à une méningite ; l’apyrexie était complète; l’autopsie révéla une fièvre -typhoïde à la première période; il n’y avait pas traces d’in- DA neion des méningites(1).
Dans la dernière épidémie, 1882, 1 cas de ere apy=
| Ne n'ont pas été rares ; M. Dujardin-Baumetz a signalé _ ce fait; M. Brothier en a fait le sujet de sa thèse inaugurale.
Ces cas ont eu généralement une allure assez bénigne; ilya
eu peu d'accidents du système nerveux (2).
En résumé, accidents graves sans hyperthermie, hyperthermie sans accidents graves, voilà les faits. Ilest vrai qu'ils ne sont pas les plus fréquents, maisils suffisent à démontrer que ces deux ordres de symptômes hyperpyrexie et état général grave, ne sont pas forcémentconnexeset que, si on les rencontre assez souvent à la fois chez le malade, c’est qu’il faut les attribuer tous les deux à une seule et même cause, et qu'il
y a hyperthermie parce qu'il y a état général grave, et non état général grave parce qu'il y a hyperthermie. Nous reviendrons bientôt sur ce point.
(4) Laégeoïs. Loc, cit.
(2) Brothier.iThèse de Paris, 1883. 2
D. Le bénéfice qu'on retire du traitement antithermiqueou antipyrétique ne prouve pas que les accidents graves aient leur source dans l'hyperthermie. — Fréquemment, en effet, soit aprèsun bain froid,soit après l'administration d’un médicament antithermique, alors que la température s’est abaissée, l’état général reste le même qu'avant. Bien souvent, dans le tableau de Brand (1), on voit dans lescauses de décès, malgréla réfrigération continue, que la mort a été due à l'intensité du processus pyrétique, Fiebertod, Riess (2), Strickler constatent que souvent les médicaments antipyrétiques, tout en faisant baisser considérablement la température, ne font pas disparaître l’état typhoïde et en tirent cette conclusion qu’il faut chercher ailleurs que dans l’élévation thermique la genèse de ces accidents. Le plus souvent, nous le verronsen étudiant la médicaa tion réfrigérante, les bains froids restent impuissants dans les formes adynamiques ‘ils abaissent cependant la température; et l’adynamie est un des symptômes qui, d’après Liebermeister, sont les plus immédiatement sous Ë dépendance de
l’exaspération de la chaleur. ;
De ce qui précède, nous pouvons conclure avec nos maîtres que l'élévation de la température n’est pas le fait dominant dans la fièvre typhoïde, que ce n’est pas de la chaleur que dérivent les phénomènes graves des appareils circulatcire et nerveux. Si souvent la marche de ces accidents est parallèle à l'élévation du thermomètre, souvent aussi il y a indépendance. Dans les cas où existe ce parallélisme invoqué par
(1) Brand, Loco citato.
(2) Riess, Berl. klin. Wosch., 1876, 613-690.
Liebermeister, n'est-il pas plus-vrai de dire qu'à la même cause sont dus et cette hyperthermie, et ces phénomènes graves ? c'est l'opinion de la majorité des cliniciens français.
Cette théorie était bien certainement séduisante, et plus séduisantes encore ses conséquences thérapeutiques. Il est peu de symptômes que nous puissions enregistrer d’une façon plus précise, plus mathématique, que la température des _ malades : aussi les études ont-elles été minutieuses ; de là à en faire l'élément principal, parce qu’on pouvait mieux apprécier, il n'y avait qu'un pas. « Car, dit Graves, c'est une erreur fréquente en pathologie que de confondre les effets avec les causes; lorsque la cause d’une maladie nous est inconnue, nous concentrons notre attenlion sur l’un des symptômes les plus importants, et nous le regardons comme l’origine et le point de départ de tous les autres. Mais il est illogique de dire qu’un symptôme est la cause d’un autre ou de prétendre que l’antériorité suffit pour assigner à un phénomène morbide le rang de phénomène générateur (1).
Nous dirons donc, avec M. le professeur Peter (2), « l’hyperthermie n’est qu’un des éléments du syndrome qu'on appelle état général grave; c'est parce que l'état général est grave qu’il y a hyperthermie (comme il y a du délire, de l’ataxie..….) et non parce qu’il y a hyperthermie que l’état général est grave ». É
La cause de to sces phénomènes est unique; elle réside dans l'altération du sang; cette altération nous est encore
(1) Graves.
(2) Peter.
ger, on peut “aise! que cette altération gel: une eee La fièvre typhoïde estune maladie infectieuse, c’est à cet élément infectieux que nous devons rapporter et 1 élévation de la tèmpérature et l’altération du sang, les dégénérescences viscérales qui en sont la ARE et la pie des phénomènes généraux graves. : :
Mais si tous ces phénomènes doivent se rapporter à une cause unique, à l'infection de l'organisme, si nous refusons à la température élevée le rôle de phénomène générateur des autres accidents, faut-il en conclure que le processus fébrile n’exerce sur l’organisme aucuné action nuisible, qu'il ne faut pas chercher à l’ enrayer, mais le regarder comme une réaction nécessaire et salutaire, nous ne le croyons pas. Nous pensons, au contraire, que la fièvre (c’est-à-dire le processus fébrile, et non l'élévation thermique, qui n’en est qu’un des éléments) ajoute aux dangers de l'infection, qu’elle use les organes et encombre le sang de matériaux de déchets, et qu’elle peut devenir la source de troubles fonctionnels et d’altérations secondaires. | |
On ne croit plus aujourd'hui que l'atemettséon de la température chez le fébricitant soit due à une diminution de la perte du calorique, c'était l'opinion de Traube. Liebermeister a prouvé que cette élévation était due à une production exagérée de chaleur. Dans la fièvre la production de caloriqueest deux fois et demie la production normale. Il y a là une véritable exagération de combustion, et les faits paraissent établir que le processus d’oxydation porte sur tous les éléments.
L'oxydation exagérée des matières albuminoïdes « pour
Te
Produits de désassimilation. L'urée est en. plus grande quanne résultats ne dans la fièvre typhoïde sont très
iquent . une augmentation d'autres se noté une > diminution. Mais pour appré- % cier les chiffres, il faut tenir compte de. la diète: on sait en.effet ee la quantité durée est en rapport avec l'alimentation. Si la ue moyenne d’urée que renferme l'urine des vingt-
quatre heures chez un ‘homme sain et dans les conditions pteres ET de 28 à 30. gr., cette quantité n’est plus, que de
es ‘énorme,
A7 g grammes chez l'homme à jeun qui consomme comme le fébricitant ses propres substances albuminoïdes. (Unruh) (L). Aussi. doit-on prendre pour moyenne, chez le fébricitant ce
chiffre de 17 grammes. La quantité d'acide urique augmente, | il en est de même des matières extractives. La proportion de ces | dernières est presque toujours, dans la fièvre typhoïde, en rapport inverse avec la quantité d'urée, Si, dans la période d'état, ou au,moment où apparaissent des phénomènes graves, on voit l’urée diminuer, par contre le poids des matières | extractives s 'éléve notablement (Robin, Hirtz) (2). L’atrophie rapide du. tissu adipeux dans la fièvre permet également de supposer une augmentation de consommation des. substances grasses, ce que confirme directement l'excès d’ acide carbonique dans l’air expiré. ER ETS Ureber coul “La fièvre est donc bien, comme le dit Hirtz, une dénurition rapide, une consommation d'autant plus destructive ‘que la nôurriture. ne vient pas réparer, les pertes (3):
Cette dénatrition, est. continuelle,, CAT chez le fiévreux il 7 à
CREELE
( Uoruk, Virchow's Ark., 1869. :
(2) Lereboullet. Rev. des sc. méd., 1877. OS (3) Hirtz. Dict. de méd. et de cab prat. Art, Fièvre, Chaleur.
| conséquence l'augmentation considérable, dans l'urine, des
exagération de déperdition de calorique (Liebermeister); comme l’homme sain, il règle sa chaleur, mais la règle à un
degré supérieur. es l #
Aux effets de la dénutrition rapide, s'ajoute l’action nuisible ‘des matériaux de désassimilation contenus dansle sang. Les produits de la destruction des tissus, incomplètement comburés, s'accumulent dans l'organisme; leur élimination se fait mal, par des émonctoires intéressés au même titre que les autres appareils, et c'est la rétention de ces déchets qui produit l’état typhoïde, l’anéantissement des forces, les troubles cérébraux (A. Robin, thèse de Paris, 1877, cité par : Homolle) (1). | “ee
Voilà comment s'exprime à ce sujet M. le professeur Hayem, Ce qui doit préoccuper, c'est que le fébricitant produit plus de chaleur, aux dépens de ses tissus, sans en em- | prunter au monde extérieur; — que cette production détermine une usure rapide, une inanition plus ou moins aiguë ; que le sang des fébricitants est le siège, d’une double lésion : a. Celle que détermine la cause pyrétogène; b. Celle que déterminent les produits de désassimilation, d'autant plus abondants que la fièvreest plus vive, et qui, difficilement éliminés, deviennent des causes d’intoxication et de lésions secondaires (2).
Toutes réserves faites on peut dire avec Hirtz que la chaleur constitue un danger pour le malade, mais non le principal; on est conduit à rechercher les moyens de la diminuer; c'est là le but de la médication antipyrétique. « Le caractère capital de la médication antipyrétique
(1) Homolle.
(2) Hayem ; cours de 188],
est d'agir contre la chaleur morbide. Cette action comprend une double indication : 4° agir contre la cause productive de la chaleur, c’est-à-dire diminuer la production ; 2° augmenter et favoriser la déperdition. La première représente la médication rationnelle, l’autre la médication symptomatique, et les deux ont leur indication simultanée. Quelle que soit en définitive la conclusion théorique à laquelle on s’arrête sur la cause première de la fièvre, et même ense refusant, dans l’état d’obscurité où se trouve encore le problème, à adopter .une opinion quelconque, il faut reconnaitre expérimentalement qu’il existe un certain nombre d’agents qui ontla propriété de diminuer directement la température du corps. Nous ne voulons pas parler de ces agents toxiques qui,en annulaunt les fonctions, s’attaquent finalement à la chaleur vitale, mais des médicaments dont l’action générale et primitive conduit à ce résultat. Nous ajoutons que la plupart d’entre eux sem-— blent agir directement sur les centres nerveux et ont en même temps la propriété de ralentir les pulsations du cœur. D’autres paraissent porter leur action primitive sur le processus nutritif et agircommemoyen chimique sur la combustion d’autres enfin présentent un caractère purement physique. (1) » L'emploi de cette médication est donc indiqué d’une façon précise dans la fièvretyphoïde en raison de l’intensité habituelle de l'élévation thermique et surtout de la longue durée et de la continuité de la fièvre. Le thermomètre peut ici nous fournir de précieuses indications, en nous donnant la mesure exacte del’intensitédu processus fébrile; il nous indiquera quand nous devrons chercher à le diminuer. Sansdoute,
(1) Hirtz. Art. Fièvre. Dictionnaire de méd. et chir. prat. Rousseau. 4
cette indication est toute symptomatique, mais C ’est tout. ce
que nous pouvons faire de mieux; l'indication causale. sue échappe; nous ne pouvons rien contre la cause même du processus pyrétique ; l’agent infectieux est au-dessus des atteintes de la thérapeutique, du moins dans l’état actuel de la science ; les essais basés sur les découvertes scientifiques ré— centes n’ont pas donné les résultats espérés: antiputrides,créosote, acide salicylique et acide phénique à petites doses, salicylate de bismuth(Vulpian), phénate de soude (id.) etc.
Mais si nous ne pouvons atteindre la cause, il nous est heureusement possible d’en atténuer les effets ; nous pouvons, en diminuant l'intensité de la fièvre, amoindrir les pertes que subit le malade, suspenâre les phénomènes de dénutrition exagérée dont l'organisme du typhoïsant est le siège, et empêcher l’accumulation dans le sarg de matériaux nuisibles de désassimilation ; c’est là le but de la médication antipyrétique, considérée dans le sens le plus large; chaque médica— ment antipyrétique ayant une action particulière qui répond à des indications diverses.
Envisagée de cette façon générale, la médication antipyrétique ressortit à cette médication que,dans son cours de 1882, notre savant maître, M. le professeur Hayem, a désigné sous le nom de médication sthénique et qu’il oppose à ce syndrome dominant toute la symptomatologie des pyrexies, la fièvre typhoïde surtout, l’adynamie. Les phénomènes généraux graves, qui, dans les pyrexies prennent si souvent le premier rang, plus inquiétants que la fièvre elle-même, et qui paraissent dus à une perturbation profonde de toutes les grandes fonctions, à une altération de l’acti-
vité des éléments les plus importants, et qui ont pour
2 se TR
ee résultat l’anéantissement de la force de résistance qu'offre ni l'organisme aux causes morbides, ont été désignés par différents termes : adynamie, ataxie, malignité, putridité. Le mot adynamie considéré dans son sens clinique, s'applique à l’en-
semble de ces éléments morbides ; putridité, désigne la cause,
malignité la marche insidieuse des accidents. L’ataxie est un TRS mode de l’adynamie. Par adynamie ont doit donc entendre l’affaissement de toutes les fonctions, et particulièrement des fonctions dites de la vie organique le plus immédiatement nécessaires au maintien de la vie. ;
Outre cette adynamie générale portant sur l’ensemble des
* éléments, existe, comme le fait remarquer M. Hayem, une
adynamie locale ; celle-ci peut exister seule ou combinée avec
À l’adynamie générale.Lorsquelesystèmenerveux est fortement
touché, apparaît l’ataxie ; la réunion de cette perturbation des fonctions du sytème nerveux avec l’adynamie générale constitue l’état ataxo-adynamique. L’adynamie cardiaque peut aussi exister seule; très fréquente dans la fièvre typhoïde, elle a pour terme le plus élevé le collapsus et la syncope.
- Cetétat adynamique, partiel ou total, ne dérive pas de l’exagération du calorique, mais comme celle-ci, de l’infection du sang et aussi, comme le fait remarquer M. le professeur Jaccoud (1), dela consomption fébrile. Comme nous ne pouvons atteindre l’agent infectieux il faut nous préoccuper des effets et non de la cause, et, pour cela, soutenir et réveiller les forces del’organisme par des stimulants, des toniques, des antifébriles ; c’est le but de la médication sthénique, ainsi opposée à l’élément morbide adynamie (2).
(1) Jaccoud. Traitement de la fièvre typhoïde, Paris, 1883. (2) Hayem. Cours de 1882.
OS
Les médicaments antipyrétiques, les moyens réfrigérants eux-mêmes appartiennent à cette médication. Si, d’une part, les toniques, les analeptiques, les stimulants tendent à augmenter les forces du malade, réveillent l’activité;les antipyrétiques d'autre part, en modérant le processus fébrile, empèchent les déperditions, arrêtent les phénomènes de dénutrition ont l’organisme du fébricitant est le siège, et concou— rent ainsi à remplir l'indication thérapeutique fournie par l'adynamie. Cette action sthénique des antipyrétiques est prouvée surtout par l'amélioration consécutive à leur administration, par la moindre durée de la convalescence, et par une diminution considérable de la mortalité.
DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE
Après cet examen des théories qui font jouer à l’élévation thermique un rôle primordial, nous ne verrons donc pas dans la fièvre, considérée à un point de vue plus particulier, l’élément chaleur, une indication à l'emploi des moyens antipyrétiques. Si la fièvre est dangereuse pour le malade, ce n’est pas parce qu’elle l’échauffe, mais bien, nous l'avons vu, parce qu’elle use les forces de l’organisme et épuise la vitalité des éléments anatomiques. On pouvait penser a priori, et l'observation clinique le prouve d’une façon incontestable, que la durée de la fièvre agit dans ces procès
7, Ci
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destructits, bien plus que son intensité. Ceux-ci seront plus intenses si ces deux facteurs, durée et intensité, sont réunis. Aussi, la médication antipyrétique doit-elle occuper, dans le traitement de la fièvre typhoïde, un rang plus important que dans celui de toute autre maladie, en raison de la longue durée de la fièvre.
L’intensité de la fièvre ne devient en elle-même une indication, que quand l’élévation thermique atteint un degré exagéré. Encore voyons-nous bien souvent le thermomètre s’élever au-dessus des limites ordinaires, sans qu’on puisse voir dans ce fait rien de bien inquiétant pour le malade ; la fatigue occasionnée par le transport à l'hôpital, une émotion, l’alimentation produisent souvent ces exacerbations thermiques ; puis, si la cause cesse, cette hyperthermie disparaît. Il n’y avait pas là de danger.
Dans d’autres cas, la température s'élève rapidement dans les premiers jours à un degré très élevé. En trois ou quatre jours, elle s'élève à 40° et au delà. Cette ascension rapide, ce degré élevé indiquent-ils l'emploi des antipyrétiques? Non, croyons-nous. Car Liebermeister a montré que ce passage rapide, en trois ou quatre jours, de l’apyrexie à une fièvre intense, caractérisait les formes légères et bénignes de la dothiénentérie (1). Si on continue à observer le malade, on voit, et cela en dehors de toute intervention thérapeutique, s’établir de grandes oscillations thermiques, de grandes rémissions matinales qui annoncent la guérison prochaine. Murchison fait remarquer que souvent on voit la fièvre typhoïde
(1) Liebermeister, Compend. de Ziemssen.
(2) Murchison. La fièvre typhoïde. 1878,
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débuter avec fracas, puis évoluer très vite vers Ja guérison. Au contraire, une ascension traînante durant un septénaire fera présager une forme grave. Malgré ces considérations, il est bien difficile de dire, au début, ce que sera plus tard une fièvre typhoïde
L’indicetion capitale de la médication antipyrétique est la continuité de la fièvre. C’est moins du degré de l’exaspération vespérale que de la continuitéde la fièvre qu’on doit tirer cette indication (Jaccoud). Ce que l’on doit surveiller, ce sont les rémissions matinales ; sont-elles fortes, la fièvre est moins grave, même si le chiffre de la température du soir est très élevé. Sont-elles au contraires très faibles, il y a danger, d'autant plus grand que les rémissions diminuent davantage
et que la température du matin tend à égaler celle du soir (courbe en plateau).
« La fièvre est grave par elle-même lorsque, dans la période d’état, les rémissions sont inférieures à l’oscillation diurne dela température normale. Cette formule est absolue, et pour l'utiliser dans la pratique, il suffit d’un thermomètre et de la connaissance du chiffre moyen qui exprime l’oscillation normale ; ce chiffre est de huit dixièmes de degré à un degré. » (Jaccoud) (1).
Pour M. le professeur Jaccoud, l’écart entre la rémission fébrile et la rémission physiologique donne la mesure de la gravité de la fièvre. Les rémissions insuffisantes constituent une situation inquiétante, surtout siles maxima sont élevés.
Au contraire, les rémissions suffisantes excluent toute gravité
(1) Jaccoud loc. cit,
Sr intrinsèque de la fièvre, et impliquent une ténacité moindre du processus fébrile.
Voilà l’indication générale tirée de la fièvre. L'intervention devient plus pressante, si à cette fièvre se joignent d’autres phénomènes graves ; le malade est en danger.
| Les autres indications sont fournies par l’état des grandes fonctions, du système nerveux, des appareils circulatoires et respiratoires. | |
Le pouls et le cœur surtout ne doivent pas ‘être négligés. L'examen du pouls donne de précieux renseignements. Il est plus lent d'ordinaire dans la fièvre typhoïde que dans les autres affections fébriles etsa fréquence n’est pas proportionnée à l'élévation de la température (Griésinger (1), Murchison (2), Liebermeister (3), Hardy, Malherbe {(4) ; s’il reste à 80 ou 90, malgré une fièvre vive à 40°, 41°, on ne doit pas, la plupart du temps, porter un pronostic fâcheux ; l’accélération doit, au contraire, inspirer les plus grandes inquiétudes: chez les adultes, on doit toujours regarder comme un présage de mort, un pouls à A4 (Hardy). L’auscultation du cœur nous renseigne sur l'énergie des contractions et sur l’état d’altération ou d’intégrité du myocarde.
_ Chaque élément morbide fournit ainsi des indications particulières. Outre la fièvre qu’il doit combattre, le médecin
doit remplir ces indications. C’est alors qu'il faut faire un
(1) Griesinger., Traité des maladies infectieuses. (2) Murchison. La fièvre typhoïde, traduction française, - (3) Liebermeister, Ziemssen’s Handbuch IT, p. 87 et suiv.
(4) Hardy, cité par Malherbe. Rapports du pouls et de la température dans Ia fièvre typhoïde. Thèse 1882.
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choix dans les différents moyens antipyrétiques, celui qui
répond à chacune de ces indications particulières. Quoi qu'on ait dit, un seul ne peut convenir à tous les cas. Ce sont ces actions physiologiques que nous allons étudier maintenant, cherchant à tirer de cette étude l'indication de ces différents moyens antipyrétiques , dans des cas déterminés.
Nous allons maintenant passer en revue les divers moyens, agents extérieurs au médicamenteux, à l’aide desquels il est possible d’atténuer l’intensité du processus fébrile. On peut les diviser en deux grandes classes : les moyens réfrigérants, les médicaments antipyrétiques proprement dits. Les premiers agissent en soustrayant au malade une plus ou moins grande partie du calorique produit en trop ; leur but, d’après les auteurs qui les ont préconisés, est d'empêcher les effets pernicieux de la chaleur sur l’économie; ce sont des antithermiques; mais, nous le verrons bientôt, leur action est bien plus complexe; s’ils abaissent la température, c’est moins en soustrayant du calorique, qu’en diminuant le processus pyrétique par une action réflexe sur les centres nerveux; en un mot, les réfrigérants sont peut-être des antipyrétiques plutôt que des antithermiques. Dans la seconde classe rentrent tous les médicaments qui, administrés à l’intérieur, abaissent la température du fébricitant, soit en agissant sur les centres thermigènes , soit en modérant Îles actes bio-chimiques exagérés, dont les éléments anatomiques sont le siège.
Nous étudierons donc rapidement, d’une part, les moyens de refrigération : bains froids, bains tièdes, affusions froides, enveloppements, lotions et lavements froids; et, d'autre part, les médicaments antipyrétiques, sulfate de quinine, acide sa-
hicylique et ses sels, alcool, digitale, acide phénique et ses dérivés. Et, nous appuyant sur les expérimentations physiologiques, les résultats obtenus sur le malade, nous chercherons quel de ces agents antipyrétiques doit être préféré dans chaque cas particulier, suivant la forme de la maladie et suivant les symptômes qui accompagnent la fièvre. Malgré le grand nombre de travaux publiés, ou plutôt en raison même de cette multitude d'observations, notre tâche est loin d’être com-— mode. Il est bien difficile d'apprécier les résultats'tant est variable la dothiénentérie, variable suivant le pays, l’âge du malade, les épidémies, le moment même de chaque épidémie, Les travaux sont contradictoires, faits bien souvent avec des idées préconçues. Certains auteurs appliquent, à tous les cas légers ou graves, un traitement unique; d’autres, en appli-
quant trop tôt un traitement, bénéficient des erreurs de dia-
gnostic, tels les partisans de la méthode de Brand qui, en bai-
gnant leurs malades dès le second jour, guérissent souvent
tout autre chose que la fièvre typhoïde. Ces pratiques faus-
_ sent les résultats et rendent bien délicate leur appréciation,
Nous n’avons pas la prétention d’avoir apporté quelque lumière dans ce coin si obscur de la thérapeutique. Notre but a été d'analyser et de montrer ce que chaque méthode a de bon, et dans quels cas il faut l’employer.
« Rien n’est plus difficile, dit M. le professeur Hayem, que de fixer, dans l’état actuel de nos connaissances, le traite-
ment des maladies; sur la plupart des points de la pratique
médicale, il est presque impossible de porter un jugement
définitif. Les matériaux ne manquent pas, mais ils sont contradictoires. Comme il s’agit de faits cliniques, nous n’avons
pas la ressource de l’expérimentation; nous ne pouvons,
Rousseau, pi
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Récamier et Gendron 1838-1839, par Jacques de Lure, 1839 à
_des formules rigoureuses. Ses travaux, qui eurent en Alle à
par M. F. Glénard, admirateur enthousiaste de Brand, et le
ES ul.
| MÉDICATION RÉFRIGÉRANTE. = \pes BAINS FROIDS DANS LE TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOIDE.
L'emploi der eau froide dans le traitement des pyrexies est £ 3 _ j fort ancien. Mais, c’est à J. Currie que revient l'honneur d’avoir fixé les règles de ce traitement, et d'en avoir montré, à l’aide du thermomètre, l’action thérapeutique (1787). Sa méthode fut employée par un grand nombre de médecins anglais et portugais, dans le traitement du typhus et de la fièvre Fe typhoïde. Un peu plus tard, 1807, Giannini établit d'une | façon scientifique les indications de cette méthode, qui fat plus tard appliquée en France, sous différentes formes, par ; ru. ee
1843, par Leroy de Béthune, 1845 à 1868, par Scoutetten,en & £ 1843. En 1868, Brand ‘érigea l’usage de l’eau froide dans le ane traitement de lafièvre typhoïde en une véritable méthode avec
magne un grand rétentissement, ont été divulgués en France
plus ardent promoteur de sa méthode. Depuis la publication
(1) Hayem; cours, 1882.
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et
des mémoires deM. Glénard (Lyon, 1873 et 4874), la méthode de Brand a été l’objet d'importantes discussions à Lyon, en 1874, à Paris, en 1876, à la Société médicale des hôpitaux. Dans ces derniers temps, la question a repris un regain d’actualité. (Discussion à l’Académie de médecine; lettre de M. Glénard à l'Académie. Janvier 4883) (4).
Dans ce chapitre, ‘il ne sera pas question de la méthode de Brand seulement, mais de l’action du bain froid dans le traitement de la fièvre typhoïde. Nous ne parlerons plus particulièrement de cette méthode, qu’en abordant la question des indications du bain froid.
Mode d'administration des bains froids. — Quel que soit le but qu’on se propose, en ayant recours aux bains froids, qu’on les prescrive pour répondre à une indication passagère, qu’on en fasse, comme Brand, l'élément principal de la médication, en cherchant à obtenir un abaissement constant de la température fébrile, le mode d'administration est le même.
Une grande baignoire est placée parallèlement au lit du malade, à un mètre de distance environ; elle contient de l'eau, dont la température varie, suivant les indications, de 122 à 25°. Le malade y est plongé assis, de telle sorte que ses épaules baignent dans l’eau. A deux reprises, on lui fait sur ia tête une affusion d’eau froide, ou on applique sur la tête une
compresse très froide, Après un temps plus ou moins long,
(4) Voir pour les détails historignes. Diemer ; de l’hydrothérapie comme traitement abortif des f. typh. Paris, 1856 ; Huchard, Union médicale, 1876; Fombarlet, thèse de Paris, 1879; Homolle, Revue des sc. méd., 1878; Labadie-Lagrave, hèse d'agrégation, 4878, bi-liographie ; Longuet,'Lyon médical, décerabre 1883.
et qui varie suivant la température du bain, mais qui est le plus souvent de dix minutes, le malade est retiré de l'eau, légèrement essuyé et reporté sur son lit, où on nele couvre que d'un simple drap. On le laisse ainsi jusqu’à la fin du frisson, qui se produit dans le bain et continue après pendant vingt, trente, quarante minutes, et même une heure (1). | . La durée de l'immersion doit être suffisante pour provoquer l'abaissement de la température. Il est bon de laisser le malade dans l’eau quelques minutes après l’apparition du frisson. Le nombre de minutes, pendant lequel on laisse le malade dans l’eau froide, varie avec la température du liquide ; il doit être proportionné au nombre de degrés Réaumur marqué par le bain: 6 minutes, si l’eau est à 6° R.; 16 minutes, pour 16° R. (Brand, in revue de Homolle.) (2 et 3.)
Pour les médecins français, en particulier les médecins de Paris, qui emploient la balnéation dans la fièvre typhoïde, le bain froid ne doit être renouvelé que quand il est expressément indiqué par l’état général du malade. Pour les médecins allemands et pour l'Ecole lyonnaise, lethermomètre seul doit servir de guide. Les règles qui doivent présider à l'emploi des bains ont été formulées par Brand d’une façon très précise, et font de son traitement de la fièvre typhoïde par lesbains, moins un procédé qu’une méthode. Voici, en quelques mots, le résumé de cette méthode; elle est trop connue pour que nous ayons besoin d’insister longuement. Les bains doivent être répétés toutes les fois que la température remonte au-dessus de 39,5 dans le rectum, 39° dans l’aisselle (pour Jurgensen,
© (1) Glenard, Lyon médical, 1813-1874.
(2) Brand, loc. cit.
(3) Homolle, loc. cit.
40° dans le rectum, et 39,5 dans l’aisselle), et cela nuitet jour. Et, comme l’abaissement produit par le bain a une durée assez courte, que trois heures apres son administration le thermomètre est remonté au point où il était avant l’immersion, c'est toutes les trois heures qu’il faut répéter la réfrigération. Huit bains dans les vingt-quatre heures, voilà la règle dans la période d'état de la fièvre typhoïde ; il est rare que ce chiffre ait besoin d’être dépassé; plus tard, ou dans les formes légères, on espace les bains; leur nombre peut être abaissé à 2 ou 1 dans les vingt-quatre heures, en s’en tenant toujours aux indications fournies par le thermomètre..En un mot, la méthode consiste dans une soustraction de chaleur, au moyen de l'eau froide, durant tout le cours de la maladie, jour et nuit, du commencement à la fin, dans le but de maintenir constamment la température du corps à un degré moyen et d'assurer à l’organisme un fonctionnement normal (Homolle). C'est la chaleur qu’il faut combattre et dont il faut empêcher les effets.
Action des bains froids sur l'organisme (1).
Action sur la circulation. — L'application générale du froid ralentit la circulation, le pouls diminue de fréquence. Les vaisseaux de la peau se contractent, le sang reflue vers les organes profonds. Cette contraction, d'autant plus grande qu’il y a une plus grande différence entre la température du corps et celle de l’eau du bain, a surtout pour résultat de diminuer la masse du sang qui circule dans les téguments et
de diminuer ainsi la déperdition du calorique.
(1) Labadie-Lagrave du froid en thérap. agrés. 1878,
re Re
Action sur la respiration.— En méme temps que le cœur se ralentit, il y a, après une période de spasme respiratoire de d’anxiété, une diminution dans les mouvements de la respi—
| ration, qui dans le bain sont plus lents et plus profonds
(Liebermeister). | PE FRE
Action du froid sur la calorification.— Dans un bain froid, la déperdition du calorique augmente d’une façon considé= rable. Égale aux conditions normales dans un bain à 34°, elle devient double dans un bain à 30°, triple dans un bain à 25°, quintuple dans l’eau à 20° (Liebermeister). Elle est donc proportionnelle à la différence de température du corps et de l’eau du bain, et varie avec la durée de l’immersion.
Malgré cette déperdition considérable du calorique, la température interne du corps chez l'homme sain ne s’abaisse pas ; au contraire, elle s'élève, dans un bain de 18° à 22°, de quelques dixièmes de degré (Liebermeister, Speck, Jürgensen). Le pouvoir régulateur entre en jeu, et la température se maintient constante à peu de chose près. L'augmentation des pioduits de désassimilation rend évidente cette compensation. L'augmentation de la perte du calorique produit une exagération des combustions.
Pour vaincre chez l’homme sain la régulation thermique, pour produire un abaissement de la température interne, il faut l'application prolongée d’un froid excessif. Dans ces cas, la lutte est impossible; mais on ne peut fixer, d’une manière précise, les limites de durée et de température au delà desquelles la puissance de l'organisme à régler sa température est vaincue. Elles varient surtout suivant les conditions indi.
viduelles, suivant que le sujet en expérience exécute des mou-
mt
vements ou reste en repos, suivant l'épaisseur du pannicule
adipeux. L'augmentation des combustions dans le bain est
mise hors de doute par les recherches de Vierordt, Barral, Valentin, et Liebermeister. Ce dernier a montré que, dans un bain à 32,5, il y a déjà une exhalaison plus grande d'acide carbonique par les poumons. Dans un bain à 24°, elle est 2 fois 1/2 plus considérable que l’exhalation normale; elle devient triple dans un bain de 18° environ.
Chez le fébricitani, l'application du froid produit sur la calorification des effets analogues, a vec cette différence capitale que chez lui la température s’a baisse plus vite et que la chute est beaucoup plus considérable.
Aussi, l’administration d’un bain froid à un fébricitant estelle suivie rapidement d’un abaissement de la température quise produit dans le bain, et continue encore quelque temps, vingt à trente minutes après la sortie de l’eau. Cette diminution varie, suivant les cas, entre 1° et 3°, et même 4°. La température reste quelque temps sationnaire, et remonte ensuite au point où elle était avant la réfrigération. Au bout de deux à quatre heures, le chiffre primitif est atteint (1).
Dans le bain, chez le fébricitant comme chez l’homme sain,
il y a exagération de la production du calorique, ainsi qu’il
résulte des recherches de Liebermeister (2); dans un bain à
20°, le fiévreux, de même que le sujet apyrétique, produit trois fois plus de chaleur que dans les conditions normales, Mais chez le fébricitant, la compensation est moins parfaite; et,
toutes choses égales d’ailleurs, il perd plus de calorique; cela
(1) ILest très important quand on étudie les effets de l’eau froide de prendre la température dans le rectum, :
(2) Liebermeïster.
lente
est dû, pour Liebermeister, à ce que dans la fièvre, le bain ne détermine pas une contraction aussi active des vaisseaux de la périphérie qu’à l’état sain, et que par conséquent le rayonnement est plus intense; et à ce fait que la production de calorique est un peu moindre chez le fièvreux. De là, la possibilité d’abaisser dans une forte proportion sa température.
Le degré de l’action antithermique du bain froid varie suivant les cas. Il dépend des conditions individuelles, dé l’épaisseur du pannicule adipeux, de l'intensité de la maladie, et de la période de la maladie.
Il est des malades tout à fait réfractaires à la réfrigération : ce sont en général les plus gravement atteints, ou ceux qu’on baigne au début de la fièvre typhoïde; dans les formes adynamiques graves, on voit souvent la température résister à l’action de l’eau froide et s'élever même au sortir du bain (Cayla (41), Mayet et Weill (2), Peter (3). Ziemssen et Immermann ont montré que, dans les cas légers, la quantité de l’abaissement thermique et sa durée étaient plus fortes que dans les cas graves. Dans les stades secondaires de la maladie, la durée et l'intensité de l’abaissement sont plus marqués. Cette augmentation de l'action réfrigérante se produit plus tardivement dans les cas graves que dans les cas légers. Leichstenstern a trouvé également que l’abais— sement thermique est plus marqué dans le quatrième septénaire que dans le second et le troisième. Enfin, les bains administrés le soir produisent un effet plus considérable que ceux qu’on donne le matin, parce qu’alors l’action antither-
(1) Cesar fèse de Montpellier, 1877.
- (2) Mayet et Weill, Gaz. hebdomad., 1874, (2) Peter, loc. cit.
mique s'ajoute à la rémission naturelle (Liebermeister) (1). :
Action du bain froid sur lessymptômes de la fièvre typhoïide.— Le typhique plongé dans l’eau froide reprend généralement connaissance au bout de quelques minutes; il paraît étonné, se plaint, et parfois s’agite au point qu'il faut le calmer et même le contenir; chez quelques malades tourmentés par une céphalalgie intense, la douleur se calme. Au bout d’une dizaine de minutes apparaît un frisson violent, les muscles tressaillent, la peau se rétracte, le pouls est petit, la respiration haletante, l’aspect du malade est à « fendre l’âme » (Glénard). Malgré ces symptômes, il faut le retenir dans le bain quelques minutes encore, Souvent, le malade, qui avant le bain était plongé dans la stupeur, peut regagner lui-même son lit. Après le bain, le frisson continue quelquefois pendant une heure, puis tout se calme et le malade s’endort (Homolle).
Pour Brand et Glénard, la fièvre typhoïde traitée par les bains froids évolueraitsans présenteraucun phénomène grave, absolumentcomme une fièvre catarrhale; l’étattyphoïde n’existerait plus. Il faut certainement en rabattre : il suffit de lire les observations qui ont été publiées pour voir que si, dans certains cas, le bain froid agit d’une façon merveilleuse surles accidents graves de la fièvre typhoïde et peut opérer de véritables résurrections, il en est d’autres où il reste absolument impuissant. De cette lecture se dégage ce fait général : que si les formes ataxiques de la maladie sont rapidement et heureusement améliorées, il n’en est pas de même des formes adynamiques.
Celles-ci, quand elles sont légères, sont cependant rapide-
(1) Liebermeister, compend de Zierassen, v. 11, p. 317, Rousseau,
ment amendées : la stupeur disparaît, le malade est éveillé, répond bien aux questions, sa figure exprime le bien-être, la langue est humide. Le pouls perd son dicrotisme (Bernheim, Mayet et Weill).
Mais, quand l’adynamie est extrême, le bain ne produit aucune amélioration. « Dans les cas graves, dit M. le professeur Bernheim, les phénomènes adynamiques, tympanisme, selles ou urines involontaires, peuvent cependant continuer malgré l'emploi des bains froids. » Les observations sont nombreuses : non seulement lJ'adynamie résiste à l'emploi des bains, mais encore la réfrigération peut n'amener souvent aucune rémission de la fièvre (Soulier, Chavannes (1), Mayet et Weill (2), Cayla (3), Duchamp (4), Julliard (5). |
Dans les formes ataxiques, l'emploi des bains rend les plus grands services. Les phénomènes nerveux graves, le délire, disparaissent souvent dès les premiers bains, le calme succède à l’agitation; la carphologie, les mouvements convulsifs, les contractions cèdent rapidement (Féréol, M. Raynaud, Béhier, Mayet et Will, Bernheim, etc.)
M. Peter a cité tout récemment un cas qui met en lumière cette action bienfaisante des bains dans des cas bien déterminés. (Discussion à l’Académie de médecine, 1883, 22 février.)
L'emploi des bains froids diminue la fréquence des accidents
de décubitus. Quant à l'influence de la balnéation sur l’évolu—
(1) Soulier, Chavannes.Société de méd., discussion, Lyon méd., 1870. (2) Mayet et Weiïll, loc, cit.
(3) Cayla, loc. cit.
(4) Duchamp, Lyon méd., 1879.
(5) Julliard, Lyon méd,, 1879.
tion de la fièvre typhoïde et sur les lésions anatomiques,
ilest absolument prouvé et admis aujourd’hui qu’elle est tout
à fait nulle. La fièvre typhoïde traitée dès le début et dans toutes les règles par la méthode de Brand suit son cours régulier ; la marche des lésions de l'intestin n’est pas entravée comme on l'avait prétendu d’abord; de nombreuses autopsies en font foi,
Un point qui semble bien prouvé, c'est la moindre durée dela convalescence chezles malades traités parlla méthode de Brand tous les auteurs qui ont employé la balnéation l’affirment. Cependant les observations détaillées de la thèse de Cayla paraissent établir que l'intensité de la maledie influe plus que la nature du traitement sur la durée et la marche dela convalescence, mais le fait existe d’une façon générale.
Mode d'action des bains froids.—Pour Liebermeister, Brand: et leurs partisans, l'efficacité du traitement hydrothérapique serait due à son action réfrigérante. En abaissant la température et en la maintenant à un niveau moyen, cette méthode empêche tous les accidents qui sont sous la dépendance de l'élévation persistante de la température. Mais nous avons vuquelachaleurn’avaitpasle rôlegénérateurqu’on lui avait attribué dans la pathogénie de ces phénomènes graves; aussi pouvons-nous dire que l’amélioration souvent si remarquable des accidents sous l'influence de bains froids n’est pas due, exclusivement au moins, à l’abaissement de la température. Les médicaments qui diminuent la fièvre tels que la digitale, l’acide salicylique, le sulfate de quinine sont loin d’avoir sur les phénomènes ataxiques la même influence salutaire que les bains.
Il y a donc autre chose qu’une simple soustraction de calo-
fi ou rique. Brand lui-même reconnaît au bain froid, outre son actionanti-thermiqueuneactionexcitanteetrévulsive. Pour M.le profeseur Peter, les succès de la méthode réfrigérante sont dus à l’action qu'elle exercesur le système nerveux. « Le bain, dit-il, par une excitation subite et énergique de la peau produit une modification de l’organisme entier ». M. Bernheim pense que l’action du froid sur la périphérie du nerf a pour conséquence une modalité favorable imprimée aux fonctions des centres nerveux.
Cette action stimulante due au choc produit par le contact de l’eau froideest plus considérable dans les affusions froides. Là on supprime l'effet réfrigérant pour ne conserver que l’excitation.
Le bain est-il antipyrétique ? est-ce au contraire un antithermique ? N’agit-il que sur la chaleur, ou modère-t-il le processus fébrile ?
Il semble tout d’abord que loin d’être un antipyrétique, le bain exagère les combustions organiques; mais si on analyse avec soin ce quise passe dansla balnéation on voit qu’on peut conclure à une influence modératrice sur Ja fièvre. Quand un sujet sain ou un fébricitant est mis dans un bain froid, on observe deux. séries de phénomènes. Tout d’abord ii y a une période de lutte peudant laquelle l’organisme compense par des oxydations exagérées les pertes de calorique, ainsi que le prouve l’augmentation d'excrétion de l’urée et de l’acide carbonique. Dans une deuxième période, le pouvoir régulateur est vaincu, latempérature s’abaisse, plus rapidement, et plus fortement chez le fièvreux que chez l’homme bien portant, en même temps, les combustions organiques diminuent, ja production d’urée et de CO? d’abord augmentée descend à la
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normale et au-dessous. Malgré l’augmentation au début, la somme des produits de désassimilation éliminée pendant la période deréfrigération (séjour au bainet abaissementconsécu-tif) est moindre que la quantité éliminée pendant le même temps, dansles conditions ordinaires, par le sujet sain ou le fébricitant. L. Schrœder (1) a démontré cette diminution des produits de combustion, urée et. acide carbonique, sous l’influence des bains froids. La quantité d'acide carbonique exhalé dans les vingt-quatre heures, qui est de 720 à 750 grammes chez un homme sain, s’élève à 829 grammes chez un typhique; dans le même temps un malade traité par l’eau froide n'élimine pas plus de720 grammes (Schrœder). La quantité d’urée diminue parallèlement (Barth et Villemin). Le bain froid est donc bien un antipyrétique. Quel est le mécanisme de cette action modératrice sur le processus fébrile ? Est-elle le résultat direct de la réfrigération ? Dépend-elle d’une action réflexe ayant son point de départ dans l'excitation des nerfs cutanés, et agissant sur les centres nerveux ou trophiques ? Voilà ce qu'il est bien difficile de déterminer.
Pour M. Gubler, le froid, en provoquantla contraction des vaisseaux périphériques, produit comme conséquence une diminution des phénomènes de combustion dont le réseau capiléaire est le théâtre, celle-ci exigeant pour ses degrés les plus élevés le ralentissement du courant sanguin dans des: vaisseaux amplifiés. Comme censéquence secondaire, il y a moins de sang altéré par une combustion exagérée et par les produits de dénutrition. Cette action réfrigérante s’étend pro-
gressivement des couches périphériques vers la profondeur,
(1) Ludw. Schrœder.
te
gagne le corps tout entier et produit une baisse générale des processus d’oxydation (1).
Le but de la réfrigération, dit M. Laure, n’est pas de soustraire plus ou moins de calories, mais d'atteindre cette chaleur dans les sources mêmes, si variées et si hypothétiques de sa production. L'action du bain ne se borne pas à un simple abaissement de température, et la température n'est pas le seul péril (Laure) (2). | :
Voici comment s'exprime sur ce point M. le professeur Hayem : « La gravité de la fièvre dépend surtout, outre l'élévation de la température, de la nature des actes biochimiques dont dépend cette élévation. Si la réfrigération est utile, ce qui ne peut être mis en doute d’une façon absolue, ce n’est pas absolument parce qu'elle soustrait de la chaleur, ou fait diminuer la température, elle agit par un mécanisme complexe : 1° comme excitant du système nerveux, et par suite comme modificateur de tous les actes qui, sous la dépendance du systèmenerveux, interviennent dans le processus fébrile ; 2° parce qu’elle modifie par un procédé que nous ne connaissons pas encore les conditions de produc— tion des actes biochimiques et, par suite, la nutrition ; s’il est vrai, par exemple, que les causes pyrétogènes, de quelque nature qu’on les suppose, exigent, pour produire leurs effets nuisibles,’une température élevée, on comprend tout le bénéfice que la réfrigération peut procurer. Mais ici on ne peut faire èncore que des hypothèses. En tous cas, la réfrigération répond à l'indication de la fièvre ; elle fait baisser la tem-
(1) Communic. du prof. Gubler. In Thèse de Fournié. Paris, 1872. (2) Laure, De l'emploi du bain froid. Lyon, 4877.
pérature en modifiant les actes biochimiques insolites qui sont la source de son élévation (4) >.
Faut-il avec Brand (1édition) assimiler la fièvre typhoïde à une fermentation, et dire que la réfrigération, en abaissant
la température du sang, empêche le développement du principe infectieux (microbe probablement)? A cette théorie on peut répondre que, s’il faut une température assez élevée pour le développement des ferments, ils ne suffisent pas à la produire ; que si les organismes inférieurs, pour vivre dans le sang ety pulluler, ont besoin d’une température plus élevée que la température normale, nous n’aurions jamais la fièvre typhoïde. Là encore, c’est l'effet pris pour la cause, c'est | parce que l'organisme est infecté que la température s'élève, et non pas l’élévation qui permet l’infection. Dans la période d’incubation dela fièvre typhoïde, pendant les prodromes, il y a peu ou pas de fièvre, cependant l'infection existe. Pour refroidir le sang, au point d'empêcher le développement des germes morbides, il faudrait refroidir les malades à un degré incompatible avec la vie. Rien ne nous autorise donc à dire que le bain froid agisse en paralysant l'énergie du principe infectieux, dans l'organisme refroidi.
Peut-être trouverait-on une explication plus bte de l'action du bain froid sur le processus fébrile, en étudiant les effets des excitations cutanées sur la calorification. « Lorsque les irritations de la peau sont énergiques, ou bien lorsqu'elles agissent sur une grande surface, leur retentissement se fait sentir sur tout l’appareil circulatoire, et l'on peut observer
des modifications rapides et très marquées dans la pression
(1) Notes du cours de M. Hayem, 1881.
to
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sanguine, dans le nombre et la force des battements cardiaques, ainsi que dans le chiffre de la température centrale , (Joffroy) (1). 7 |
| Les expériences de Neumann, Montegazza, Heidenhain, ETS Bernard montrent que les excitations sensitives'amènent rapidement un abaissement de la température centrale pouvant aller jusqu'à 1° (Montegazza, expériences sur lui-même et sur les animaux). Une excitation légère amène l'accéléra-tiou du pouls et une élévation de la température, une excitation plus vive ralentit le pouls et la respiration et abaisse la température (Rohrig, Breuer et Chrobak). Le mécanisme de cette diminution de la chaleur centrale est difficile à élucider. Pour le professeur Vulpian, l'excitation des nerfs sensitifs amène la constriction des vaisseaux de la peau et le refoulementdu sang dans le système circulatoire viscéral. L’abaissement quise produit rapidement est dû à l’afflux rapide dans les grosses veines du sang plus froid de la périphérie. Ce qui semble appuyer cette explication, c'est que, ainsi que l’ont montré Cl. Bernard et Heidenhain , la même excitation ne produit pas, chez l’animal fiévreux, l’abaissement de la température. Dans la fièvre la paralysie vaso-motrice rend inefficace l’excitation qui, à l’état sain, peut produire le resserrement des vaisseaux. Il serait désirable que de nouvelles recherches fussent entreprises soit chez l’homme fébricitant, soit chez les animaux malades, ou mis dans des conditions analogues à celles où se trouvent les malades. Peut-être obtiendrait-on alors d’autres résultats.
A cette explication de M. le professeur Vulpian on peut op-
(1) Joffroy, Influence des excitations cutanées ; thèse d'agrés., 18178.
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DS = poser plusieurs obiections l'application de l eau, même très Sa
| courte produit le resserrement des vaisseaux de la périphé érie, y 3
LS = et par conséquent le refoulement du sang dans les viscères, e De
A ne produit cependant une légère élévation de la température ; Re l’autre part l'excitation légère amène une accélération du
“7 ; De pouls, et une élévation de la température (Rohriz) ; enfin de Pre Ane excitation énergique ne produit pas seulement une di- LES 2 minution de chaleur, mais encore un ralentissement du cœur RSR ee de la respiration. Il y a donc autre chose qu'un simple &. ee” refoulement vers l’intérieur du sang plus froid de la périphépie: Quant au resserrement des vaisseaux sous l'influence des D excitations, il est manifestechez l'hommefièvreux mis au bain,
ou soumis à l’affusion froide, moindre cependant que chez el
5 2 Lean TJhomme sain. La production de cette hypothermie, sous
l'influence des excitations de la peau, est probablement un __ phénomène complexe dans lequel interviennent l’action ner= 46 x veuse, le ralentissement du pouls et celui de la respiration.
Les choses se compliquent encore quand l'agent d’excita-
ÉrtLs *
tion est l’eau froide ; les effets thermiques s'ajoutent alors aux effets excitants (Joffroy). À
2 En résumé l’action antipyrétique du baïn froid paraït due R si au ralentissement des actes biochimiques, au resserrement
4 des vaisseaux qui diminue les phénomènes de combustion, à
‘une action réflexe sur les centres nerveux. Toutes ces causes ‘agissent-elles d’une façon égale, l’une d’elles intervient-elle plus que les autres? C’est un point sur lequel il est difficile de se prononcer, dans l’état actuel dé nos connaissances. Nous
avons voulu simplement montrer que le bain froid était plus
ne: 7 7 M Rousseau,
ARE
50 M qu'un antithermique, qu'il était autipyrétique dans ‘une Céte. LE taine mesure. :
f 2 i fre È
- Mais cette action Ode du bain froid n’est que pas-
sagère ; en quelques heures la température remonte à son point de départ. La régulation thermique un instant vaincue reprend le dessus. FL: YEN Bt _Si l’on veut obtenir un effet HSE il faut en arriver comme Brand à répéter la balnéation jusqu'à six et huit fois par jour. C’est certainement là l'écueil où échoue cette médication ; d’autres médicaments pris à l’intérieur produisent une antipyrexie aussi intense et beaucoup plus durable : le. sulfate de quinine par exemple. Aussi serons-nous amené a rejeter les bains froids comme moyen simplement antipyrétique, pour ne l’employer que quand il sera indiqué d’une façon précise par l'état du système nerveux, préférant à ce moyen dont l’action est fugace, ceux dont la durée d'action est beaucoup plus grande, et qu'on peut ne donner qu’à de plus grands intervalles. Car il est loyique de se demander, avec Labadie-Lagrave et Bernheim, s’il n’y a pas un danger à faire passer aussi souvent le malade par ces phases de refroidissement et de réchauffement. C'est à ses dépens en somme que le fèbricitant dont laftempérature a été abaissée par le bain, refait la quantité de calorique nécessaire à faire remonter le thermomètre au point où il était avant le bain, et cela huit fois par jour le plus souvent. Cette lutte opiniâtre entre le médecin qui veut à laide de l'eau froide juguler Ja
fièvre, et les centres régulateurs qui la ramènent sans cesse
(1) Labadie-Lagrave, loc. cit, (2) Bernheïm, loc. cit.
— bl — au point primitif, ne peut se faire qu’ aux dépens du malade, qui n’est certes pas un terrain neutre, et qui souffre de ces variations continuelles. D'autant plus qu'il faut moins de
‘combustions organiques pour maintenir pendant deux heures
He température d’un malade à 40°, que pour l’élever dans le même temps de 37 à 40° (Liebermeister). L'observation clinique cependant ne justifie pas ces craintes théoriques (Bernheim):les malades ne maigrissent pas plus que par les autres _ méthodes de traitement ; loin d’être augmentées les dégénérescences parenchymateuses, celles du cœur surtout, sont entravées, la durée de la convalescence est abrégée. Un*seul fait pourrait faire croire à cette dénutrition trop rapide produite par la balnéation, c’est l'appétit souvent vorace des typhiques et qualifié de phénomène inquiétant par Brand et Glénard. Mais d’autres auteurs n’ont pas noté cette voracité chez leurs malades; le traitement par les bains excite sim= plement l'appétit des malades, ce qui est un bien plutôt qu’un mal.
Inconvénients des bains froids, accidents et complications. — Lorsqu'une complication ou un accident se montrent dans le cours du traitement d’une maladie,il est bien difficile de faire la part de ce qui revient au traitement, de ce qui est dû à la maladie elle-même. Si dans ces conditions une complication surgit, les partisans de la méthode thérapeutique refusent de
voir là un effet nuisible de leur procédé et accusentla maladie
elle-même, les adversaires, au contraire, concluent dans tous
les cas post hoc, ergo propter hoc. L'histoire du traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids, est remplie de ces assertions contradictoires et, tandis que les uns le regardent
«eÿ fs
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comme une médication redoutable et remplie de périls (Péter),.
d’autres ne craignent pas de formuler cet axiome : « toute
_ fièvre typhoïde traitée régulièrement par l’eau froide sera exempte de complications et guérira, » (Brand, Glénard); et
comme corollaire, que toute complication est le fait de la
maladie et résulte de la mauvaise administration du traite= ment.
Il faut donc s'appuyer sur de nombreüx cas pour pouvoir affirmer, en raison d’une fréquence plus grande de ces complications, l'influence nuisible d’une méthode; on peut encore, dans une certaine mesure attribuer aux bains les complications qui se montrent pendant son administration ou aussitôt après. Des différents reproches faits à la méthode des bains froids, les uns sont entachés d’exagération, les autres sont fondés sur des faits bien établis. Le bain en effet peut être
dangereux par le choc qu’il produit sur le système nerveux _(lipothymies, syncope); par lescongestions viscérales dues au refoulement du sang de la périphèrie vers les organes pro-
fonds (hémorrhagies intestinale, pulmonaire, nasale); et enfin par sou action refrigérante elle-même (collapsus, pneumonie, arthralgies, douleurs acrodyniques, etc.).
Accidents dus au choc produit par l'eau froide. — « Chez certains malades, le bain froid a une action nuisible ; elle peut tenir à une impressionnabilité extrême du système nerveux cutané agissant par voie reflexe sur les centres nerveux cir= culatoire et respiratoire, pour produire une dyspnée considérable avec sensation de constriction à la poitrine, anxiété précordiale, petitesse extrême du pouls, pour aller jusqu’à la menace de syncope ou même jusqu'à la syncope confirmée. » (Mayet et Weill).
= 85. — M lui-même redoute la syncope et proscrit
AS bains “quand il y & des A d’affaiblissement car- _diaque. : ES
La mort subite dans le bains par syncope, a été observée | plusieurs fois. Douze cas de ce genre sont cités dans la revue
2 baud à à Lyon 4 cas, 2 cas de Laudwurm, 1 cas de Hagenbac ; HR Becher et Weber de Glogau ont rapporté chacun 1 cas de ce er es Dans d’autres cas, la syncope s’est produite dire le bain, _ mais n’a pas entraîné [a mort. Laure(1), Mayet et Weill (2), M. Raynaud{3), en ont rapporté des exemples.
Bien que ces accidents ne soient pas rares dans la fièvre ” typhoïde, quelle que soit la nature du traitement, on ne peut ee : s'empêcher deles attribuer au bain au moins dansunecertaine ee mesure, quand ils se produisent dans le bain même et de dire avec M. Blachez que le plus grand danger des bains froids para it être la syncope.
Accidents dus au refoulement du sang vers les organes pro- | fonds.— Lesang chassé des vaisseaux periphériques contractés ee par le froid, reflue dans les vaisseaux des viscères; de là des : congestions et des hémorrhagies ; au niveau des ulcérations _intestinales les vaisseaux plus friables ont plus de tendance à _se rompre, de là la fréquence des hémorrhagies intestinales
produites par les bains froids.
Les statistiques sont cependant contradictoires. Brand sur
(1) Mayetet Weill, loc. cit.
s 2) Laure, loc. cit.
(3) M. Raynaud, France méd., 1877.
E + de M. Homolle : Brand 1 cas, D'Carre à Avignon 2 cas, Ram-
Sen PE LT mL: Er #
PR ee de 4,995 cas traités par les bains froids note 155 entérorrhagies > soit 3.1 0/0, tandis que leur fréquence ordinaire d’après leur Fe statistique basée sur 4,890 cas de Louis, Ragaïine, Griésinger
etc. est de 5.6 0/0. Liebermester voit sous l'influence du traite-
ment hydrothérapique la fréquence des hémorrhagies intes-
tinales tomber de 8 à 6 0/0,
Pour Brand, l’entérorrhagie ne se produit pas, si le traite-
ment a été appliqué de bonne heure; mais l’hémorrhagie est survenue chez des typhiques baignés de bonne heure, dès
le quatrième jour (Korber, Scholz), ou dès le ÉiRaaÈne (Korber, Wund, Libermann) (1). Se ns
À ces statistiques on peut opposer celles de Wunderlich fils et de Schultze de Heidelberg, qui ont vu sous l’influence du traitement hydrothérapique la proportion des hémorrhagies intestinales s’élever à 10 0/0 au lieu de 2 0/0 dans 98 cas traités par les moyens ordinaires (Wunderlieh) @ à 9. 6 si au lieu de 3.4 0/0 (Schultze) (3).
D'autre part, Goltdammer(4)sur5,636 cas de fièvre typhoïde traités par les bains froids, a trouvé 240 hémorrhagies intes-
tinales soit 4.2 0/0. Par les moyens ordinaires, la proportion est de 3.9 0/0 sur 13,658 cas. La différence est de 0.3 0/0 en
faveur du traitement ordinaire. Elle est trop minime pour dire que le bain froid provoque l'héinorrhagie intestinale; mais il ne l’empêche pas, comme le dit Brand.
En France, on admet que le baïn froid peut provoquer l’hé-
(1) Revue de Homolle.
(2) V. Wunderlich. Arch. der Heick, 1872.
(3) Schultze. Revue méd. chir. allemande, 1875. (4) Golidammer. Cité par Libermann.
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A Moss gié intestinale. M. Peter cite deux cas où cet accident se produisit aussitôt après le bain ; dans l’un de ces deux cas,
l'hémorrhagie très abondante amena la mort au bout d'une
es _ demi-heure. M. Robert (thèse de Paris 4877, M. Deperet id. __ 4876) cite des cas semblables, ainsi que M. Julliard (Lyon méd. 1878) et M. Libermann. Dans le cas rapporté par Liber- 5 | mann ), l’action de l’eau froide. sur la production de l’hémore rhagie estévidente ; lhémorrhagie s'arrête quand on suspend les bainsfroids et qu’on les remplace par les bains tièdes ; on ie les bains froids, elle se reproduit aussitôt. On a signalé aussi l'apparition d'hémoptysies sous l'in- LS du traitement hydrothérapique, M. Féréol(2) qui a signalé ce fait à la Socièté médicale des hôpitaux voit là plutôt ; une influence épidémique qu’ ‘un accident résultant de la médication; mais ce phénomène est des plus rares dans le cours dela fièvre typhoïde (Moissenet, M. Martin). « Si la méhode de Brand ne peut-être incriminéeavec certitude, on n’est pas moins surpris de voir les exemples d’une affection rare se multiplier tout à coup, et se produire presque exclusivement | chez des sujets traités par l'eau froide (Homolle).
Accidents causés par le froid, complications pulmonairès. — Ici encore on reste dans l'incertitude en face des diverses opinions émises et des statistiques contradictoires. Un fait cependant semble établi c’est que le bain n’agit nullement ni en bien ni en mal sur la bronchite typhoïde. Le bain amende
la congestion hypostatique, en favorisant la circulation pul-
(1) Libermann, Union med., 1874, (2) Feréol, Moutard-Martin, Moissenet, Sos. méd. deshôps, 1876. :
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monaire, enexcitant les centres respiratoires et en diminuant le travail du cœur dont il empêche la dégénérescence. Tous
les auteurs s’accordent sur ce point.
Maïs si la balnéation prévient ou améliore l’hypostase pulmonaire, elle peut amener l’éclosion de pneumonies lobaires.
Le fait est admis par Liebmeister qui le regarde comme excep-
tionnel.
M. Peter accuse la méthode des bains froids de produire des complications thoraciques, M. Raynaud est moins affirmatif, ilcite cependant un cas de pneumonie lobaire où le bain peut être incriminé. En 1874 à Lyon, M. Alix (1) traite trois
. malades par la méthode de Brand appliquée avec rigueur, ses trois malades meurent de pneumonie; sur les 60 décès de M.Cayla, il y a 4 morts dont 3sont causées par la pneumonie. MM.Mayetet Weill(2) ont observé sur52 obs. 10 fois des complications pulmonaires; l'influence nuisible du bain froid dans la pathogénie de ces accidents est évidente, leurs observations sont concluantes à cet égard; 5 fois la pneumonie est occasionnée ou aggravée par l'emploi des bains; dans 3 autres cas, il suffit d'interrompre le traitement pour voir les accidents thoraciques s’améliorer. :
M. Widal(3) médecin de l'hôpital a communiqué à M.Laba-
die-Lagrave une observation dans laquelle une pneumonie lobaire franche aiguë est la conséquence évidente du traitement hydrothérapique. M. Peter a cité un cas analogue, également mortel. (Acad. méd. 20 fév. 1883).
(1) Discuss. à la Soc, de méd. de Lyon, 1874. (2) Mayet et Weill. Loc. cit., obs. XL à XLVI. (3) Widal. In Labadie-Lagrave,
Bts
Betke établit sur une statistique de 1,420 cas, que la fréquence de la pneumonie dans la fièvre typhoïde qui était de 2,9 0/0 avant le traitement par l’eau froide, s'élève à 3.5 0/0
par ce traitement; mais la proportion de la mortalité est en
sens inverse ; elle est des 2/3 dansle premier cas, de la moitié
seulement dans le second.
Des inflammations du larynx et de l’arrière gorge ont aussi été signalées. Sur 5 malades traités par M. Libermann, 3 sont morts de complications laryngées (1). Les bains froids peuvent amener l’œdème de la glotte et la diphthérie laryngienne. MM. Mayet et H. Mollière signalent la fréquence des angines diphthériques chez les malades soumis au traitement de Brand, alors qu’il n’y avait pas d’épidémie de diphthérie, et que les malades traités par d’autres moyens n’ont pas présenté les mêmes accidents.
_ Dans le cas ou l’adynamie est très prononcée le bain froid prédispose au collapsus (Boeck, Fiedler, Stohr, V. Wunderlich). É
Signalons enfin comme complications de la méthode des bains froids, les convulsions, les contractures, les arthralgies (Cayia, Mayet et Weill, Humbert Mollière) et surtout les douleurs intolérables qui apparaissent, au bout d’un certain nombre de bains, le plus souvent au début de la convalescence. Ces douleurs acrodyniques sont très fréquentes (Cayla, Mayet et Weill); sur 36 malades baignés, 18 en ont souffert (Julliard Lyon méd. 1878); on les a rencontrées 5 fois sur 29 cas (Duchamp, Lyon méd. 1879).
(1) Belke. Die complic. d. aled. typh, in Constatt, 1870. (à) Liebermann. Soc. méd. hôp., 22 déc, 1876. Rousseau. 8
Cayla signale un cas de rhumatisme articulaire aigu sur- ; venu dans le cours d’une fièvre typhoï oïde, chez un malade ;
baigné et n’hésite pas à mettre cette complication sur Je compte des bains froids. AE 1 4 re
On a encore signalés d’autres a per mais leur fréquence n’est pas assez grande pour nous Die de les attribuer à lemploi de l’eau froide.
Nous n’insisterons pas sur les difficultés pratiques, qu’on rencontre soit à l'hôpital, soit dans la clientèle privée, quand on veut avoir recours à la méthode deBrand. 1: 1":
Résultats généraux. Statistiques. — Nous n’avons pas l’in- _tention de reproduire ou de grouper toutes les statistiques qu'on a présentées en faveur de la méthode de Brand ni celles qu'on lui a opposées; cela nous entraînerait trop loin et ne nous permettrait pas de tirer de conclusions rigoureuses. Les statistiques, en effet, comme on l’adit, prouvent ce qu’on veut, cela tient à la manière dont elles sont construites. Nous donnerons pour exemple le rapport de M. Humbert-Mollière, qui a été l’objet d'une longue discussion à la Société des sciences médicales de Lyon en 1876, et a été si différemment interprété. Le défaut de toutes les statistiques est de ne tenir aucun ‘compte des conditions dans lesquelles le traitement intervient, et d’additionner des unités différentes en englobant à la fois les cas graves, moyens ou légers, les enfants et les vieillards; sans noter |’ état antérieur des malades, ni la nature des épidémies; celles-ci diffèrent entre elles de gravité, et, dans une même épidémie, selon que celle-ci est à son début ou à son déclin. De plus, les partisans de la balnéation métho-
dique, en appliquant le traitement dès le début de l'affection,
avant que le diagnostic soit bien établi, bénéficient de toutes
les erreurs, et sous la rubrique de fièvre typhoïde traitent et guérissent des maladies qui n’ont de commun avec elle que la similitude des symptômes du début.
Certaines statistiques sont vraiment merveilleuses, mais on en a signalé de non moins belles, et le traitement était bien
_ différent; les résultats de Piedagnel, Delarroque, Leroy, de Béthune, Jacques de Lure, etc., valent ceux que Brand a obtenus. D'autre part, les statistiques où, malgré l’emploi rigoureux de la méthode du médecin de Stettin, les résultats sont peu satisfaisants, sont nombreuses : Mayet, à Lyon, 18 p. 100; Duchamp, 24 p. 100; Julliard, 16,4 p. 100; Goetz, à Vienne, 45,4 p. 100, etc.
M. Bundet a fait un relevé de tous les cas de fièvre typhoïde
traités dans les hôpitaux de Lyon depuis 1874, il les divise en
deux séries ; d’un côté, les cas soumis dans les hôpitaux civils à un traitément hydrothérapique rigoureux; de l’autre, ceux observés dans les hôpitaux militaires où l'application de la méthode de Brand est exceptionnelle; et il arrive aux résultats suivants. Dans une même période de neuf ans, de 1874 à à 1883; 2,609 cas de fièvre typhoïde avec 396 décès, dans les _ hôpitaux civils; mortalité 15 p. 100; dans les hôpitaux militaires 3,471 fièvres typhoïdes, 465 décès, mortalité 13,39 p. 100. La conclusion n’est donc pas en faveur de la méthode des bains froids.
Examinée de près, la statistique de Brand n’est pas aussi belle qu’elle le paraît; l'ensemble donne une mortalité générale de 7,4 p. 100 sur 8,141 cas; mais il est intéressant de dé-
(1) Acad. de méd., séance du 13 fév. 1883:
composer cette statistique; on y voit que suivant les circon—
stances les résultats diffèrent dans une proportion énorme, et
qu’en somme le pronostic varie suivant les conditions parti-:
culières du malade; et que l'hydrothérapie ne justifie pas la prétention de Brand, d'imposer à la fièvre typhoïde un pronostic bénin. On peut se convaincre de ce fait en jetant les yeux sur les chiffres suivants : |
La mortalité est sensiblement égale dans la pratique privée
et chez les enfants, 2 et 2,5 p. 100. Dans les hôpitaux civils elle s'élève à 6,7 p. 100 en moyenne; dans les hôpitaux militaires, où cependant le traitement peut être appliqué dès le début et dans toute sa rigreur, elle devient 9,4 p. 100 sur 1,214 cas; ce chiffre 9,4 p. 100 n’exprime que la moyenne, car à côté d’une mortalité de 9,4 p. 100, on en voit de 12,5, 15,8, 16, 18, 20 et même 23 p. 100. En temps de guerre, la mortalité moyenne est encore plus forte, 11,4 p. 100, et on trouve en se reportant aux statistiques détaillés des chiffres très élevés (Friedrich et Strube, 12,9 p. 100; Leube, 18,5 p. 1090; as 23,7 p. 100; Von Krafft, 25,7) (1).
- Nous n’insisterons pas sur ces chiffres; de l'étude de toutes les statistiques résulte deux choses : 1° que le traitement n'est pas spécifique de la fièvre typhoïde; que, commetout autre, il a ses revers ; et qu’on est encore loin de l’axiome: toute fièvre typhoïde, traitée régulièrement par les bains froids sera exempte de complications et guérira ; 2° que la mortalité générale s’est abaissée par le traitement de Brand, et cela parce que les bains froids ont permis de sauver des malades, qu’au-
cun autre moyen n’aurait pu guérir.
(1) Braud. Die Wasserbehaudlung d. typh.fieb., 4877.
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bo tous — L'élévation de la température n’est pas à. elle seule une indication suffisante des bains froids; nous
avons montré leurs dangers, nous avons vu que leur action était passagère et qu’il fallait, pour obtenir un abaissement _ persistant, y recourir plusieurs fois par jour. Aussi devons-
nous préférer à ce moyen antipyrétique, fugace et si pénible
pour le patient et ceux qui le soignent, des agents médicamen-
teux qui, comme le sulfate de quinine, produisent un effet aussi marqué sur la fièvre, mais bien plus durable, sont faciles à administrer, et ne font courir aucun danger au malade. Le bain froid a d’autres indications; l’ataxie en première ligne; l’'adynamie quand elle n’est pas trop intense, l'hyperthermie exagérée et persistante, surtout si elle résiste aux agents médicamenteux. |
M. le professeur Peter « considère les bains froids comme
une suprême ressource à opposer à un suprême péril qui est indiqué pour lui par l'intensité des phénomènes nerveux (1). »
Contre-indications. — La menace de syncope, ou une première syncope dans un baïn, les hémorrhagies intestinales, la perforation et la péritonite, sont les considérations admises
_par tous les auteurs. La congestion hypostatique n’en est pas une, elle est améliorée par l’emploi des bains froids; il n’en
est pas de même de la pneumonie lobaire aiguë, les cas de M. Mayet montre qu’elle peut être aggravée par la continuation du traitement, et qu’il suffit quelquefois de suspendre celui-ci pour voir la complication guérir rapidement. L’affaiblissement cardiaque, l’adynamie extrême doivent encore
(1) Acad. de méd., 20 fév. 1883.
_ faire rejeter l'emploi des bains froids qui peuvent danses =. a amener le;coflapsuss ::/; 0520 ( 42 not ie ae ‘a
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ee He TIÈDES. — Le but des auteurs qui ont substitué > | l'emploi des bainstièdes à celui des bains froids dans le trai= 7 tement de la fièvre typhoïde, a été d’ éviter le choc produit. : par le contact de l’eau trop froide, tout en bénéficiant d'une action réfrigérante. ë 2 EC ee ms
pe ee Préconisés en Allemagne par Ziemssen (), ils ont été em— ER ployés en France, à la clinique médicale de Strasbourg par. | _ Schultzenberger, ie M. Durée Laure, Liber— + à mann- etc. Se ne : Es Ziemssen emploie le bain hu progressivement refroidi, et le demi-bain chaud avec affusions froides (voir 1 Revue dé. £ Homolle; Rev. des sc. méd., 4878). | nes Dans le premier cas, le température initiale du bain est de 5 à 6° plus basse que celle du malade, 35° environ, elle est. abaissée en 20 à 30 minutes au chiffre de 20° par l'addition
d’eau froide qu'on verse progressivement dans le bain en fai-
(1) Samuel, thèse Montpellier, 1871. | = (2) Berthomier, thèse de Paris, 1874.
(8) Berthé, thèse de Montpellier, 1871.
| sant noter une Te de liquide. Le Fr
bain chaud se donne dans une grande baignoire, contenant
une ‘hauteur d'à peu “près 20 centimètres d’eau à la tempéra- | ture de 28. Toutes les trois ou toutes les cingminutes de ma-
_ Jade est humecté et frictionné avec de l’eau tiède d’abord, puis _ de plus en plus froide. La durée totale du bain est de dix à seize minutes; ‘on termine ___— par une infusion d’eau
| froide à 8 et 15° (Ziemssen)._
Dans le bain tiède, Ro E tent dit, on laisse le refroidissement se faire spontanément; la température du bain varie entre 25 et 33; sa durée est de vingt-cinq à trente minutes. On
_ ne fait pas d’affusions froides D Berthomier,
ee ardin-Baumetz, Laure).
… Le bain est répété suivant les indications; un par ; jour suffit le plus souvent (Dujardin-Baumetz); quelquefois on doit y recourir deux et même trois fois dans les vingt-quatre heures (Laure).
Effets physiologiques. = Ils ressemblent beaucoup à ceux
des bains froids, mais leur intensité est moindre. Ils sont
| _ mieux supportés que les bains froids. Les effets les plus inté-
ressants sont ceux que le bain tiède produit sur le pouls et la température. Le pouls est régularisé, il perd son dicrotisme et sa fréquence diminue de 46 à 20 pulsations. L’abaissement
de la température qui commence dans le bain etcontinue en-
suite, peut aller de 1 à 2 et même 3° (Libermann).
ASE Dujardin-Baumetz, Soc. méd. des hôp., 1876.
(2) Laure, Loc. cit.
(3) Libermann, Loc. cit. et discuss. à la Soc. méd., 18” 6. (4) Margarot. Thèse de Montpellier, 1877.
(5) Hervieux. Arch. gén. de méd., 1877.
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Trois à quatre heures après le bain la température remonte à son chiffre primitif: pour Ziemssen, Obernier, Wahl, Berthomier, la durée de la réfrigération serait plus longue avec le bain tiède qu'avec le bain froid. Enfin, et c’est un fait très important, Liebermeister et Kœnig ont montré que les bains tièdes n’exagèrent pas les combustions comme le font les bains froids ; leur action antipyrétique est donc plus grande, mais elle est fugace et ne dure pas plus de trois ou quatre heures.
Cet effet antipyrétique est plus prononcé quand le bain est administré le soir ; il augmente aussi vers la fin de la maladie. Ziemssen attache une grande importance à ce fait, et il dit qu’une fièvre typhoïde « est en bonne voie, » lorsque, dans le courant du deuxième septenaire, l’action antipyrétique des bainstièdes s’accroît rapidement.
Le frisson qui se produit dans les bains froids ne manque pas dans les bains tièdes; c’est lui qui indique le moment où on doit retirer le malade de l’eau ; on peut le retarder en faisant exécuter au typhique des mouvements dans le bain.
Outre cette action sur la température, le bain tiède exerce une action bienfaisante sur la peau, et amène la sédation du système nerveux.
Les malades éprouvent un bien-être remarquable; aussi réclament-ils les bains avec insistance ; la peau devient fraîche et souple, la moiteur remplace la sécheresse ; la langue s’humecte et la soif est moins vive. Les troubles nerveux et le délire sont heureusement influencés, la stupeur disparaît, l’agitation se calme ; le sommeil remplace l’insomnie si pénible de la fièvre typhoïde(Beaumetz, Laure, Berthomier, Margarot) ;
On La Céphalalgie Te (Hervieux) ; les urines deviennent plus Siaites et RH abondantes (Laure); la diarrhée n’est pas
RTE:
3 + Fe
Mais, bien eh on rencontre see cas réfractaires ; 314
| stupeur, le délire, et surtout l’'adynamie, peuvent résister à
V emploi du bain tiède. Dans les formes adynamiques, l'effet hyposthénisant peut dépasser la mesure et produire le col= lapsus, Les sujets affaiblis supportent moins bien le bain tiède que les sujets vigoureux, (Baumetz.) 4
Indications et contre-indications, complications. — Les iudications des bains tièdes sont les mêmes que celles des bains froids. Ils sont mieux supportés ae ces derniers et peuvent, quand ceux-ci sont indiqués, servir à tâter la susceptibilité du malade au froid. Le délire bruyant, l'agitation, sont les principales indications. Ils sont inférieurs aux bains froids dans les états ataxo-adynamiques ; de plus, ils sont débili-
tants et doivent être rejetés quand les malades sont plongés
dans la stupeur, l’adynamie ; ils peuvent dépasser le but et produire le collapsus. Ils ne paraissent pas provoquer les hémorrhagies intestinales. (Libermann.) M. Féréol leur trouve autantd'inconvénients qu'aux bains froids, sans grands avan-
tages.
B. AFFUSIONS FROIDES. — L’action des affusions froides diffère notablement de celle des bains froids ; ici le choc, l’excitation cutanée est le fait capital; la soustraction de calorique, en raison de la courte durée du contact avec la peau, est de peu d'importance. Aussi leur effet antipyrétique est-il moindre que celui d’un bain à la même température. Pour
Rousseau, 9
Liebermeister, une ‘affusion faite avec de l’eau même très
froide, ét d’une durée de? deux à cinq minutes, soustrait au
corps le quart à peine du calorique, que lui enlève un bain
de 10 à 15°, Cependant, elles produisent chez le fébricitant un abaissement notable de la température, pouvant aller jusqu’à 20, à 2°, et même au delà.De plus, elles favorisent la circulation capillaire de la peau, ralentissent les mouvements respiratoires en les rendant plus larges et plus profonds, .et augmentent l'énergie des pulsations cardiaques, en diminuant ia fréquence du pouls de 8 à 20 pulsations, et par la secousse qu’elles produisent, excitent vivement le système nerveux.
Aussi peuvent-elles rendre de grands services dans le traitement de la fièvre typhoïde, Elles constituent le plus puissant modificateur des phénomènes ataxiques (Currie, Frœælich, Récamier, Beau, Furster, Trousseau, Grasset, Bernheim, etc.); elles calment le délire et font cesser l’agitation et la carphologie. Elles réveillent les malades plongés dans une adynamie profonde.
M. le professeur Hayem les regarde comme un moyen des plus puissants à employer pour combattre l’ataxie avec hyperthermie; c'est un révulsif énergique qui décongestionne le cerveau ; elles régularisent l’action nerveuse et doivent être utilisées quand les troubles cérébraux sont intenses, ou quand la respiration s’embarrasse par suite de l’affaiblissement cardiaque. ,
«Elles peuvent rendre un service capital, dit M. le professeur Hirtz, quand l’affaiblissement cérébral paralyse les muscles
(1) Labatt de Lambert. Thèse de Paris, 1870,
(2) Bernheim. Leçons de clinique médicale.
(3) Pecholier, Monipellier médical, 1879.
e # ee ÿ de ?
respiratoires, et menace d’une mort prochaine, comme cela
arrive fréquemment dans le collapsus des fièvres ataxiques,
| compliquées d’hypostate pulmonaire. Les malades sont alors
haletants, larespiration abdominale, nasale, bruyante, la face pâle et cyanosée, le pouls filiforme, l’affaiblissement extrême. Beaucoup 2e typhiques périssent dans cet état d’asphyxie causé par la. paralysie respiratoire. En répétant l'affusion froide plusieurs fois par jour, on prolonge la vie en stimulant la respiration, et on peut sauver le ma-
lade en Jui permettant d'attendre ainsi le moment de la: s0- Jution (1). »
Pour M. Bernheim, les affusions sont indiquées lorsqu’ il y a fièvre intense avec coma ou délire furieux, quand la respiration s’embarrasse, alors que le cœur n’a pas perdu sa contractilité ; dans ces cas, elles sont efficaces, surtout si le sujet
| est vigoureux. |
M. le professeur Sée je recommande, lorsqu’à l’hyperthermie s'ajoutent des phénomènes nerveux graves: délire, carphologie, ou bien adynamie prononcée ; quand la respiration est insuffisante, superficielle et irrégulière, que le pouls
est fréquent à 130, 140, faible et irrégulier, que la peau est sèche et brûlante (2).
L'intensité même de leur action devient, dans certains cas, une source de dangers et de coutre-indications. Chez les sujets anémiques, soit par une débilité antérieure, soit à la suite d’hémorrhagies survenues dans le cours de la maladie, ou bien chez ceux dont le cœur est dégénéré et très affaibli, elles
(1) Hiric. Art. fièvre. Dz. de méd. et chir, prat. (2) Thèse de Labott de Lambert,
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peuvent produire la syncope, et; comme les bains, elles sont susceptibles de provoquer des tr internes en refou-
. le Fee de la périphérie. :
| (4 Î 10e mo tuëvent. ait:
(84 RAS Pare FROIDS. Le C'est la méthode réfrigérante de Leroy, de Béthune : ils enr déc remplacer les bains. Ils sont bien supportés, dit Liebermeister, surtoui sion laisse les pieds et les jambes libres. Chez les enfants, ils agissent avec plus d’ énergie. Une série de quatre enveloppements froids successifs, durant de dix à à vingt minutes, a environ le
- même effet réfrigérant qu’un bain froid de 10° (Liebermeister).
Mais ce moyen de réfrigération est encore moins pratique que les bains ; il exige un temps considérable, et la présence de plusieurs aides : aussi est-il difficilement entré dans la
pratique.
D. LAaveMENTs FRorps. — Ils ont été surtout employés par Feltz, de Lyon (1). Il les donne avec de l’eau froide, à la température de 10, 45°, et les répète toutes les deux ou quatre heures, et même coup sur coup, selon l'intensité de la fièvre. Ils abaisseni la température, diminuentla fréquence du pouls, et exercent une influence favorable sur l’état général du malade. Les mêmes résultats ont été obtenus à Toulon, dans le service du D' Barallier (2). Ils constituent un moyen commode de réfrigération ; ils ont quelquefois causé desaccidents: syncopes graves (Meynet, Lyon méd., 1874), des diarrhées incoërcibles. (Boiteux, thèse de Paris, 1883.)
(1) Foltz. Lyon médical, 1874 et 1875.
(2) P. Boyer. Utilité comparée du lavement froid et du bain froid. Thèse de
leris, 8175.
A Fe nette lee emploi, car, s’ils n’abaissent la température qu’en raison du calorique soustrait direc:
tement par l’eau froide, ils n’augmentent pas les combustions APTE é ?
comme le font les bains VIA COMPENSER | |
E. Lortons SoIDÉS. — Les lotions froides ont une action
| thérapeutique très limitée sur la température de la fièvre; 3 elles peuvent cependant produire un abaissement de 5 à 8 ZT -ê £.
dixièmes de degré, et quelquefois 4° (Jaccoud); mais elles
agissent surtout en calmant les phénomènes nerveux, en pro-
_curant un bien-être considérable au malade qui les réclame
lui-même : elles rendent la peau souple, fraîche et moite.Elles
re constituent un excellent adjuvant, dont on peut faire usage, pan A
_ quelque soit le traitement qu’on emploie. M. Jaccoud les fait
avec du vinaigre aromatique pur, qui a l’avantage de pro-
duire, dit-il, une réfrigération plus marquée et plus durable,
d’exciter plus activement j’hématose cutanée, de stimuler l’in-
nervation, et enfin de répandre autour du malade une atmos- _ phère agréable. Si la température ne dépasse pas 39°, il fait pratiquer quatre lotions dans les vingt-quatre heures; six lotions, si elle atteint 89, oA huit si elle s'élève à 40° ou au-
dessus.
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SULFATE DE QUININE
(4 Art Sal Tue # ie TOR Tor Les premiers essais de traitement de la fièvre typhoïde par le sulfate de quinine ont été faits en France, par Broqua, en 1840. À l'hôpital Cochin, en 1842, Briquet et Blache l'employèrent à haute dose et obtinrent d'excellents résultats;
leur exemple fut peu suivi : l'accusation de provoquer la
mort subite, accusation reproduite tout récemment encore,
empêcha son emploi à haute dose malgré ses propriétés antipyrétiques incontestables et les bénéfices qu’on en pouvait retirer.
L'emploi du sulfate de quinine à dose élevée a été repris en Allemagne par Vogt, Waschmuth, Liebermeister. Ce dernier a étudié ses propriétés pharmacodynamiques et thérapeutiques d’une façon magistrale (1858).
Nous parlerons surtout dans ce chapitre du sulfate de qui- | nine, c'est le sel de quiuine le plus connu et celui qu’on peut se procurer le plus facilement. Les autres sels peuvent lui être substitués, leur action est la même. En Allemagne, on emploie surtout le chlorhydrate qui est plus soluble. M. le professeur Jaccoud préfère le bromhydrate. Récemment Brown a préconisé le salicylate de quinine que M. Labaäie- Lagrave a expérimenté et qui paraît un peu plus actif que le sulfate. Le chlorhydrate et le sulfate neutre de quinine ont la même activité, le bromhydrate a moins d’action que le sulfate. Ainsi, 1 gramme de salicylate correspond à 1 gr. 50 de
Pete et 8 à Le nie l'es. Se PR k
7 ce = As % : sulfate, et à 2 grammes de bromhydrate. (Voir Ra thèse de Paris 1883.)
Les effets physiologiques qui suivent l’administration du sulfate de quinine sont très intéressants À étudier et montrent quel parti on peut tirer de ce médicament dans le traitement de la fièvre typhoïde et des autres pyrexies. Les principaux portent sur la respiration, sur la circulation, la
calorification et les sécrétions, et enfin sur les fonctions nerveuses. Îls présentent quelques différences suivant qu’on
observe chez un sujet fébricitant ou à l’état physiologique.
A petites doses, la quinine accélère le pouls, à haute dose, le pouls se ralentit, et si la quantité ingérée est trop considérable, la mort se produit par arrêt du cœur. Cet effet est dû à une action directe de la quinine sur le muscle cardiaque ou sur les ganglions qu’il renferme, élle ne se produit ni par l'intermédiaire des nerfs vagues dont la section n’empêche pas le ralentissement du cœur ; ni par l'intermédiaire du sympathique, puisque la section de la moelle cervicale et du sympathique ne fait pas disparaître le ralentissement (Lewitsky (1), Eulenburg). En même temps, la pression sanguine baisse notablement (Lewitsky, G. Sée et Bochefon-
fontaine) (2).
Action sur la température. — Tous les auteurs s’accordent sur ce point : à l’état physiologique, le sulfate de quinine déprime la température, mais cette action est bien plus accentuée chez les fébricitants. Cependant, Bloch (3) a trouvé une
(1) Lewisky. Centralblatt, 1869. Thèse de Fortin, Paris, 1872. (2) G. Sée et Bochetontaine. Acad, des sciences, 1883. (3) Bloch. Diss, inaug. Gœttingue, 1870.
action aussi énergique chez l'animal sain que chez l’animal atteint de fièvre. M. Delavaux, qui a fait des expériences sur
lui-même, a toujours noté une diminution de chaleur (DS
Dans une de ses expériences, il prit à six heures du matin, en trois fois, de six heures à six heures trois quarts, 2 grammes 50 de sulfate de quinine. De 37,4, le thermomètre est descendu en deux heures et demie. à 36,4 Pendant huit heures, la température a baissé graduellement, n'éprouvant qu’une légère exacerbation au moment des repas; le point le plus bas de la chute thermique a été atteint vers trois heures de l’après midi, soit huit heures après l'absorption; le thermomètre marquait alors 35,4, l’abaissement total a donc été de 1,8. Dans une autre expérience de M. Delavaux, il a noté une chute de 1,2. Huit heures après le début de l'expérience, la température a remonté graduellement et n’est redevenue normale qu'après vingt-quatre heures.
L'urée et l’acide urique diminuent, parallèlement au doses employées. L’élimination de l’acide carbonique n'est pas influencée à l’état physiologique, mais elle diminue etona rendu les animaux fébricitants (Strassbürg de Brème) (2).
Cette diminution des produits de désassimilation montre que la quinine abaisse la température en modérant les phénomènes de combustion dans les tissus. Il y a diminution dans la production de calorique, et non augmentation des pertes de chaleur, car Lewitsky a montré que, sous l’influence de la quinine, la température s’abaisse chez les animaux qu’on a soigneusement enveloppés de ouate; de même,
(1) Delavaux. Thèse de Nancy, 1878, (2) Ark. f. exp. pharmak., et Jour, de thérapeut,, 18 .
sets
la quinine empêche l'élévation de température consécutive à Ja section de la moelle cervicale, le phénomène n’est donc pas dû à une action sur les centres nerveux régulateurs de la thermogénie décrits par Tscheschichin. La quinine modère les échanges gazeux : sous son influencele sang absorbe moins d'oxygène et dégage moins d’acide carbonique (Binz.). Nousne ferons que citerl'action antiputride et antifermentescible. Enfin cet alcaloïde provoque la diaphorèse et exerce sur la diarrhée une action favorable; celle-ci est le plus souvent remplacée paruneconstipation; c’est un léger inconvénient auquel il est facile de remédier. L’absorption de la quinine est très rapide, surtout si on l’emploie en dissolution au moyen de l'acide sulfurique (bisulfate) ; au bout de cinquante minutes, on peut déceler sa présence dans l’urine (avec le sulfate neutreil ‘faut attendre un peu plub d’une heure pour obtenir la réaction (Briquet, Jürgensen) ; avec les injections sous-cutanées, l'absorption est encore plus prompte, les premières portions sont éliminées au bout de dix minutes (Jürgensen, Thau) (1). La durée de l'élimination est également très courte, la plus grande partie est rejetée par les urines dans les douze heures qui suivert l’ingestion, elle est totale après qurante-huit heures (Jürgensen); cependant Briquet obtenait la réaction soixante heures après; Delavaux l’a vue persister plusieurs jours. Ce qu’il faut retenir de ces faits, c'est que la majeure partie de la quinine s’élimine dans les quelques heures qui suivent son administration ; on s'explique ainsi l’insuccès de ceux qui ont employé la quinine à doses fractionnées et espacées dans les vingt-quatre heures ; d'où le précepte, formulé par tous les auteurs qui ont étudié l’action antipyré-
(1) Thau, cité par Delavaux, 1878.
Rousseau. Ù 10
- après l'ingestion de Ta quinine. La quantité de l’'abaissément
tique de la quinine, de l'administrer à doses massives ettrès rapprochée, le Suceës est à ce PTE Co vd Squers stone ME La température commence à s ‘abaisser ane Ééure 6 ] a deux
thermique, sa durée, en un mot, l'effet antipyrétique varient
suivant que la quinine est prise le matin ou le soir. ra
M. Delavaux 4 a fait à ce sujet de très intéressantes études; FN ta # après avoir donné la quinine à ses malades, il a fait les éxa- | mens thermométriques lui-même, les a répétés toutes les +: heures, et a construit des courbes où l’on peut se rendre È compte de la différence d'action de la quinine; suivant que ; cet effet s'ajoute à la rémission physiologique, con doit fatter contre l’exacerbation qui se produit du matin awsoir.
La quinine absorbée le matin, même à dose assez élevée,et presque d’un seul coup (4,50 — 2 gr.) produit une hypothermie très légère souvent nulle. Dans quélques cas,
la température ne s'abaisse pas et est aussi élevée le De. | soir que celle de la veille. Le: plus souvent, voici ce que lon Rs observe : élévation graduelle de la température après l'ingestion du médicament; puis, au bout de trois ou quatre heures,
abaissement qui atteint son minimum dans la soirée; lelen= SA À demain matin elle s'est déjà NE et 5 soir elle RES le dé. # Fe
chificerdte Mi veto. Pau Birét orirh NASA GTR ERRR PERS
Au contraire,i on donne la quinine le soir, la chute de la Se température est plus rapide, plus considérable et persiste plus longtemps, elle dépasse la plupart du temps 1°, 1,5 et va souvent jusqu'à 3°. La durée de l’action antipyrétique est en moyenne de quinze à vingt-quatre heures. :
M. le professeur Jaccoud, sans s’em tenir aux prescriptions + de Liebermeister qui recommande d'administrer la quinine | |
PLAN ES) A
le soir dac donne je soir ou le matin, suivant les indications,
x JE SEX
tantôt pour augmenter les rémissions matinales, tantôt pour
HURAT
| diminuer les. _exacerbations vespérales de la température, | d
LA en
M. Joffroy (1), en donnant le sulfate de quinine à à dose mas | nr LL: dans le courant de la journée, obtient un abaissement |
A HEC
ja Re de la température du soir, mais l action
se marque de 1 à ou # degrés 4e moins que la veille. L'abaisseinent peut être plus considérable et atteindre 3, 5, ko, 5 et même ce et plus, nous citons plus loin un cas. de ce genre. a"
En même temps que la température s'abaisse, le poRE
_ diminue de fréquence ; le ralentissement peut aller jusqu'à DAC Une,
| 10-28 pulsations (Delavaux), mais il n'est pas constant ; dans
certains cas, il manque (Andral, Piorry, Liebermeister, Dela-
vaux), dans la plupart des cas, il n’est pas parallèle à l'abais-
sement thermique, il se produit plus tard et persiste plus
longtemps; la respiration quelquefois ralentie est encore
moins régulièrement influencée, de sorte qu’ on peut penser
qu ‘il n’y a pas de corrélation entre ces phénomènes et que l'hypothermie est indépendante de l’action de la quinine sur D.
le cœur et la respiration. En outre, la pression sanguine diminuée par le fait de la fièvre, remonte à la normale, la ci . force du cœur augmente, et le dicrotisme disparait (G. Sée et 4 di
à Bochefontaine). ; À L'état général. S améliore à mesure que la fièvre diminue, la stupeur disparaît, l'agitation est calmée et les malades expriment le bien-être qu'ils ressentent, En donnant 2 grammes
Sons
(1) Comm. de M. Hérard. Aad. de méd,, 1882.
TO
de sulfate de quinine par jour, Briquet avait observé, dès le
lendemain, une diminution des phénomènes cérébraux, et
une amélioration dans l’état général des malades; la peau qui était chaude et sèche redevient fraîche : le typhique est plus éveillé, les mouvements sont plus assurés, ls stupeur se dissipe. « Un fait nousa frappés, dit-il(1), M. Blache et moi, c'est
l’action spécifique du sulfate de quinine sur les accidents
cérébraux. Rien de plus étonnant que de voir une substance qui provoque la céphalalgie, les vertiges, la titubation, l’épistaxis, posséder précisément la propriété d'arrêter ces mêmes phénomènes dans une maladie dont ils sont un des accompagnements les plus fréquents.
« Non seulement, dit Liebermeister, la quinine abaisse la température, diminue la fréquence du pouls, mais elle apaise aussi les symptômes nerveux et influe favorablement sur le cours de la maladie (2). »
Mais ce médicament reste sans action sur les manifesta— tions nerveuses graves, l’ataxie, l’adynamie; il faut dans ces cas recourir à d’autres agents.
L'effet est moins sûr(3), et le bénéfice qu'on peut en retirer moins notable dans les périodes intermittentes et rémittentes
que dans les période continues ou subcontinues dela maladie. (Liebermeister, Lorain.)
Les accidents qui suivent l'absorption de la quinine chez l’homme sain ne se produisent pas chez le fébricitant, et surtout chez le malade atteint de fièvre typhoïde, où la quinine paraît mieux supportée que dans toute autre pyréxie. C’est ainsi qu'on n’observe d’habitude ni céphalalgie, ni vertiges,
(1) Briquet, Monographie du quinquina.
(2) Liebermeister, Deutches Arch. f. Klin. med, Bd. V. 1869. (3) Lorain. De la température dans les maladies,
PA
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ni éblouissements, ni ivresse quinique ; ce fait remarquable avait frappé Briquet, et M. Hérard, lors de sa communication à l'Académie de médecine; a insisté sur la facilité avec laquelle ses malades et ceux de M. Joffroy avant lui, qui prenaient de fortes doses de sulfate de quinine subissaient l’action antipyrétique de la quinine. On voit cependant chez certains sujets apparaître des bourdonnements d'oreille, de la dysêcie, un peu de vertiges, sans que ces phénomènes aient assez d'importance ou de gravité pour inspirer de l’inquiétude et faire abandonner la médication.
Liebermeister qui a employé le sulfate de quinine dans plus de 1,500 cas de fièvre typhoïde, et qui 10,000 fois a donné de ce médicament des doses élevées, variant de 1 gr. 20 à 3 grames, et administré dans un laps de temps très court, n’a jamais vu survenir d'accidents. Jürgensen qui a dépassé fréquemment la dose de 3 grammes n’a jamais eu de suites fâcheuses à déplorer.
Cependant on a fait tout récemment au sulfate de quinine un reproche des plus graves: M.le professeur Hardy (1) s’est élévé contre l’emploi de la quinine dans la fièvre typhoïde, et l’a accusé de provoquer la mort subite en exerçant sur le cœur une action toxique. MM. Legouest et Dujardin-Baumetz se sont élevés avec raison, croyons-nous, contre le réquisitoire du savant professeur, et ont fait remarquer que la mort subite était un accident trop fréquent dans la fièvre typhoïde, et qu’on pouvait voir apparaître, quelle. que fût la médication, même la plus inoffensive, pour qu’il fut permis
d’accuser un traitement quelconque.
(1) Acad. de méd., 1882.
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ste
ne peuvent servir à l’appui de l'opinion. de M, Hardy; pour
obtenir des troubles cardiaques graves chez les animaux il! faut employer des doses considérables relativement au poids de l'animal, doses qu’on n’administre jamais à l’homme; de,
plus la quinine est injectée directement dans les veines, c'està-dire l’absorption est totale et instantanée, ce qui n’est pas. non plus le fait de l'administration thérapeutique, . | *
Les cas d'empoisonnement chez l’homme montrent qu "il faut des doses énormes pour provoquer la mort. Chez deux individus, 25 grammes de sulfate de quinine ne provoquent. aucun malaise (Guersant (1), Hannon (2).), Delioux (3) rapporte 3 cas d'empoisonnement par la quinine, avec des doses. de 15 grammes, 40 grammes, 60 grammes; tous trois eurent du collapsus, le dernier seul mourut.
Notre collègue et ami, M. Condoléon, interne des hôpitaux, nous a communiqué une observation très intéressante qui montre qu'une hypothermie intense peut être produite par la quinine sans accidents fâcheux. Une malade du service de M. Gouraud, âgée de 29 ans, traitée d'abord par les lavements d’acide phénique, prit au seizième jour de sa maladie 2 grames de sulfate de quinine à 4 heures du soir. Le lendemain la température qui, la veille au soir, était de 40,4, était tombée à 33°, soit une chûte de 7° (on a observé avec l'acide salicylique des rémissions de 6,5 sans accidents); la malade était dans un état très satisfaisant, sans aucun signe de collapsus, se trouvant très soulagée ; le chiffre indiquée par le thermo-—
(1) Guersant, Dre en 30 vol. . ; :
(2) Hannon, Union méd. 1852.
(3) Delioux de Savignac, Art, quinine du Dre Dechambre.
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ds + cine — La quinine ne coupe pas la fièvre typhoïde, __ elle n’enraye pas la maladie, maïs par son action sur. la tem- Fa pérature, sur le pouls, par son influence sur les phénomènes | HE ae. re Z : se ten de combustion qui se passent dans les éléments anatomiques, | pa elle répond d’une façon remarquable l'indication fournie par
1 le processus: fébrile; c’est l’agent antipyrétique par excel _lence: elleest donc indiquée toutes les fois que la température ‘est élevée, la fièvre continue avec rémissions insuffisantes. Elle a sur les. bains cet incontestable avantage de produire une rémission beaucoup plus durable de la fièvre, et cela sans
4 grands inconvénients. L'action quelle exerce sur le cœur dont elle augmente l'énergie, la rend très utile dans tous les cas, si fréquents dans la fièvre typhoïde, où üy aun grand : degré de faiblesse cardiaque. 5
Doses. — Elles varient suivant es cas; mais toujours, sous
peine de ne pas voir se produire les effets antipyrétiques que l’on attend, il faut administrer la dose dans un espace de temps très COUÉTE - 40 à | ,
_ Liebermeister (1) recommande de commencer par 1,50 de
])Liebermeister. Path. de Ziemssen.
LOUE sulfate de quinine afin de tâter Ja susceptibilité des malades; puis on augmente si l'effet est insuffisant ; ce qu'il faut chercher c'est à amener la température au-dessous de 38° dans le rectum; si ce résultat n’est pas obtenu, la dose suivante doit être plus forte; si la température s’abaisse vers 37°, il faut diminuer la quantité du médicament. Liebermeister donne rarement la quinine deux jonrs de suite; il est rare qu'il porte la dose au delà de 3 gr. | =
M. le professeur Jaccoud (1) préfère les doses décroissantes, employées pendant deux et même trois jours de suite; ilne donne jamais plus de 2 grammes de bromhydrate de quinine à la fois; si cette quantité a été administrée, le lendemain soir il donne 1,50, le surlendemainÂ gramme; puis on n'en recommence l'emploi qu'après un repos de quarante-huit heu-—
res au moins et si l'indication existe encore. Pour M. Jaccoud le problème thérapeutique doit être ainsi posé : « Obtenir
le maximum prudent d’effet antipyrétique avec le minimum possible de dose. » (Loc. cit. p. 16.)
Chez les enfants, les doses doivent être moindres. M. Barthez l’a administré cependant à dose élévée 1,20, et a obtenu de bons résultats, surtout dans le cas où la fièvre typhoïde revêt les allures de la méningite tuberculeuse (2).
Voici les doses indiquées par Hagenbach :
Au-dessous de 2 ans, 0 gr. 70 à 1 gr.
de 3ansà 5ans, 1 gr. 00 de 6 ans à 10 ans, 1 gr. 50 de 11 ans à 15 ans, 1 gr. 5 à 2 gr.(3).
(1) Jaccoud. Cours de 1882.
(2) Barthez. Acad. de méd., 5 déc. 1882.
(3) Hagenbach. Cité par Liebermeister.
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Beaucoup d'auteurs ont associé d'autres antipyrétiques au sulfate de quinine : c’est le traitement mixte, nous ne citerons que M. Hallopeau et Liebermeister. Ce dernier a cherché par
l'emploi simultané de la quinine et des bains froids à mainte-
nir la température au-dessous de 38° dans le rectum; il préfère cependant obtenir ce résultat plutôt avec la quinine
qu'avec les bains froïds, et forcé d'opter entre les deux médi-
cations il déclare qu’il n’hésiterait pas à avoir recours à la quinine seule et à proscrire la balnéation. Dans les cas graves où la quinine à la dose de 2 gr. 50 à 8 grammes est insuffisante, il prescrit la digitale sous forme de pilules, de poudre, de feuilles, 0 gr. 75 à 1 gr. 50, puis il revient à la quinine; le plus souvent une dose de digitale suffit à rendre la fièvre plus apte à céder à la quinine,; dans le cas contraire il emploie encore une fois la combinaison quinine, digitale, quinine, en mettant entre les deux doses de quinine un in-
tervalle de quarante-huit heures pendant lequel le malade
prend la digitale. Enfin, si la fièvre résiste à tous ces moyens, la vératrine intervient. C’est bien uñe véritable méthode, mé-
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thode antipyrétique avec laquelle Liebermeister cherche à
_ faire disparaître les accidents dus à l'élévation de la tempé-
rature. Quoi qu'il en soit de sa théorie, il a pu faire baisser, à Bâle, la mortalité dans la fièvre typhoïde de 27,3 pour cent à 8,2 pour cent ; ce dernier chiffre résulte d’une statistique portant sur 1.121 cas avec 92 décès, dans une période de temps s'étendant de la fin de 1867 à la fin de 1872; la différence sere-
trouve non-seulement dans le chiffre total mais dans celui de
chaque année (1).
(1) Liebermeister. Comp. de Siemssen, v..Il, p. 225 et suiv.
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La méthode de traitement de la fièvre typhoïde par le sul-fate de quinine à haute dose (3, 4et 5 grammes par jour), a été instituée comme nous l’avons déjà dit en 1840, par Broqua de Mérande, et donna lieu à des recherches nombreuses dans les hôpitaux de Paris, en particulier à l’hôpital Saint-Antoine, à l’'Hôtel-Dieu et dans les hôpitaux d'enfants. Les thèses de Pereyra, celle de Boucher dela Ville-Jossy (1846), renferment la plupart des résultats obtenus à cette époque. \
Mais bientôt on attribua au sulfate de quinine les accidents graves et mortels qui survenaient chez quelques malades et, sans trop rechercher ce qu’il y avait de fondé dans ces accusations,cette méthode, toute française par son origine, fut complètement abandonné dans notre pays.
Eïle fut reprise en 1859, par Vogt à l'hôpital de Berne et plus tard par Liebermeister.
Mais pour bien montrer combien, en France, la méthode de l’admivistration du sulfate de quinine à doses élevées était complètement oubliée, nous rappellerons qu’en 1880, M. Hallopeau,dans son travail sur le traitement de la fièvre typhoïde, recommande lui aussi ce médicament et insiste particulièrement sur ce point, qu'il ne faut pas le donner aux doses employées généralement, celles-ci étant trop faibles, mais qu’il faut aller jusqu’à 1 gr. 50 centigrammes par jour.
C'est alors (en 1881) que M. Joffroy, ayant constaté que le sulfate de quinine, donné dans ces conditions, n’agissait que peu ou pas, on éleva successivement la dose jusqu’à 3, 4 et 5 grammes en vingt-quatre heures, reprenant ainsi l’ancienne méthode française. Il l’importa dans tous les services dont il fut chargé, soit comme médecin des hôpitaux, soit
comme professeur agrége. C’est dans le service de la
met
Clinique médicale de la Pitié (suppléance de M. le professeur Lasègue, 1881), à l'hôpital Tenon (1882), dans le service de la Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu (suppléance de M. le professeur Germain Sée, juillet, août, septembre et octobre 1882), dans le service de M. Hérard à la même époque et depuis à l'hôpital Cochin,que M. Joffroy a appliqué ce traitement. Il a de la sorte traité environ deux cent cinquante malades avec des résultats qui lui paraissent aussi satisfaisants, sinon meilleurs, que ceux obtenus par les autres modes de traitement les plus vantés. “
. M. Hérard, s’est du reste fait l’écho de cette méthode dans sa communication à l'Académie de Médecine (7 novembre 1882), et malgréses réserves, on voit qu'il a été frappé des résaltats obtenus chez les malades qu'il a trouvés en traitement lorsqu'il a repris son service à l’'Hôtel-Dieu.
Enfin dans la séance du 30 janvier 4883, M. Germain Sée,
dans le service duquel M. Joffroy avait importé cette méthode,
fit aussi à l'Académie, une communication importante, où il
_ étudie l’action du sulfate de quinine, qu’il recommande par-
ticulièrement, ainsi que l'alcool.
Voulant nous rendre compte par nous-même des effets de cette médication, nous avons suivi le service de M. Joffroy, et nous avons pu constater les effets du médicament. Comme M. Hérard, nous avons constaté la tolérance des malades pour ces doses élevées (3 et 4 grammes par jour), et les bons effets tant au point de vue de l’état général que de labaissement de la fièvre et du pouls.
Disons de suite que l’examen des courbes thermiques ne
permet pas de douter de l’absorption du médicament, dont la
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présence à été constatée du reste qualitativement et quantitativement dans l’urine par M. Joffroy.
Quant au grand reproche qu’on adresse aujourd’hui comme autrefois au sulfate de quinine, celui de produire la mort subite, il ne serait nullement fondé d’après les renseignements qui nous ontété fournis par les élèves du service, et M. Joffroy nous a autorisé à dire qu’il ne croyait pas que le sulfate de quinine administré, seul à la dose de 3 grammes par jour, puisse amener la mort subite. Quelle est du reste la méthode de traitement qui mette à l’abri de la mort subite?
Nous devons également signaler les recherches de M. le professeur Bouchard qui remontent déjà à trois années. C’est une méthode mixte dans laquelle l’acide phénique est administré régulièrement et le sulfate de quinine au moment seulement des exaspérations fébriles. Les résultats sont anologues à ceux de la méthode précédente.
Nous ne nous étendrons pas plus longuement sur ce point, les recherches de M, Bouchard et celles de M. Joffroy devant faire prochainement l’objet de publications personnelles.
Nous pouvons cependant dire que les observations de ces médecins confirment, dans leurs points principaux, les conclusions des observateurs de la première période, de sorte qu’à quarante ans de distance des recherches sérieuses aboutissent aux mêmesrésultats. Noustranscrivonsici les conclusions suivantes que nous empruntons à la thèse inaugurale de M. Pereira (1842, pages 64 et 65). |
4° La circulation est profondément modifiée, et les pulsations artérielles ralenties par l'usage du sulfate de quinine à haute dose.
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2° La température de la peau s'abaisse quelquefois d’une manière notable.
3° Des sueurs abondantes sont souvent provoquées, et suivies ordinairement d’une grande amélioration.
4° L'influence exercée sur le développement des différentes éruptions typhoïdes est douteuse,
5° Les congestions pulmonaires tendent quelquefois à une résolution rapide,
- 6° La céphalalgie sus-orbitaire est souvent remplacée par une pesanteur de tête général.
7° Les bruissements, les tintements, les bourdonnements d'oreilles et la surdité sont, à des degrés variables, des phénomènes presque constants, mais temporaires.
8 La fonction visuelle est souvent troublée ; ce trouble qui consiste en vertiges, en éblouissements, et rarement en cécité complète, se dissipe bientôt spontanément.
9 Les convulsions épileptiformes constituent un accident rare, mais des plus graves.
10° Le sulfate de quinine à haute dose n’exerce aucune influence fâcheuse sur la membrane muqueuse des voies digestives.
11° La rougeur, la sécheresse et l’enduit saburral de la langue sont quelquefois heureusement modifiés.
12° Les vomissements sont un des phénomènes les plus constants; surtout pendant les premiers jours.
43° La diarrhée cesse le plus souvent et est même quelquefois remplacée par une constipation opiniâtre.
44 La convalescence se décide de bonne heure, mais la guérison définitive est souvent tardive.
Ajoutons enfin que, contrairement à ce qui a été dit dans
une thèse récente (1), que M. Joffroy et de même M. Bouchard n’administrent pas le sulfate de quinine à doses fractionnées reparties sur les vingt-quatre heures, mais le donnent à la fin de la journée par prises de 1 gramme toutes les deux heures, jusqu’à concurrence de 3 grammes le plus souvent, rarement
2 gr. et quelquefois 4 grammes.
ACIDE SALICYLIQUE ET SES SELS
Buss est le premier auteur qui ait employé l'acide salicylique comme antipyrétique dans les maladies infectieuses, en se basant sur les propriétés antiseptiques de ce corps; les résultats furent excellents (2). Son exemple a été suivi en Allemagne par un grand nombre de médecins ; de tous leurs tra= vaux il résulte que l’action antipyrétique est au moins égale à celle de la quinine (3).
En France, des recherches analogues ont été entreprises par MM. Jaccoud (4), Oulmont (5), Hallopeau (6}, Caussidou (7), Vulpian (8), Rabeau ; elle mettent en évidence l'influence de
(1) Boïteux. Thèse de Paris, 18 . |
(2) Buss. Deutsch Ark. f. Klin méd., 1875.
(3) Pour l’histoire de la méd. salicylée, voir Hénocque, art. Salicylique in dre de Dechambre. — Ricklin, Revue des sc. méd., 1879. —- Rabeau. Thèse de Paris,
(4) Jaccoud. T. de laf. typh. Paris, 1883.
(5) Oulmont, Acad, de méd., 1877.
(6) Hallopeau. Union médicale, 1881.
(7) Caussidon. Gazette hebd., 1881.
(8) Vulpian. Acad des sciences, 1882, et thèse &e Rabeuu, 1882.
Lomb e l'acide salicylique et de ses sels sur le processus fébrile, et lui assignent un rang très important parmi les médicaments
antipyrétiques auxquels on peut avoir recours dans la fièvre typhoïde.
L'acide salicylique ou le salicylate de soude ne produisent pas chez l’homme sain un effet sensible sur la température du corps (Buss, Liebermeister); Riess cependant a pu obtenir, dans ces conditions, un abaissement de 0°,9, se produsant en quatre ou six heures. Chez le fébricitant l’abaissement de la température est considérable. Après l'absorption d’une dose de 5 ou 6 grammes d’acide salicylique, la température com-— mence à s’abaisser, quelquefois au milieu de sueurs profuses, mais très souvent sans diaphorèse; au bout de cinq à six heures le maximum d'effet antipyrétique est obtenu, et la température remonte généralement jusqu’à son niveau primitif, et souvent dans les formes peu graves, où lorsque la maladie est assez avancée, à un degré inférieur. L’intensité de la chute thermométrique varie suivant les cas et suivant la dose de médicament. Dans les fièvres typhoïdes graves l'effet est peu prononcé ou même nul. Cependant il ne faut pas porter, d’après cette résistance de la fièvre à l’action du médicament, un pronostic absolument mauvais, car dans ces cas la guérison peut survenir (Rabeau). Le plus souvent l’abaissement est de 1° à 2°; si l’acide salicylique est donné par prises de 0,50 centigr. d'heure en heure dès le matin, la température du soir est moindre que celle du matin, et le lendemain matin moin-
dre que celle de la veille au soir.
Gissler et Wenzel, dans les cas de fièvre typhoïde, ont donné 143 fois l’acide salicylique et 116 fois le salicylate de
soude U) : 8 fois il n'ya pas eu d'influence sur la température, s
"ET 13 F #2 He
He a+ chute a été inférieure à 1 Ent
170 — dvd ne 27, 60 fois — dépasse 2°, 5 — chute de 3°, 4 — . TT de 49,
Pour Baels (), la chute est en moyenne de 3°, elle peut al-
ler dans quelques cas à 6° et même à 6,5 sans. qu ’on observe aucun phénomène dangereux.
La durée de la période de rémission varie de 24 à 48 heures
(Rabeau, Riess, Goltdammer, Baels) ; elle est de 12 heures
dans les cas graves, mais le plus souvent de 24 heures; une rémission de deux jours est un fait exceptionnel.
L’acide salicylique paraît n’avoir que fort peu d’action sur le pouls ; dans quelques cas celui-ci se ralentit un peu; mais cette diminution de fréquence n’est pas en rapport avec l’abaissement thermique. Rabeau a observé 420 pulsations avec une température de 38,5; 104'pulsations avec 37,7, 138 re sations avec 37°.
Quel est le mécanisme de cet effet antipyrétique? Ilest difficile d'y répondre. La chute dé la température est-elle due à la production des sueurs? Non, car la diaphorèse n’est pas
constante; et qu'en empêchant cette action sudorifique du
médicament par une injection de duboisine, on n'empêche pas l'effet antipyrétique (Raymond, cité par Rabeau). L’appareil circulatoire n’est pas en cause, nous venons de voir que l'acide salicylique était sans action sur la fréquence des bat-
(1) Gessler et Wenzel. Annales de Schmidt, 1876. (2) Baels. Arch. fur Heilk, 1871.
tements du cœur. Il est permis, avec M. Rabeau, de faire jouer un rôle dans la production du phénomène aux propriétés antiseptiques de l'acide salicylique; cependant, s’il en était ainsi, l’acide salicylique devrait avoir une action sur l'évolution de la fièvre typhoïde. et il n’en est rien. Il est probable que ce médicament exerce sur les éléments anatomiques une action analogue à celle de la quinine, qu'il ralentit les processus d’oxydation (Vulpian).
Mais là re se bornent pas les effets de l’acide salicylique : en même temps que la température s’abaisse, les phénomènes généraux s’amendent. Il y a une atténuation remarquable des symptômes qui constituent l’état typhoïde ; le malade est plus éveillé, le sommeil est calme, la langue s’humecte, l’appétit revient ; le délire, la stupeur disparaissent lorsqu'ils ne sont pas très intenses. Mais dans les cas très graves, ataxoadynamiques, l’acide salicylique reste impuissant: malgré l’abaissement de la température, les accidents sérieux persistent, nouvelle preuve que la température ne constitue pas à elle seule le danger et qu'il ne suffit pas de l’abaisser pour éloigner le péril (Riess (1), Merklen (2), Stricker (3). Malgré ces insuccès, on peut dire avec M. Vulpian que, sans constituer un agent véritablement curatif, l'acide salicylique, prescrit à doses suffisantes, peut être considéré comme exerçant une action modératrice sur la fièvre tyhoïde et que, à ce titre, il paraît devoir prendre place dans le traitement habituel de cette maladie.
{1) Riess. Berlin. Klin. Wochers, 1875.
(2) Merklen. Gazette heb. de méd., 1883, (8) Stricker. Revue de Homolle.
Rousseau. .£
On a accusé l’acide salicylique de produire des accidents,
il ne paraît pas qu'ils aient l'importance qu’on a voulu leur : donner.
C’est ainsi qu’on a pensé qu’il uit sur les muqueuses une action corrosive. Buss, Riess, Riegel (de Cologne), Rabeau n’ont jamais trouvé de lésions des muqueuses, bien que les malades aient pris des doses considérables du médicament ; quelquefois 12 grammes en deux fois (Riegel)..Si on a trouvé dans certains cas des érosions des muqueuses du tube digestif, cela est dû à ce que le médicament employé contenait des impuretés, de l’acide phénique notamment (Ewald, John, Goltdammer). L'acide salicylique pur ne produit pas d'accidents, mais il faut avoir soin, comme le fait M. le pro-. fesseur Vulpian, de faire boire au malade, après chaque dose, une certaine quantité de liquide.
Les seuls troubles que l’on observe du côté du tube digestif sont des nausées et des vomissements (Rabeau, Buss, Riess, Riegel), mais la tolérance s'établit le plus souvent. La diarrhée semble peu influencée, elle paraît cependant diminuer sous, l'influence de l'acide salicylique, et augmenter quand on donne du salicylate de soude (Rabeau).
Les accidents nerveuxsontrares. M. G.Sée a décrit un délire spécial produit par l'acide salicylique, délire tranquille, gai qui cesse dès qu’on suspend le médicament. Le même phénomène a été noté par Liebermeister. Riess, Buss n'ont jamais vu l’acide salicylique produire ces troubles nerveux. Les malades de M. Vulpian n’ont jamais présenté d'accidents cérébraux graves; il y a eu quelquefois un peu d’agitation et de délire au moment où l’hypothermie était à son maximum, mais sans caractère inquiétant (Rabeau). Il se produit chez
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Certains malades des bourdonnements d'oreille, de la dysécie,
c’est là un simple inconvénient qui os ee la continuation du traitement.
Ona égalément observé chez ass malades soumis à la mé-
dication salisiée des accidents de collapsus, mais rien ne
prouve qu'on doive les attribuer au traitement pu qu’à la maladie elle-même.
L'influence de Pacide salicylique sur la production des
hémorrhagies semble mieux établie. On a vu se produire des
hémorrhagies pharyngiennes et buccales (Wolfberg, Goltdammer). Baelz croit à la plus grande fréquence des entérorrhagies chez les malades traités par ce médicament, c'est aussi l'opinion de M. Hallopeau; les observations de M. Vulpian, consignées dans la thèse de M. Rabeau, ne permettent de conclure ni dans un sens ni dans l’autre. |
- M. Hallopeau accuse l'acide salicylique de produire des accès de dyspnée avec congestion pulmonaire. L'action du médicament est évidente dans certeins cas (obs. de Caussidou, de Rabeau}, quand ces phénomènes se produisent au moment où l’action antipyrétique est à son point le plus élevé (4). Ces accidents sont en général sans gravité, il suffit pour les dissiper de suspendre momentanément la médication ou de
diminuer les doses.
En somme, la médication salicylée paraît peu dangereuse; les accidents de collapsus, les hémorrhagies intestinales ne peuvent lui être attribués d’une façon certaine; quant à ceux
qui en sont directement la conséquence, nausées, vomisse-
(1) M. Çaussidon a toujours vu se produire de la dyspnée et de l'anxiété précordiale quand la température s’abaisse au-dessous de 37,5.
— 9 — Hi ments, dyspnée, excitation cérébrale, ils ne doivent pas inquiéter outre mesure, et sont trop légers pour faire rejeter ce médicament dont les malades peuvent d’ailleurs retirer grand
profit.
_ Mode d'administration et doses. — Quand on veut obtenir
un effet antipyrétique au moyen de l'acide salicylique, il faut donner une dose assez élevée et la faire absorber au malade. dans le laps de temps le plus court possible. Les doses trop fractionnées restent sant effet (Buss, Fischer, Liebermeister, Goltdammer). ; - Comme avec la quinine l’action est plus intense quand le
médicament est donné le soir au moment où commence la rémission physiologique. ;
Voici comment M. Vulpian administre l'acide salicylique : 11 le donne en poudre, dans des pains azymes, par prises de 0 gr. 50 d’heure en heure. On a soin de faire boire une gorgée de liquide (bouillon, limonade, tisane) après l'ingestion de chaque prise. On commence l’administration du médicament vers 40 heures du matin. L’acide salicylique, suspendu dans une potion au moyen de gomme adragante, est moins bien supporté. Les doses quotidiennes ont varié de 4 gramme à 7 grammes; cette dernière n’a jamais été dépassée. Les doses inférieures à 4 grammes n’ont d'ordinaire qu'une action médiocre (Rabeau).
Riegel a donné jusqu’à 10 grammes par jour sans accidents.
M. Hallopeau considère les doses de 3 et 4 grammes comme dangereuses, surtout si on les continue pendant plusieurs
(1) Hallopeau. Soc. méd. des hop.; 2° communication.
Jo
jours, et se contente de donner 2 grammes dans les vingt-
quatre heures. Les trente-deux observations de M. Vulpian
font justice de ces craintes exagérées D'ailleurs, avec 2 gr. de salicylate l’effet est presque nul, il manque parfois avec - 8 grammes.
Doit-on employer de préférence l’acide salicylique ou le salicylate de soude? Il n’a pasété fait de comparaison sérieuse entre ces deux médicaments. A dose équivalente le salicylate
‘de soude est moins bien supporté que l’acide (Hayem). Le sel paraît provoquer la diarrhée bien plus facilement que l'acide (Rabeau, Gissler et Weizel, Goltdam mer). Enfin l’action antipyrétique du salicylate est moins nette que celle de l’acide salicylique. Bien que peu soluble dans l’eau, ce dernier est bien absorbé par les malades, car jamais M. Rabeau n'a pu
. le retrouver dans les fèces, mais l'absorption est plus lente que celle du salicylate, et c’est peut-être là un de ces avantages. « La lenteur plus grande de l’absorftion de l’acide salicyque, en faisant obstacle, dans une certaine mesure, à la
production du salicylisme, permet de faire pénétrer dans l'or-
ganisme plus grande quantité de ce médicament et de maintenir l’économie d’une façon plus continue sous l’influence médicamenteuse. » (Vulpian cité par Rabeau.)
Il est utile de comparer l’action antipyrétique de l'acide salicylique à celle du sulfate de quinine; il y a une grande analogie entre les effets de ces deux médicaments, et il y aurait un grand avantage à pouvoir substituer l'acide salicylique au sulfate de quinine dont le prix est beaucoup plus élevé. Riess, Liebermeister, Ewald, Riegel, Goltdammer, Baelz, Vulpian, Rabeau reconnaissent à l'acide salicylique une action antipyrétique au moins égale à celle du sulfate de
quinines, de plus, il est plus facilement supporté | si on
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ceux de la quinine. ! 5 grammes d'acide salicylique produisent le même effet sur la température que LE grammes à 2 HT 50 de
LITE ET sulfate de quine. Cependant M. le FLE CE J accoud préfère employer la quinine, car elle En pour lui, beaucoup n moins de
contre-indications que l'acide salicylique. SERRES
TT POSE mn Pour Liebermeister, l'acide eslicylique ne doit pas être employé dans les cas où. Je cœur est affaibli. Il détermine quelquefois un certain degré de collapsus, surtout dans les cas où |” abaissement se produit avec des. sueurs profuses. Le collapsus se dissipe vite.
M. J accoud regarde comme contre-indications à | l'emploi de l’acide salicylique T alcoolisme, l'intensité des phénomènes | cérébraux, la détermination rénale de la maladie, la faiblesse du cœur. Pour les raisons que nous avons signalées, M. Hallopeau proscrit le salicylate de soude dans les formes thoraciques, ataxiques et hémorrhagiqu es de la fièvre typhoï ide.
M. Rabeau a pu se convaincre que l'albuminurie n'était pas une contre-indication et qu'elle ne s 'opposait en rien a à. |
l'élimination du médicament ASE
(1) M. le professeur Vulpian. a soigné dans son service, à l'Hôtel-Dieu,, du 4er août 1882 au 31 janvier 1883, 168 typhiques : 1I sont morts ; mortalité : 6,54 O0; dans le nombre: totale des typhiques reçus à l'Hôtel-Dieu pendant lamême période de temps à été de 1,108, la mortalité de 10,10 010. La médication salicylée supporte donc bien la comparaison avec les autres méthodes. Acad. de méd., 6 mars 1883,
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je Les propriétés | antipyrétiques de l'alcool ont été mises en
RAP ES
lumière par de nombreux travaux (). B. Todd avait 7. son
15 ‘action anticalorifique, mais sans y insister beaucoup, atta= DE “chant plus d'importance à ses propriétés stimulantes sur Île
ï système nerveux. Béhier (2), le vulgarisateur, en France, des #
idées de Todd, insiste davantage sur l’abaissement de la tem-
pérature sous l'influence de l'administration de l'alcool à
haute dose. Bien que niée par certains auteurs, cette action
_modératrice sur le processus fébrile est incontestable, ainsi
que le prouvent les expériences de Duméril et Demarquay (3),
de Sydney Ringer et Richards (4), de Lallemand, Perrin et.
Duroy (5); de Marvaud (6), etc. Tous ces travaux sont ana- | PE
lysés dans les mémoires de MM. Joffroy @» Godfrin (8), ere 24
:Wollenweber (8), etc. se | “at a L abaissement de la température produit par l'alcbo1, ainsi
que la durée de cette hypothermie sont proportionnels à la É
dose. M. Wollenscher qui a fait des recherches expérimen-
tales sur ce point, arrive aux résultats suivants :
(A) E: Todd. Clinical lectures, etc., ; T860, a SM SEE LES : Se A2) Béhier. Art. Alcool du d, encyclop. des s. méd, et ‘thèse de Bidard, 1868. nu . (3) Duméril-et Demarquay. 1848. Recherches expérim., etc.
(3) S. Ringer et W. Richards. Fhilos. trans. of the roy. Soc. of London, 1860.
(5) L: Lallemand, Perrin et Durmoy. Rôle de l'alcool, etc., 0864.
(6) Marvaud. Recherches sur l'alcool, 1872.
(1) Joffroy. Thèse d'agrég., 1875.
(8) Godfrin. Thèse de Paris, 1869.
(9) Wollenweber. Thèse de Paris, 1873.
pouls est accéléré, l’action est passagère; RE‘:
A fortes doses, l’abaissement est plus rapide et dure beaucoup plus longtemps; il varie entre 2°,8 et 3°,8 et persiste de deux à six heures; |
À doses toxiques enfin, la température descend rapidement jusqu’à 4°.5 au-dessous de la normale; la mort survient plus ou moins vite.
Plus récemment, Grebe (the med, Record, 5 août 1882) après avoir expérimenté l’action de l’alcool sur la température
chez des animaux sains ou fébricitants, conclut ainsi :
4° L'alcool, à doses modérées, chez les animaux fiévreux,
augmente la température de 1° Fahr; cette augmentation de courte durée est suivie d’un abaissement notable du thermo- :pètre: S 2° À haute dose l'alcool abaisse d'emblée la température, et cet abaissement peut être maintenu par l’administration du médicament à intervalles réguliers. Il diminue les échanges et provoque l'élévation numérique des globules rouges dont le nombre est presque toujours moindre dans la fièvre (1). Cette action antipyrétique est plus intense chez le fébricitant que chez le sujet sain; elle peut dépasser 4° et être maintenue si l’alcool est administré à doses suffisantes et d’une manière continue (Todd, Béhier, Binz, C. Bouvier, etc). Cette action de l’alcool sur la chaleur animale est due au
ralentissement imprimé par cetagent,aux phénomènes d'oxy-
dation et par conséquent de calorification qui ont lieu dans
(1) Gaez. hbd. de méds, janv. 1883.
À petites doses, l'alcool diminue rapidement la température normale, l’abaissement est de 3 à 9 dixièmes de degrés: le. ’
de
_ tous les tissus et les humeurs : cette action est indépendante
del influence c qu’il exerce sur le système nerveux et sur la cir- _ culation. En effet, administré à des animaux, qu’on tue en- - re suite rapidement, il empêche la température de s’ ’élever après : la mort, ainsi que cela a lieu dans les conditions ordinaires ; te empêche même l'ascension de la température chez les ani-
maux auxquels on a sectionné la moelle cervicale (Binz (1), C. Bouvier) (2) ; il agit donc directement sur la nutrition des . éléments anatomiques.
| L'alcool diminue les échanges gazeux dont le sang est le siège (Harley) (3); il rend plus intime la combinaisen de l’oxygène avec l’hémoglobine (Schmiedeberg) (4).
En plus de cette influence sur la chaleur, l'alcool exerce _surla nutrition, sur la circulation et la respiration, enfin sur le système nerveux, une influence qui rend précieuse son in-— tervention dans les affections fébriles, la fièvre typhoïde surtout. | | L'alcool est un aliment ; cette question si controversée autrefois est aujourd’hui complètement élucidée : administré à petites doses, 1l est brûlé dans l'organisme où il concourt à la formation de la graisse et de quelques autres substances (Bouchardat, Lussana et Albertoni). A faible dose, il augmente le nombre des pulsations cardiaques et leur amplitude; à haute _ dose, il ralentit le cœur et augmente la tension sanguine. Il agit de même sur la respiration qu'il ralentit ou accélère suivant la quantité ingérée. Mais le fait le plus remarquable () Binz. Arch. de Virchow, vol. 51.
(2) Bouvier. Etudes pharmac. sur l'alcool. Berlin, 1872. (3) Harley. Philos. trans. London, 1865.
(4) Schmiedeberg Petersb. med. Zeit., 1668.
(5) Lussana et Albertoni la spérimentale, 1874.
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et qui téeuMe de son action sur la température, c'est qu'i LR S
diminue l'exhalation de l’acide carbonique (Prout (4) Lab lemand, Perrin, RP Duchek (2). Hammond a ME Mal), 2. ot ACCES 1 ke dur at Pt Enr: D
. Cette diminution. de CO?, serait avec. des doses faibles #E PRE a ire dans l espace d’une heure, de 24 à 51 pour cent.
(Marvaud). Il diminue aussi la quantité d’urée éliminée par
St : i 2 e <k
les urines (Marvaud, Rabutean) sut es Tree Quant auv propriétés stimulantes de. l'alcool sur le système
nerveux, elles sont trop. connues pour que nous ayons besoin d'y insister; elles portent sur la circulation cérébrale etsur les
éléments nerveux eux-mêmes (CI. Bernard) (4).
Nous pouvons. donc conclure avec M. Joffroy que l’alcool
est, par ses propriétés anti pyrétiques, formellement indiqué
chez les fébricitants. Les effets sont inverses de ceux que pro- |
duit la fièvre : il abaisse la température, il diminue les con-
bustions, il nourrit au lieu de détruire. L’action qu’il exerce sur ia chaleur est surtout régulatrice, il diminue les températures élevées, il élève les températures trop basses (collapsus) ; il a une action analogue sur la respiration, et là circeulation ; de même sur le système nerveux, il calme le délire et dissipe la stupeur (Joffroy) (5).
L'application de ces propriétés nutritives, stimulantes et antipyrétiques de l’alcoola surtout été faite dans le traitement de la pneumonie (Todd, Béhier, etc.). On l'a aussi employé
(1) Prout, cité par Joffroy.
(2) Hammond, Physiolog. Journal New-York, 1875. (3) Ducheck. Viertelgahrs. f. de prat, Heïlk, 1853. (4 Cl. Bernard. Leçons sur les anesthésiques, 1875. (5) Joffroy. Loc. cit.
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ne % avec succès dns la fièvre typhoïde (redd, RS Mar- ; l
| : vaud, Antillet). PRE } SES vu | PE. E Marvaud an lui reconnaît une grande tite dans la do-
£ (hiénentérie. Ilrend surtout des services dans les cas graves où
_. domine F adynamie. Son administration est suivie de bons
résultats quand, avec une fièvre intense, il ya dépression con+ _sidérable des forces, stupeur exagérée, ‘engouement pulmo- | z aire, pouls mou et dicrote. Ces accidents se dissipent : il en L ea
est de même du délire, qu’il soit dû à un alcoolisme habituel ou à des troubles de circulation cérébrale (Marvaud).
M. Autellet a cherché à démontrer dans une thèse sur le
traitement de Ja fièvre typhoïde par l'alcool, les propriétés antipyrétiques de cet agent ; la lecture de ses observations RON _ n’entraîne pas la conviction, mais il faut remarquer que les : = doses employées étaient beaucoup trop faibles (2). ? D
. Indications de l'alcool. — L'alcool, dit M. le professeur Jac-
coud, ne répond pas seulement à l'indication fondamentale fournie par l'adynamie, il répond aussi au moins partiellement, à l'indication tirée du processus fébrile, car il abaisse Ja température, et il dérive sur lui-même, au profit du malade, une partie de la combustion pyrétique (3).
Pour Murchison, l'alcool est surtout indiqué dans la dothiénentérie quand il y a prédominance de l’état typhoïde (stupeur, tremblements, subdelirium, soubresauts de tendons, évacuations involontaires). On doit le donner aux alcooli—
que” ‘aux sujets âgés de plus de quarante ans ; aux typhiques
(1) Marvaud. Loc. cit” (2) Autellet. Thèse de Paris, 1871. (3) Jaccoud. Traitement de la fièvre typhoïde.
mittent, ou ed 1; ya he au mere nn ces cas,
il augmente la force du cœur, active la circulation capillaire.
En convient aussi dans les paroxysmes de délire bruyant, sur= tout s'ils paraissent dus à à _des troubles de circulation céré-: . brale (1). ; | sa Il est formellement indiqué dans les formes cardiaques de la fièvre typhoïde, décrites par M. Bernheim au dernier Con- sz grès de La Rochelle ; dans ces formes où l’on observe dès Le
début de la maladie des signes d’adynamie cardiaque avec ou
sans adynamie générale; le cœur s’affaiblit, le premier bruit
tend à disparaître, le pouls est très fréquent, mou, fortement
dicrote, la température centrale très élevée et les extrémités froides ; la mort arrive dans le collapsus (2). |
- L'alcool peut rendre de grands services dans les fièvres ty- 1 à phoïdes qui surviennent chez des sujets âgés. LE
Contre-indications. — Murchison s'élève contre l'abus du traitement alcoolique de la fièvre typhoïde. Il peut avoir des dangers si on l’administre trop longtemps ou à doses trop À élevées al trouble la nutrition. =
On doit cesser son emploi, quand l'alcool amène l’accélération du pouls ou augmente le délire ; ses effets sont alors nuisibles.
La céphalalgie intense, un délire aigu et bruyant, la sécheresse de la peau, la coloration rouge des téguments avec injection des yeux, la rareté des urines, l’albuminurie intense, sont autant de contre-indications (Murchison).
(1) Murchison. La fièvre typhoïde, trad. Lutaud. Paris, 1878, p. 277et suiv. (2) Comptes rendus du Congrès de La Rochelle. Semaine médicale, 1882.
s ee habitué a VPalcool : on a pu aller jus- Lu ÿ et 600 grammes sans inconvénients. Selon l'effet qu'on veut obtenir et selon l’état du malade, on peut administrer ch alcool sous forme de rhum ou d’ eau-de-vie à la dose de 150 Fa 300: grammes dans les vingt-quatre heures, que l’on donne, suffisamment étendue et édulcorée, par fractions souvent répé- ;
tées, toutes les heures environ. Murchison insiste sur la né-
cessité d'administrer : le médicament pendant la nuit et surtout
le matin au moment où la rémission fébrile est à son maxi- d . FES mum, rémission qui, lorsqu'on n'y prend garde, peut être ; exagérée et prendre les allures du collapsus, surtout dans les : HSE
_ formes adynamiques graves.
DIGITALE
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SELS | LE? tannins de la digitale asurtout été étudiée en * a Het k NAME AAMéahe par Wunderlich, Haenkel, Ferber, Liebermeister, | Thomas, etc. En France, Hirtz (1), et ses élèves, Legroux (2), ÿ@E ls Axe Oulmont, ont préconisé l'emploi de ce médicament comme ae agent modérateur du processus fébrile; leur. exemple a été. he
peu imité par les cliniciens français en raison des inconvé A à nients, plus nombreux que les avantages, qu'offre la digitale, à à. AVES EE _ dans la fièvre typhoïde surtout. Bernheim, dans ses leçons. de SA
_clinique médicale, fait une étude très intéressante et très dé
taillée de l' action de la digitale dans le traitement de la fièvre
’ typhoïde : nous lui empruntons la plupart des détails qui sui= a: vent (3). AIER : | = sf
ue Pour obtenir avec la digitale un effet antipyrétique (4) il
faut l'employer à dose assez élevée; M. Hirtz donne par 2 vingt-quatre heures 0,75 à 1 gr. de poudre de feuilles de digis
ME
M sirop. Le malade prend de cette potion une cuillerée d'heure
tale, infusés dans 400 gr. d’eau, qu’on édulcore avec 20 gr. de
en heure. La dose de 0,75 suffit le plus souvent. Oncontinue ainsi pendant deux ou trois jours, jamais plus de quatre. A
(1) Voir Legrour. Thèse de doctorat. PET.
(2) Hirtz. Art. Fièvre, Chaleur, Digitale du Dict. de méd. et de chir. Pratiques, ee (3) Bernheim. Leçons de clinique médicale. ; . (4) La digitale peut encore être employé dans la fièvre typhoïde comme tonique . cœur, mais à doses moindres : nous n'avons pas à nous en occuper ici; nous ne la considérons que comme agent antipyrétique. |
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il -uxième jour, mais est quelquefois retardée jusqu’au cin- _quième; d’autres fois elle est bru sque;elle peut se produire ra- _ pidement du troisième au cinquième jour. Cette rémission, qui, est de 4°à 2e} persiste : à son maximum pendant un temps qui varie de quelques heures à trois jours ; puis la tempérad: «ture remonte lentement; dans les deux tiers des cas(Bernheim),
ellen atteint plus son niveau primitif.
__ La durée totale dé cette évolution thermique, comprenant ÿ la durée de la descente, _le maïntien de l’abaissement et la sept jours. 7 | _ Dans quelques cas, biere que la dois soit continuée après effét obtenu, la température, au lieu de. s’abaisser, remonte | comme si le médicament avait été suspendu. Il est enfin des fièvres re réfractaires à à l’action de la ie (Ferber, en _ En même temps que l’abaissement de la température, on . observe le ralentissement du pouls: il n'y a pas de parallélisme entre ces deux phénomènes : on les observe rarement Jun sans l’autre ; le plus souvent, le ralentissement du pouls | persiste bien que la fièvre ait reparu, il peut mêmeaugmenter, malgré l'élévation de la température. Ces faits permettent à Hirtz de conclure que l’action anticalorifique de la digitale
n’est pas due à son influence sur le cœur ; il l’attribue à une
(1) Liebermeister. Compend. de Ziemssen, v. Il.
la'c chute est généralement progressive: elle commence dès le .
période de réascension, est de trois à douze jours, « en HANSCRRE
Lee
: à l'urée, et qu'elle ne paraît pas tr en Le cie | échanges gazeux (4 | TE ATP TR TSF ESP ERE | La digitale n'enraye pas la re de la maladie, quand la es défervescence coïncide avec la crise digitalique (6 fois sur 53, : Bernheim), c'est uné simple coïncidence. Pour Bernheim, la : , | _ digitale, enabaissantla température, diminue l'usure fébrile | 2e _ des parenchymes, atténue les dangers qui résultent de l'excès
en | de la fièvre; de pluselle renforcele cœur, active ainsi la circula-
tion pulmonaire et prévient l’hypostaseetl’ œdèmedu poumon. «< La digitale, dit-il (2), est surtout indiquée dans les cas où
la température élevée s'associe de bonne heure au pouls faible et fréquent, deux conditions propres à favoriser la production de pneumonies hypostatiques. » >
Mais, d'autre part, la digitale est impuissante, non seulement contre la maladie elle-même, mais encore contre les Re symptômes liés à l’intoxication typhique : souvent elle ne ; peut rien contre le délire, la somnolence, l’ataxo-adynamie ; : elle prévient l' hypostase, elle reste sans influence sur la bron- : chite capillaire et la broncho-pneumonie. à
En regard de ces avantages restreints se placent de graves inconvénients. |
Sa puissance anti-calorifique est moindre que celle des autres médicaments antipyrétiques, elle peut manquer ou être insuffisante, et« souvent l'influence du médicament ne se
!1) H°yem. Cours de théraneutiq , 1881, (2) Bernheim. Loc. cit., p. 434.
| maintient constante ni sur le e ni sur la température, de telle : sorte que nous ne pouvons jamais, dansla fièvre typhoïde | compter avec certitude sur l'efficacité pharmaco-dynamique L. la digitale » (Bernheim). :
Elle est souvent très. mal tolérée, provoque des troubles is des nausées, des vomissements (Liebermeister, _G. Sée, Hayem). Enfin ce qui est plus grave, elle paraît pro- _duire bien plus facilement que les autres antipyrétiques, l’affaiblissement cardiaque et le collapsus (Hayem). Le danger dela paralysie cardiaque, dit Liebermeister, n’est pas éludé par l'emploi de la digitale ; elle paraît au contraire l'appeler. (1) Elle est surtout dangereuse quand le cœur est dégénéré ; elle le ralentit sans le renforcer, précipite l’asystolie, et peut amener un collapsus mortel. Elle est formellement indiquée quand le pouls est lent et dépressible, et très accéléré _ (Bernheim, Liebermeister). L'adynamie est aussi une contreindication (Hirtz). Aussi peut-on dire avec Hirtz que, lorsqu’on donne la digitale à un maladeatteint de fièvre typhoïde, il faut exercer une surveillance attentive, avoir toujours la main surle pouls et l’œil sur le thermomètre.
ACIDE PHÉNIQUE
L’acide phénique a été employé comme antipudride dans la fièvre typhoïde; ses propriétés antipyrétiques ont été mises
(1) Liebermeister. Loc. cit, (2) G. Sée, Mouvem. méd. 1884.
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-en lumière. par M. Desplats de Lille &, qui a Fe miyé
ie
DE QUsee Rsrnlee dite AA consignés s dans les thèses _deM. Van Oye etMacquart ses élèves. D'autre part, Rondot à [2 Bordeaux, MM. Bouchard, Raymond, Siredey, Vulpian, etc., ES à Paris, ont répété ces essais. Enfin une discussion récente à Ë la Société médicale des hôpitaux, et à laquelle c ont pris part. MM. Damaschino, D. -Baumetz, Guérin - Rose, Siredey, & Dreyfus- -Brissac, Féréol, Ferrand, etc, montre les quelques avantages et surtout les nombreux inconvénients de l'acide phénique employé comme antipyrétique dans le traitement de Æ
la fièvre typhoïde, .
. Mode d tira et doses. — + Apr voie pour faire absorber l'acide phénique,est la voie rectale ; l'injection sous-cutanée sans produire d'accidents locaux, ne permet pas de donner au malade une dose suffisante du médicament ; pris en potion, il provoque rapidement le dégoût, les nausées et les vomissements, La dose varie suivant les cas, mais le malade s’accoutume vite, etil faut l’augmenter continuellement. M. Desplats, après avoir préconisé l’administration continue à l’aide d’un syphon rectal, préfère aujourd’hui des dosesintermittentes progressives, qu ’on répète chaque fois que la chaleur diminuée sous l'influence d’un lavement est remontée au pointinitial ; on évite ainsi les doses considérables et dan-
(1) Desplats. Note sur l’emoloi de l'acide phénique, Paris, 1880, et Journal des sciences méd, de Lille, 1880-1881. 1582, — Van Oye. Thèse de Paris, 1880, — Maquart, thèse de Lille, 4882.
(2) Thèses de Paris : Menville, 1880 ; Barbier, 1881; Royer, 1881.
(3) F. Glénard. Acide phénique ou bains froids, Lyon médical, 1881.
(4) Discussion à la Société méd. des hopitaux, juin 1882.
(5) Rondot. Gaz, hebd. des se. méd. de Bordeaux, 1881.
(6) Ramonet, Arch. gén. de méd., 1882.
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gereuses qu ne fallait donner Mie on se rat du Je ie HR EEErL rriss ui Aux enfants, M. Desplats donne d’abord 0,13 à0 0,20 centigr.
_ dansun lavemént : chez les adultes, suivant les cas, on com
| ménce par 0. 25, 0.50 et 1 gr. chaque fois : puis on ‘augmente + mesure que ces quantités deviennent insuffisantes, de façon ; faire prendre, selon les malades, 2 gr. à 6, 8 et même 12 gr. dans les vingt-quatre héures, Il faut secontenter demaintenir Ja température aux environs de 38°, 38 °5; vouloir descendre
plus bas, c'est s’exposer aux accidents. Pour produire les ef-
fets physiologiques, le lavement doit séjourner au moins dix Minutes dans le rectum. Quelques instant après l'absorption, la face rougit, Ja sueur perlé sur toute la surface du corps ; cette diaphorèse persiste tant que dure la descente du thermomètre ; l’hypercrinie gagné les mudueuses,la bouche et la
“lañgue deviennent humides ; le pouls et la respiration subis- ‘sent un ralentissement qui n’est pas en rapport avec l’abais- ‘sement dela température. Celui-ci est graduel ; deux ou trois
‘heures après l'absorption, le thermomètre a baissé d’unequan. tité qui varié de 4 à ‘4,05 et 2%. Mais l'hypothermie est de “très courte durée: aussitôt le minimum atteint;la température
_ s'élève rapidement, brusquement même vers le point où elle
| étaitavant, et même à un degré supérieur.
Cette reprise de la fièvre estaccompagnée d'un frisson violent analogue à celui dés frissons intermittents; il est pres-
‘ que constant et se prolonge quelquefoïs pendant une heure et
une heure et demie.(Van. Oye,Desplats).En somme la période d’antipyrexie est d'environ de deux à trois heures, etsi l’on veut obtenir de nouveau la diminution de la fièvre, il faut res
c u irà de nouvelles doses, de plus en plus considérables.
Un des plus grands inconvénients de la médication phéniquée employée dans le but de diminuer la fièvre, est la facilité avec laquelle la dose thérapeutique est dépassée et devient dose toxique; 0,50 centigrammes suffisent à produire des accidents (obs. de Bouchard) (1). Ceux-ci ressemblent absolument à ceux que produit chez les animaux l’administration de doses élevées d’acide phénique, ou chez l’homme l’empoisonnement accidentel (2). On observe des nausées, des vomissements, du tremblement, des convulsions cloniques; puis survient le collapsus avec abaissement de la températurecentrale et cyanose des extrémités. La respiration d’abord accélérée se ralentit ensuite ; le pouls est petit, dépressible, très fréquent. La salivation est considérable, les sueurs sont profuses ; la mort peut survenir dans cet état.
Le collapsus algide est fréquemment observé à la suite de l'emploi de l’acide phénique comme antipyrétique. Sur un total de 103 observations (obs. de MM. Desplats, Van Oye, Claudot) 43 observations analysées par Glénard (loco. cit.), Barbier, Maquart, Royer, Bouchard, Valude (5), nous trouvons le collapsus noté 18 fois; dans plusieurs cas la mort en a été la conséquence. Seize fois on note des accidents congestifs du côté du poumon, ceux-ci peuvent prendre un caractère foudroyant et produire la mort subite(V. Oye, Maquart). L’acide phénique, en lavements, occasionne encore des vomissements opiniâtres (Maquart, V. Oye, Claudot), des coliques vives et des selles diarrhéiques abondantes (Rondot). Ramo-
(1) 20bs. in thèse de Hutinel. Des températures basses. Agrég. 1880, (@) Menvile. Thèse de 1881.
(3) Weiss. France méd., 1879.
(4) Revue de médecine, 1882. Deux cas d'empoisonnement par l'acide phénique. (5) Valude. France méd., 1882.
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- Dans la fièvre typhoïde, pas plus que dans toute autre pyrexie, l'élévation de la température n’a pas le rôle de phé- ge nomène générateur que lui assigne Liebermeister. L'observation prouve que l’hyperpyrexie ne s'accompagne pas toujours < . _ d'accidents graves et que ceux-ci peuvent se montrer avec cune température peu élevée, et même avec une température nor— male ou subnormale; les dégénérescences attribuées àlachaleur existent dans des cas apyrétiques, et le traitement anti > | pyrétique, tout en produisant un abaissement de la tempéra- ET Te ture, est souvent impuissant à faire disparaître le coctège : |
symptomatique grave qui accompagne la fièvre. L'élévation de la température et les autres rte sont sous la dépendance d’une cause unique, l’altération du sang, ee par un agent infectieux microbe ou autre. Celui-ci ne pouvant T _ être atteint dans l'organisme, nous ne pouvons opposer à la € | _ fièvre typhoïde qu’une médication symptomatique. La fièvre, en tant que processus fébrile, et non au point de Æ vue plus restreint de l'élévation thermique, est une des indi- | cations de cette médication symptomatique; elle doit être combattue et modérée, car elle use les éléments anatomiques, déprime les forces, produit une dénutrition rapide, puisque l'organisme brûle d’une façon exagérée sa propre substance ; et elle encombre le sang de produits de désassimilation qui sont la source d'infection secondaire,
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Les bains froids produisent u un à abaissement de et pas- Mes: 24
_sager de la température; il faut les répéter. souvent ; comme
__antipyrétiques ils sont inférieurs aux médicaments, tels que à .
[le sulfate de quinine ou É acide salicylique. Ils agissent d’ "une | TER
<it remarquable dans les cas d’ataxie ou d’ ataxo-adyna- Re. mie. Ils sont impuissants ou à peu près dans les cas d’ady-
| namie profonde qu 'ils peuvent aggraver. Enfin, ils peuvent
one des accidents graves,
Les bains re sont mieux supportés que les He froids, “ils abaissent moins la température, ils agissent aussi contre les accidents ataxiques, avec moins d'énergie cependant que des bains froids ; mais ils sont débilitants, n’améliorent pas
les phénomènes adynamiques, et peuvent quand la prostra=
tion est trop grande produire le collapsus.
Les affusions froides sont un moyen puissant d’abaisser la température et de stimuler le système nerveux. Elles donnent
d'excellents résultats dans les cas d’adynamie profonde ou
d'ataxie intense ; mais elles produisent la syncope plus encore que les bains froids. Les affusions froides stimulent aussi vivement les fonctions respiratoires. x _ Les lotions, les lavements froids peuvent suffire comme antipyrétiques dans les cas légers; ils constituent des moyens adjuvants des médications antipyrétiques internes.
Le sulfate de quinine amène une diminution longue et con-
sidérable de la fièvre; 1l amende l'état du malade quand
celui-ci n’est pas très grave, fait disparaître le délire, mais n’améliore pas les états ataxiques ou adynamiques prononcés.
L'acide salicylique a sur la fièvre typhoïde une action analogue à celle de la quinine; il produit une hypothermie intense et durable ; il dissipe l’état typhique léger; mais il est impuissant contre les formes graves, ataxo-adynamiques. Il produit un peu plus d'accidents et a plus de contre-indications que le sulfate de quinine : la faiblesse cardiaque en première ligne.
L'alcool agit dans la fièvre typhoïde en abaissant la température et en stimulant le système nerveux. Il est indiqué dans les formes adynamiques, quand il y a affaiblissement du ‘cœur ; chez les alcooliques, les gens âgés, et dans le délire violent dû à des troubles de circulation cérébrale. Il est contre-indiqué dans les formes ataxiques où il donne de mauvais résultats.
is
A br. Hate est un antipyrétique moins puissant, et dont - l'effet fait souvent défaut ; elle n’a d'action, dans la fièvre typhoïde, que sur l'élément chaleur et sur le pouls, elle n’a aucune influence sur le délire, la Stupeur, l adynamie ou l’ataxie. Elle est généralement mal supportée par les malades, provoque des troubles gastriques, des Nonnésements et expose au collapsus.
L’acide phénique, à titre d'antipyrétique, ne semble pas devoir prendre une place importante dans le traitement de la fièvre typhoïde. Il ne produit qu’un abaissement passager de la température ; les doses doivent être souvent répétées et progressivement augmentées si l’on veut maintenir son action sur le processus fébrile ; inférieur en cela aux autres antipyrétiques,il expose de plus le malade à des complications redoutables. UE
Nous ne pouvons formuler ici de conclusions précises ; les cas varient trop entre eux pour qu’on puisse instituer des à règles de traitement. C’est au médecin, de juger d’après l’état du malade quels sont les moyens auxquels il doit donner la préférence. Nous pouvons cependant indiquer d’une façon générale quelques points principaux.
Si la fièvre est modérée il n’est pas nécessaire d'intervenir; les moyens hygiéniques et diététiques suffisent; on peut cependant soulager le malade par quelques agents peu énergiques, lotions froides, lavements froids par exemple, Si la fièvre est intense et continue, le sulfate de quinine, l’acide salicylique, et dans certains cas la digitale, seront indiqués. Si la fièvre résiste à ces moyens, ou si l’hyperthermie est considérable et inspire à elle seule des inquiétudes, on pourra
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mettre le malade dans un bain froid, ou mieux encore dans
un bain tiède qu’on refroidira ensuite.
. Les phénomènes ataxiques seront combattus par | ies affusions froides et les bains froids ; ces derniers, si l'ataxieaccompagne une température élevée ; les deux mpyens peuvent être heureusement com binés.
_ Si la fièvre est accompagné d’un à état nee si celuici est prononcé, l'alcool par son action antipyrétique et stimulante est indiqué ; les lotions froides dans les cas légers, les affusions dans les cas graves le sont également pour exciter le système nerveux et dissiper la stupeur. %
L'hypostase pulmonaire, résultant de la paralysie des centres nerveux respiratoires, commande l’emploi des affusions froides.
L'alcool, la quinine sont indiqués qu ee le cœur Seb que le pouls devient très fréquent; qu’il y a en un mot adynamie cardiaque. Leur action stimulante vient s’ajouter à
leurs effets antipyrétiques. Nous ne pousserons pas plus loin
cette étude ; on peut varier et combiner ces moyens antipyrétiques suivant les besoins. En les employant à propos on peut faire disparaître des accidents graves et inquiétants qui accompagnent la dothiénentérie, tout en modérant la fièvre, en empêchant la perte des forces et en permettant au malade d'attendre sans danger la guérison vers laquelle évolue naturellement la fièvre typhoïde ; on lui évite en outreles ennuisetles complications d’une longue et pénible convalescence.
IV. Autres moyens de refrigération,— Bains tièdes, affu
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