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INTRODUCTION
Il n'entre pas dans notre esprit de faire dans cet ouvrage une étude approfondie de la dernière épidémie de fièvre typhoïde.
Nous ne prétendons pas davantage nous livrer à une apologie ou à une étude critique de la méthode de Brand.
Notre but est plus modeste. Au moment de la dernière épidémie de fièvre typhoïde, nous avions la bonne fortune d’être à l’hôpital Bichat dans le service de M. le docteur Roques. L'idée nous est alors venue d’observer de près les malades traités par les bains froids, et de suivre les péripéties de la lutte entre la maladie et le traitement. Plusieurs de ces observations nous ont paru, à des titres différents, intéressantes et dignes d’être relatées.
Les unes proclament le triomphe définitif de la methode ; d’autres semblent devoir imposer au clinicien quelques réserves, et montrent que la réfrigération ne donne pas toujours ce qu’on pourrait attendre d’elle.
Notre maître a bien voulu nous encourager à publier ces observations, et nous signaler les divers points sur lesquels il conviendrait d’insister. Aidé de
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ses excellents conseils nous nous sommes mis à l’œuvre et avons'divisé notre travail en deux parties. La première est un rapide historique de lépidémie, des discussions qu’elle a soulevées et des opinions qui ont été données sur son étiologie.
Au sujet des malades traités à l'hôpital Bichat nous émettons quelques idées personnelles, résultats de nos recherches sur l’origine possible de l’épidémie dans la région de cet hôpital, nous donnons également une petite statistique des entrées, guérisons et décès.
Dans la deuxième partie, nous rappelons sommairement les divers stadés parcourus par la balnéation froide depuis les temps les plus reculés, pour arriver à ce qu’elle est de nos jours, c’est-à-dire un traitement systématique.
Après avoir exposé la technique des bains froids, telle qu’elle a été suivie à l'hôpital Bichat, nousmontrons leurs indications et leurs contre-indications, en général tirées de l’examen clinique des malades, et basées sur la pathogénie des symptômes de la dothienentérie ; nous étudions ensuite l’effet des bains froids sur les différents appareils infectés et sur les fonctions de ces appareils.
Après avoir longuement énuméré les bienfaits de la méthode, l’impartialité nous oblige à signaler certains points sur lesquels elle ne nous a pas paru réaliser les promesses de ses apologistes.
Une série d’observations aussi intéressantes que démonstratives, vient à l’appui de ces assertions.
Il nous reste maintenant à adresser nos meilleurs remerciements à notre maitre M. le docteur Roques pour tout l'intérêt qu’il a bien voulu nous témoigner. Nous n’aurons garde d’oublier dans notre pratique, les excellentes leçons cliniques que nous avons recueillies dans son service.
Que nos maîtres dans les hôpitaux reçoivent tous hommage de notre vive reconnaissance.
M. le Professeur Dieulafoy nous fait l’honneur d'accepter la présidence de notre thèse, nous lui en sommes profondément reconnaissantet nousle prions d’accepter l'expression de notre respectueuse gratitude.
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L'ÉPIDÉMIE DE FIÈVRE TYPHOIDE DE
Vers la fin du mois de février dernier, et dans le cours d’une période sanitaire particulièrement favorable, une épidémie de fièvre typhoïde s’abattait sur Paris. Sa brusque invasion ne laissait pas que d’étonner les médecins, peu habitués à observer les recrudescences de la maladie à cette époque de l’année.
Jusqu'au 10 février, le nombre des typhoïdiques soignés dans les hôpitaux était de 60 environ.
À partir de ce jour la situation change : de 69 le chiffre s’élève à 80; le 1°" mars 330 typhoïsants étaient en traitement, et le 15 mars le chiffre montait à 580.
À dater de ce jour l’épidémie semble avoir suivi une marche décroissante, et quinze jours après on pouvait la considérer comme terminée.
: On s’émut beaucoup dans le monde médical et on voulut aussitôt connaître les causes de l’épidémie. Dans la séance de l’Académie de Médecine du 20 mars, M. Dujardin-Beaumetz, établit sur des renseignements officiels que l’épidémie était en voie de décroissance et que son apparition lui semblait être en corrélation évidente avec les eaux de a
Vanne, En effet, les quartiers de Paris alimentés par l'eau de la Dhuys et de l’Avyre avaient joui d’une complète immunité,
D'autre part, en même temps qu'elle se montrait à Paris, l'épidémie sévissait à Sens, ville desservie par la Vanne.
M. Bucquoy, dans uné communication faite à l'Académie le 1°" avril, attribue, d’après des indications personnelles, la causc de l’épidémie de Paris à une autre petite épidémie de fièvre typhoïde, qui a régné, durant l’hiver de 1892-93 à Rigny-le- Ferron, petite ville sur la haute Vanne. ,
Si la Vanne n’a été infectée qu’en janvier 1894, cela tient au régime hydrologique de 1893. En effet l’êté de 1893 s’est passé sans pluie. Ce n’est que vers le milieu de janvier 1894 que la pluie s’est mise à tomber en abondance et a pu entraîner les germes répandus à la Surface du sol. Trois semaines plus. tard, durée normale de l’incubation, l’épidémie se déclarait à Sens. ;
Voilà donc une opinion qui semble reposer sur des bases indiscutables. Ce n’est pas la seule, et celle que nous allons reproduire nous paraît tout aussi rationnelle, car elle cadre admirablement avec les faits observés à l'hôpital Bichat.
À l’époque où sévissait l’épidémie, M. Chantemesse citait un fait des plus intéressants : du 8 au 24 février l’aqueduc de la Dhuys étant en réparation, l’eau de cette source était remplacée par de l’eau de Marne prise au drain de St-Maur, Rapprochant les dates de
la mise en service de l’eau de Marne avec celle de l’éclosion de la fièvre typhoïde, M, Chantemesse établissait antre ces faits une relation de çause à effet,
Une chose nous a frappé dans les affirmations de MM. Bucquoy et Dujardin-Beaumetz. Ces médecins, pour etablir l'influence de l’eau de la Vanne, s’appuient sur l’immunité dont auraient joui certains arrondissements de Paris, le XV[I® notamment, alimenté par la Dhuys.
Or lhôpital Bichat, situé à la porte de Saint-Ouen, à la limite des XVII° et XVII[® arrondissements, a reçu pendant l’épidémie 30 dothienentériques dont 22 ont été soignés chez M. Roques. Nous nous sommes livrés à une petite enquête sur le domicile et la provenance de ces malades, et nous pouvons officiellement établir que sur 22 typhiques, 15 habitaient le XVII® arrondissement ou la plaine de Saint-Ouen et y travaillaient pour la plupart, 3 seulement provenaient du XVIII arrondissement alimenté par la Vanne, et 4 de divers autres quartiers.
Cette statistique, malheureusement trop limitée, prouve cependant plusieurs points: 1° L’immunité du XVII® arrondissement, signalée à l’Académie de Médecine est des plus relatives, puisque sur 22 malades, quinze appartenaient à cet arrondissement. 2° En se reportant à l'hypothèse émise par M. Chantemesse sur le rapport de causalité entre la mise en service de l'eau de Marne pour remplacer l’eau de la Dhuys, et l'apparition de l'épidémie, il semble.
rait, d’après les faits que nous avons observés, que cette explication est très acceptable.
Quoiqu'il en soit, l’étiologie de la dernière épidémie nous parait des plus complexes, et de toutes les opinions for mulées, il ne se dégage qu’un seul fait vraiment indiscutable : c’est que l’épidémie a son origine dans l’eau de boisson.
À l'hôpital Bichat la maladie a revêtu un caractère
de malignité très marqué, principalement au début.
Si nous avons observé peu de formes ataxo-adynamiques graves, en revanche les rechôtes, les hémorrhagies intestinales et les complications de toutes sortes n’ont pas fait défaut.
Du 1° janvier au 25 mai, 30 dothienentériques sont entrés à l'hôpital Bichat. Sur ce nombre, 8 ont été soignés chez M. le D' Lacombe, et 22 dans le service de M. Roques. Nous ne nous occuperons que de ces derniers.
Tous ces malades ont été traités par la balnéation froide à l’exception d’une femme entrée le 21 mars dans un état désespéré, et qui a succombé je lendemain, avant l'institution du traitement. Sur les 21 typhiques soumis à la méthode de Brand, 19 ont guéri, deux sont morts.
Ce chifire, 2 décès sur 21, paraîtra exagéré si on le compare au taux de mortalité fourni par les dernières statistiques. Mais il ne saurait entraîner aucune conclusion, à cause du trop petit nombre de cas traités, et de la gravité de ces cas.
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LA METHODE REFRIGÉRANTE
HISTORIQUE
Ba balnéation froide a existé de tous temps: On en trouve des exemples dans les écrits d'Hippocrate e de Galien. ]
Au moyen-âge et jusqu’à la fin du xvri° siècle; l’hydrothérapie est battue en brèche et finalement proscrite. Il faut, pour retrouver l’emploi de cette méthode, chercher dans les écrits du clergé, des moines et des empiriques.
Au début du xviri® siècle, le chanoine Hancock combat les idées de ses contemporains et affirme que le froid est le meilleur remède contre les fièvres:
Plus tard Haha (1717), Cyrillo (1730) vulgarisent le procédé. Wright, par ses probantes observations, arrive à convaincre Currie qui règlemente, peut-on dire, systématiquement sa méthode, et préconise
_Paffusion froide. |
En 1805 Gianinni, modifiant la méthode du médecin écossais, préludait à celle du bain froid, telle qu’elle est appliquée de nos jours. Il introduisait en même temps une grande innovation en nourrissant les fébricitants. C'était la future méthode de Brand.
En France, quelques audacieux, parmi eux Réca-
JO
mier, firent quelques essais aussi timides qu’infructueux
En Allemagne, la méthode rencontre avec Frœælich un champion enthousiaste.
Enfin, dès 1861, Brand n’a cessé de lutter pour vulgariser son traitement qui, quoique appliqué depuis des siècles, porte son nom, tant il l’a fait sien par sa pratique, par ses écrits et par toute sa vie.
Ce mouvement, venu de l’Allemagne, a été suivi en France dès 1873 par l'Ecole de Lyon. Frantz Glénard avait pu pendant sa captivité à Stettin étudier et apprécier les bienfaits du bain froid.
Depuis cette époque, l'Ecole de Lyon tout entière n’a cessé de combattre pour la méthode réfrigérante.
A côté de Glénard, il faut citer, pour la gloire de cette Ecole, les noms de Mollière, Tripier, Bouveret, Vinay, Roques, Weill, et tant d’autres.
Ce n’est qu’en 1888 que la méthode est essayée à Paris. À Juhel-Renoy revient l'honneur de cette belle tentative, à ce jeune médecin qui, par une ironique fatalité, devait trouver la mort, il y a quelques mois, dans cette fièvre typhoïde, pour le traitement de laquelle 1l avait si glorieusement combattu.
A côté de ce nom désormais célèbre, hâtons-nous de citer celui de Dieulafoy, qui, dès 1889, applique la méthode de Bran1 dans son service de l'hôpital Necker. Après avoir fait quelques réserves au début, M. le Professeur Dieulafoy est devenu un des plus ardents champions de la méthode. « Le traitement de la fièvre typhoïde, dit-il, le traitement par excellence,
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celui qui prime tous les autres, j’oserai dire le traitement spécifique, c’est le bain froid. Après avoir étudié de très près l’action et les résultats du bain froid, depuis déjà bien des années, après en avoir prescrit des milliers à mes malades de l’hôpital ou à mes malades de la ville, je rends pleinement justice à la méthode de Brand, je suis pénétré de la conviction profonde, absolue, que le bain froid est aussi utile dans la fièvre typhoïde que la quinine dans le paludisme et le mercure dans la syphilis (1). »
Devant les belles statistiques apportées par MM. Dieulafoy et Juhel-Renoy en faveur de la méthode rélrigérante, les résistances faiblirent peu à peu, et on peut dire aujourd’hui sans exagération que la moitié des médecins des hôpitaux de Paris s’est ralliée à la méthode réfrigérante.
Les méthodes actuellement en usage sont fort nombreuses. Citons rapidement l’affusion- froide de Currie, chère à Trousseau, le drap mouillé, les lavements froids, la réfrigération par les compresses, les bains tièdes, les bains à température décroissante, le bain tiède progressivement refroidi, de Bouchard, enfin le bain de Dieulafoy qui se rapproche le plus de celui de Brand.
Il en diffère en ce que la température de l’eau étant primitivement à 23° ou 24°, on l’abaisse progressivement à 22°, exceptionnellement à 20°.
Dans les formes ataxo-adynamiques, M. Dieulafoy emploie le bain à 20° ou 19°.
(1) Dieulafoy Pathol. int. 111° vol. 1894).
LE BAIN DE BRAND
La baignoire choisie doit être appropriée à la taille du sujet, et assez haute pour qu’étant à moitié pleine, le malade soit complètement immergé.
L'eau du bain devra être limpide, et, pour peu que le malade présente à la surface de son épiderme, quelques solutions de continuité : pustules d’acné ouvertes, furoncles, etc., on fera bien d’additionner l’eau du bain d’une solution antiseptique telle que le salol ou le naphtol.
L’eau est renouvelée toutes les vingt-quatre heures, ou plus souvent, selon son degré d’impureté.
La température fixée par Brand est de 15° à 20°. Les bains très froids, ceux de 15° seront réservés aux cas très graves. Pour les autres, on doit se contenter de 18° à 20°. M. Roques emploie pour les cas ordinaires la température de 21° et pour les cas graves 18° Ou 19°. |
Chez certains malades, auxquels la sensation du froid est particulièrement désagréable, on pourra commencer par un bain de 22°, puis, abaissant chaque fois d’un degré, arriver au bout de vingt-quatre heures à 18°. M. le professeur Dieulafoy réalise
dans un seul bain cette réfrigération progressive.
Du reste il serait mauvais de s’enfermer dans une formule étroite et de s'imposer une température unique pour tous les cas. « Ce qui doit guider le médecin, le vrai clinicien, dit Juhel-Renoy, c’est l’état général, c’est l’état du système nerveux, du pouls — cette clef de la maladie — aussi bien que l’état de la tempétature fébrile (1). »
De même que le degré de réfrigération, la durée du bain doit être en corrélation avec la résistance de la fièvre. L’effet cherché est annoncé par l'apparition d’un frisson. Ce frisson éclate en général entre la 9° et la 12° minute. Chez certains malades le frisson est plus lent à venir, et il faut dans ces cas, savoir attendre jusqu’à la 15° minute. Si au bout de ce temps, ce qui est très rare, le frisson n’a pas paru, il est bon de sortir le malade de la baignoire et d’abaisser la température du bain suivant.
En règle générale la température sera prise toutes les trois heures ; si elle marque 39° ou plus, le malade sera mis es un bain dont l’eau aura de 18° à 20°
et il y sera maintenu jusqu’à l'apparition du en soit douze minutes environ.
La température doit être prise toutes les trois heures avant et après le bain, parce que le médecin est ainsi sans cesse au courant de la chaleur fébrile et qu’il assiste d'heure en heure aux péripéties de la lutte contre la fièvre. ra
(1) Juhel-Renoy, Traitement de la fièvre lyphoïde, Biblioth. Charcot- Debove. Paris, 1802.
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La température sera prise dans le rectum, Quelques difficultés que puisse rencontrer cette pratique dans la clientèle civile, il est indispensable d’y astreindre les malades ou leur entourage, en leur faisant comprendre que c’est la façon la plus fidèle et la plus rapide d'observer la fièvre.
D’une manière générale c’est la température qui règlera la fréquence des bains, mais il ne faudrait pas s’en tenir à ce seul guide, car tel malade peut n’avoir qu'une fièvre modérée et être dans un état d’adynamie assez prononcé pour indiquer formellement la balnéation froide, tel autre au contraire, très pyrétique, mais ayant un bon état général, doit être plus rarement et moins rigoureusement baigné.
Bien plus, dans certains cas où la température est peu élevée, presque voisine de l’hypothermie, le malade étant dans un état adynamique très marqué, on doit prescrire les bains froids, car on ne tarde pas à voir, sous leur influence, la température s s'élever et reprendre sa marche normale.
Les bains doivent-ils être suspendus la nuit ? En aucune façon. Brand est là-dessus très catégorique. En réponse à ceux qui, sous prétexte de ne pas troubler le repos du malade, suppriment les bains de la nuit : « Peut-on appeler repos, dit-il, Pagitation, l’insomnie, l’accablement de la fièvre, les soubresauts des tendons? c’est confondre la stupeur avec le repos véritable. Le vrai moment de repos est celui qui suit le bain froid, Douze bains par jour ne suf-
fisent pas à combattre l’eflet fâcheux de la suppression des bains de la nuit. »
Ainsi les bains seront donnés jour et nuit, sans souci de l'heure, suivant les indications. Les températures seront à cet effet prises le plus régulièrement possible. Il est indifférent de choisir telle ou telle heure, mais une bonne méthode consiste à partir de midi et d’aller, ainsi de suite, de trois en troisheures. (est celle que nous avons vu pratiquer chez M. Roques.
Après le bain, 1l ne faut pas, sous prétexte de laisser reposer le malade, trop tarder de prendre la température, ai au contraire se hâter d'introduire le thermomètre sitôt le malade couché, ce serait s’exposer des deux façons à de graves erreurs; mieux vaut attendre au moins dix minutes, et au plus une demi-heure.
Si c’est la première fois que le malade est baigné, il est bon pour lui éviter une trop brusque sensation, d’asperger sa figure et sa poitrine avec une eau plus froide que celle du bain.
Brand insiste sur la nécessité de la présence du médecin au premier bain, pour rassurer le malade, encourager et l’exorter à la patience.
Une fois le saisissement passé, on procède à l’alfusion. L’eau du bain peut servir à cet effet. On en remplit un récipient de petite ouvertureet l’on verse lentement, mais d’une façon continue, l’eau, d’une faible hauteur, sur la région de la nuque, Dans les
cas intenses Juhel-Renoy préconise de l’eau plus froide, à 10°.
Les affusions sont faites toutes les cinq minutes et pendant deux minutes chacune.
On fait prendre au malade dans sa baignoire quelques gorgées d’une potion alcoolique quelconque.
Des compresses d’eau froide doivent être tenues pendant toute la durée du bain sur la tête des malades.
Vers la douzième minute, moment habituel de léclosion du frisson, le bain doit être cessé. Le malade est porté sur son lit. On l’enveloppe, sans l’essuyer, dans une couverture de coton, on ramène sur lui les autres couvertures et on lui donne à boire quelques gorgées de la potion de Todd.
Dans l'intervalle des bains, des compresses froides sont maintenues en permanence sur l’abdomen et renouvelées à mesure qu’elles tiédissent.
Cas très graves. — Dans les cas où l'intensité des symptômes menace la vie des malades, la technique doit être légèrement modifiée : on prescrit le bain tiède à 26° ou 28° et on le refroidit progressivement jusqu’à 18° ou 20°. De plus ces bains ne doivent pas excéder dix minutes.
Si le danger réside dans l'élévation exagérée de la température en dépit de la réfrigération, il faudra ordonner les bains toutes les deux heures. On les donnera alors très froids, entre 18° et 15°, et on lais= sera frissonner:quelques instants le malade avant de. le sortir de l’eau.
Dans le cas où l’adynamie est intense, s’il y a menace de collapsus où de syncope, on donnera des demi-bains, en immergeant le malade jusqu’à l’ombilic. La température du bain sera de 28°. On pratiquera pendant quelques minutes laffusion froide de Currie, et on soutiendra le malade par des potions alcooliques.
Dans tous ces cas graves, 1l est indispensable que le médecin assiste aux bains eten surveille l’administration.
Telle est la technique suivie à l’hôpital Bichat par le docteur Roques dans la dernière épidémie ; elle est, on le voit, presque identique à celle de Brand.
Quant à la durée de l’administration des bains, elle est subordonnée à la marche de la fièvre et à l’état général des malades. Tant que la température reste élevée, que le pouls est petit, lent, irrégulier, que l’élimination rénale est insuffisante, les bains sont donnés régulièrement. À mesure que les symptômes s’amendent on fait sauter des bains au malade, et ce n’est qu’une fois la défervescence terminée que la balnéation est supprimée. |
Mais il est des symptômes que le bain froid seul ne suffirait pas à combattre, et la méthode réfrigé- “rante ne dispense pas des moyens adjuvants que l’on doit utiliser contre les symptômes prédominants. C’est ainsi qu’on devra pratiquer l’antisepsie intes-. tinale à l’aide du naphtol, du salol, des lavements quotidiens au borate de soude et de quelques purgatifs salins, s’il y a lieu. L’asthénie cardiaque sera
eflicacement combattue par de faibles doses de digitale ou par des injections sous-cutanées decaféine ; des ventouses sèches plusieurs fois répetées, seront utiles dans les cas de congestion puimonaire intense ; contre le délire on emploiera avec avantage le musc ou le chloral à faible dose.
INDICATIONS DES BAINS FROIDS
Tripier et Bouveret (1) les ont résumées en deux formules :
1° {il faut baigner le plus grand nombre des fièvres typhoides.
2° Il faut les baigner dès le début et le plus tôt possible.
Les bains froids préviennent, dans une certaine mesure, les complications, 1l faut donc les employer dans tous les cas, aussi bien dans les formes bénignes que dans les formes graves, ataxo-adynamiques, car les accidents mortels de péritonite ou de perforation intestinale peuvent éclater même dans les cas qui paraissent les plus simples.
Le bain froid s’impose avec plus de rigueur encore dans les fièvres de moyenne intensité, et l’expectation serait réellement coupable. Ce serait prolonger volontairement l’intoxication et la fièvre, sans compter les dégénérescences viscérales consécutives et les complications quelquelois mortelles.
G) Tripier et Bouveret, Fièvre typhoïde et bains froids. Paris, 1886.
me 26 =
Il faut baigner les malades dès ie début, ou le plus tôt possible. En même temps qu’un spécifique, le bain froid est un prophylactique puissant; on aura donc d'autant plus de chance de succès et d'autant moins de complications à redouter que l'intervention aura été plus hâtive ; les statistiques en font foi.
Le traitement doit être institué dès le début, et il faut entendre par là, le moment où le diagnostic est posé, d’après un ensemble de symptômes, et sans attendre l’apparition de taches rosées lenticulaires. Il est malheureusement peu de cas, à l'hôpital du moins, où 1l soit possible d'intervenir au début, les malades attendant généralement une semaine, quelquefois même quinze jours pour se présenter dans les services. |
A côté des indications générales, il convient de placer les indications spéciales, tirés de l’examen des symptômes cliniques.
En présence d’une dothienentérie il faut :
1° Abaisser la température. x
2° Régulariser et tonifier le cœur et le pouls.
3° Calmer ou tonifier, selon les cas, le système nerveux.
4° Activer le rôle du rein et favoriser la sécrétion urinaire.
- Ces différentes indications sont remplies par le bain froid.
CONTRE-INDICATIONS
Il en est deux sur lesquelles il est inutile d’insister :
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la péritonite et la perforation intestinale, qui exigent le repos absolu du malade.
Ces complications sont devenues bien rares avec la méthode de Brand.
Mais il est beaucoup d’autres cas qui demandent à être discutés.
Doit-on baigner un typhique chez lequel existe en même temps une bronchite ou une congestion pulmonaire ? En dépit des dééracteurs de la méthode, il faut baigner les malades quand même, car la bronchite dothienentérique fait partie du processus morbide et est passible du même traitement (1).
Ce qui le prouve bien, c’est l’amélioration des symptômes pulmonaires que l’on observe quelquefois, et l’aggravation que l’on ne rencontre jamais, à la suite des bains froids.
Les hémorrhagies intestinales ne sont pas davantage un obstacle à la balnéation froide. Nous ne voulons pas parler, bien entendu, de ces hémorrhagies qui, par leur extrême abondance, menacent le malade d’une syncope. 1] serait dans ce cas imprudent de continuer les bains. Il vaut mieux en sauter quelques-uns, combattre localement l’entérorrhagie par les moyens ordinaires, et attendre pour reprendre l’hydrothérapie, que la température et l’état général du malade fournissent de nouvelles indications.
On trouvera, parmi nos observations, un cas d’hémorrhagie intestinale très abondante, accompagné d’hypothermie, de cyanose des extrémités, pâleur
_ (1) Dieulafoy. Loc cit,
de la face, paresse cardiaque et tendance au collapsus. Chez ce malade les bains ont été momentanément suspendus. L’adynamie fut combattue par la thérapeutique usuelle et par des injections intraveineuses et sous-cutanées de sérum artificiel, dont Peffet fut d’ailleurs remarquable. Les bains ont été repris le lendemain alors que la température était remontée à 39°.
Mais à côté de ces cas très graves, il en est d’autres où les hémorrhagies, bien qu’abondantes, ne contre-indiquent en aucune façon le bain froid, et mème, nous dirons mieux, semblent être en quelque sorte une indication. Nous connaissons quelques exemples d’entérorrhagies répétées qui ont disparu à la suite de l’immersion.
Une autre question se présente, relative à l’état du cœur. Les lésions organiques de Pendocarde et des orifices cardiaques, Paffaiblissement du cœur et du pouls, les intermittences et les signes de myocardite sont une contre-indication formelle, s’ils sont très accusés. [1 n’est pas douteux que chez un malade atteint d’une affection cardiaque non compensée avec menace d’asystolie, on devra s’abstenir systématiquement du bain froid, et n’y recourir qu’une fois que les symptômes cardiaques auront été améliorés par une médication appropriée.
Cependant, dans certains cas de myocardite assez grave, pourvu qu’il n’y ait ni collapsus, ni algidité, les bains froids sont encore indiqués.
Il n’est pas rare, en effet, de voir le pouls petit
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intermittent et irrégulier dans l'intervalle des bains, reprendre une certaine force et se régulariser quelques minutes après l’immersion du malade.
De même si l’auscultation décèle une lésion valvulaire à peine marquée, comme c’est le cas d’un de nos malades, rhumatisant, et n’ayant pour toute complication cardiaque qu’une légère insuflisance aortique, il faut passer outre et instituer le traitement.
Chez le malade en question une attaque de rhumatisme intercurrente a même été amendée par les bains . froids.
DIÉTÉTIQUE DE LA MÉTHODE RÉFRIGÉRANTE
Le régime diététique des malades soumis aux bains froids est une question d’une importance capitale. C’est en effet un principe admis par tous les brandistes, celui qui fut formulé par Currie : que tous ces malades doivent boire beaucoup et être alimentés. Les typhoïdiques baignés sont constamment altérés. Cela tient à ce que leur bouche est plus nette et que leur adynamie est supprimée. Il faut donc leur donner à boire, et abondamment.
« L’ingestion de grandes quantités de liquides, en même temps qu’elle fournit un dissolvant aux déchets organiques et qu’elle assure leur élimination, favorise la dépuration organique et accroît les oxydations sans augmenter la désintégration élémentaire (1) ».
(1) Alb. Robin, Leçons de cliniques et de thérapeutiques médicales, Paris,
La quantité minima que les malades doivent ingérer est de trois litres ; dans les cas très fébriles il sera bon de dépasser cette mesure.
De tous les liquides que l’on peut donner aux malades, le meilleur est, sans contredit, le lait. C’est en effet un aliment, une boisson et un diurétique ;il remplit de ce fait toutes les conditions voulues.
Malheureusement il est souvent mal supporté, d’autres fois il occasionne un dégoût insurmontable. On pourra dans ces cas masquer son goût à l’aide d’une goutte de cognac, de thé ou de café, ou encore réduire de moitié la quantité donnée, et ajouter du bouillon ou de la limonade vineuse.
M. Dieulafoy prescrit à ses malades deux litres de lait et un ou deux litres d’eau filtrée additionnée de 30 gr. de lactose par litre. Dans le service de M. Roques on donne aux typhiques un litre et demi à deux litres de lait, un à deux litres de limonade vineuse et une potion de Todd.
EFFETS DU BAIN FROID
Les modifications apportées à la maladie par le bain froid sont considérables. Celui qui a vu un typhique avant l'application du traitement, et qui le voit les jours suivants, est frappé de la différence dans l’aspect du malade. Ce que l’on appelle le facies typhique a disparu. On ne voit plus la langue sèche et rôtie, les narines pulvérulentes, les dents fuligineuses ; la stupeur a disparu, le malade s'intéresse à
ce qui l'entoure et appréhende le moment où il va être plongé dans l’eau froide.
Les symptômes pulmonaires et cardiaques sont amendés. Le typhoïsant ne tousse plus, son cœur bat régulièrement, et le pouls est bon. Plus de météorisme abdominal; un seul symptôme subsiste, la fièvre, qui sera diminuée et adoucie par lebain.
Mais, de tous les organes, celui dont la fonction a le plus de valeur pour le pronostic, et qui en est la clef, pourrait-on dire, c’est le rein. Or le bain froid a sur la fonction rénale une influence des plus bienfaisantes. Voici comment s’exprime Ch. Vinay à ce propos :
« Le bain froid agit d’une façon étonnante sur la sécrétion urinaire. J’ai montré que la sécrétion urinaire, malgré la persistance de la fièvre, malgré des températures de 40° et au-delà, s’élève parfois à des quantités qu’on ne soupçonnait guère, six à sept litres par vingt-quatre heures. Cette coïncidence d’une pareille polyurie avec des températures élevées, donne au traitement hydrothérapique son cachet original, et, je dois le dire, c’est dans la fièvre typhoide seulement, qu’on arrive à obtenir des urines aussi abondantes (1). »
Nous avons, pour notre part, pu vérifier l’exactitude de ces assertions. Les malades soumis chez M. Roques au traitement hydriatique, éliminaient quotidiennement trois, quatre, et mème cinq litres d'urine. Or chacun connaît la nocivité des matières
(1) Ch, Vinay, Lyon médical, 8 Janvier 1888.
extractives contenues dans luriné. Notre maitre M. le docteur Gaucher en a montré le côté local, et a déterminé, en faisant à des animaux des injections quotidiennes de tyrosine, de xanthine, de créatine et de leucine, la néphrite par auto-intoxication. Si ces substances ont une action locale, elles ont aussi une action générale qui donne à la fièvre typhoïde son caractère de malignité.
L’abondance de la sécrétion urinaire est donc le grand secret des succès de la balnéothérapie : plus un malade urinera, plus il éliminera de toxines, et plus vite il s’acheminera vers la guérison.
Roques et Weill, dans un intéressant mémoire, ont relaté leurs expériences sur la toxicité des urines chez les dothienentériques.
Voici leurs conclusions, en quelques mots :
« Dans la fièfre typhoïde traitée par les bains froids, l'élimination des produits toxiques est énorme dans la période d’état. Le coefficient urotoxique devient cinq à six fois plus considérable qu’à l’état normal. Cette hypertoxicité décroit à mesure que les symptômes généraux s’amendent et que la température diminue, si bien que, l’apyrexie et la convalescence survenant, l'élimination des toxines est terminée et le coefficient redevient normal (1). »
Mais ce ne sont pas là les seuls bienfaits du bain froid. L’eau possède une action tonique, stimulante dans les formes adynamiques ; elle agit comme un
(x) Rognes et Weill, Revue de médecine, 1890. (Toxicité urinaire des typhiques.) :
sédatif puissant du système nerveux dans les formes ataxiques. Grâce à l’eau froide, le délire quelquefois violent et accompagné d’hallucinations, cesse rapid ment. La céphalalgie, si cruelle pour les malades, la photophobie, les contractions musculaires, disparaissent.
Un autre avantage des bains froids, c’est de maintenir la peau dans un état constant de propreté, nécessaire au bon fonctionnement des glandes sudoripares, qui sécrètent plus activement et ajoutent leur action éliminatrice à celle du rein.
Tous ces bienfaits, nous avons pu les apprécier, en suivant de près les malades de lhôpital Bichat. Mais il est quelques points, sur lesquels notre maître M. Roques a souvent attiré notre attention, qui sembleraient démontrer que la méthode ne donne pas toujours ce que l’on attend d’elle. Nous voulons parler de certains accidents tels que les rechütes, les hémorrhagies intestinales et les poussées d’hémorrhoïdes, que nous avons fréquemment observées. Trois de nos malades ont eu des rechûtes, un entr’autres en a eu deux successives.
Il y a vingt ou trente ans, les rechütes, dans la fièvre typhoïde, étaient considérées comme très rares. Il est certain que depuis quelques années elles sont devenues plus fréquentes ; la cause de ce fait est difficile à déterminer. Peut-on l’attribuer à la méthode réfrigérante? Celle-ci n’abrège pas sensiblement la durée de la maladie, mais l’atténue en quelque sorte. I! semble que le bain froid amoindrit l’action
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du poison typhique sur l'organisme, et que celui-ci, insuffisamment inoculé, est plus apte à contracter une nouvelle atteinte. Dans lavenir, quand la pratique des bains froids sera généralisée et plus ancienne, on pourra s'assurer si les récidives, de même que les rechôtes seront plus fréquentes que par le passé. Inutile d'ajouter que ce point de vue purement théorique ne saurait atteindre en rien la méthode hydriatique.
Quant auxhémorrhagies intestinales et aux poussés d’hémorrhoïdes, nous en avons observé chez quatre malades. Ces fluxions congestives sont-elles directement et exclusivement imputables à la méthode elle-même ? Sont-elles au contraire sous la dépendance de la maladie, tiennent-elles à un état spécial des malades ou à des prédispositions particulières ? Nous pensons que ces poussés congestives trouvent une explication dans la brusque rétrocession du sang de la périphérie vers le centre sous l'influence du froid. Mais nous donnons cette explication sous toutes réserves, car ce retrait brusque du sang devrait provoquer aussi des congestions sur les autres viscères. Or nous avons vu que non seulement le bain froid n’aggrave pas la congestion pulmonaire, mais TJaméliore quelquefois rapidement. Certaines broncho-pneumonies typhiques ont été guéries par les bains froids, et si on a signalé quelques cas malheureux, c’est sans doute que la technique du traitement n’a pas été suivie avec la correction et la régularité
nécessaires.
Les complications ont été assez nombreuses. Nous avons noté une otite double avec suppuration mastoidienne, qui a nécessité la trépanation de l’apophyse, une périostite du maxillaire inférieur, une hydarthrose du genou droit, une myocardite, et chez beaucoup de malades des éruptions furonculeuses multiples.
Loin de nous la pensée de mettre toutes ces complications sur le compte de la méthode de Brand, et de lui reprocher de ne les avoir pas prévenues. Mais nous croyons toutefois, qu’il y a des réserves à faire sur la valeur prophylactique des bains froids.
Du reste, ces quelques desiderata, si le mot n’est pas un peu fort, n’enlèvent en aucune façon à la méthode ses incontestables qualités et sa suprématie sur tous les autres traitements. Ici, comme partout, il faut considérer la fin, c'est-à-dire les résultats cliniques et c’est l’exanen de ces résultats qui dictera nos conclusions.
OBSERVATIONS
OBSERVATIONI
Fièvre typhoide de moyenne intensité. — Hémorrhagie intestinale. Une rechüte. — Durée totale, 35 Jours. 49 bains. — Guérison.
Le nommé C... Jacques, tourneur, âgé de 17 ans, entre le 6 avril 1894 à l’hôpital Bichat, Salle Bazin, dans le service de M. le D' Roques.
Il était malade depuis le 25 mars. Le médecin, appelé chez lui, avait fait le diagnostic de fièvre typhoïde et avait prescrit les bains froids.
Le 5 avril, au soir, le malade a une hémorrhagie intestinale très abondante, qui détermine son entourage à le faire admettre à l’hôpital.
Dans la matinée du 6 avril, c’est-à-dire, le jour de son entrée, le malade est dans un état de prostration très marqué. Son facies est abattu, il répond à peine aux questions qu’on lui pose ; la peau est brûlante. Sur l’abdomen on constate à [a partie inférieure quelques tâches rosées.
La langue est sèche, rôtie, collante. La rate est grosse. Douleur dans la fosse iliaque droit:, diarrhée abondante.
Du côté des poumons, l’auscultation révèle des
râles de bronchite.
Les bruits cardiaques sont bien frappés, le pouls est régulier, ample, dicrote: 104 pulsations à la minute.
La température à son entrée est de 39°. Les urines rouges et chargées de sels contiennent à peine un nuage d’albumine.
Malgré la persistance de l’hémorrhagie le traitement par les bains froids est institué. Dès les premiers bains, l’état général s'améliore, le facies devient plus satisfaisant, la langue plus humide et les urines très abondantes.
On continue le traitement jusqu’au 15 avril ; dès ce jour, la fièvre descend continuellement, les symptômes s’amendent et le 17, la défervescence est complète.
Quarante-huit heures après, nouvelle poussée fébrile, réapparition des symptômes du début, un peu atténués. Le traitement est repris et la rechûte a complètement évolué le 29 avril. Les urines ont éte remarquablement claires et abondantes pendant toute la maladie (3 à 4 litres par jour.)
Le malade est sorti le 13 mai complètement guéri.
OBSERVATION Il
Fièvre typhoïde adynamique chez un rhumatisant avec lésion aortique. — Hémorrhagies intestinales. —- Durée 32 Jours — 46 bains. — Guérison.
Charles P... âgé de 20 ans, menuisier.
Sorti un mois auparavant de l’hôpital Bichat où il |
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avait été traité pour une septième attaque de rhumatisme articulaire, le malade entre le 6 avril 1894, salle Bazin. |
Il est mal en train depuis 10 jours. Bien que ses réponses soient peu explicites, on peut cependant y reconnaitre les symptômes prodromiques de la dothienentérie.
À son entrée, il a des épistaxis, de la diarrhée. L'aspect de la face est caractéristique. La langue est large, étalée, saburrale.
A la partie inférieure de l'abdomen, l'exploration décèle deux ou trois taches lenticulaires. Il n’en a pas présenté d’autres depuis. La parole est embarrassée, hésitante ; la langue est animée d’un léger tremblement.
Du côté du cœur, on trouve une notable hypertrophie, et l’auscultation fait entendre à la base un deuxième bruit éclatant. Le pouls est régulier, fort et plein.
Dans la poitrine, quelques râles sibilants et ronflants disséminés.
La rate est grosse, la fosse iliaque est le siège d’une douleur vive, exaspérée par la pression. Température 40°.
Les urines rares et foncées contiennent de l’albumine.
Le traitement prescrit est le suivant : bains froids toutes les trois heures, benzonaphtol à l’intérieur, et comme alimentation lait, bouillon et limonade vineuse.
LS
Le premier bain est pris le 7 avril à trois heures du soir. La température descend de 40° à 39° 4.
Le 8 avril, hémorrhagie intestinale peu abondante : les bains sont continués et l’hémorrhagie est combattue par la glace et l’opium.
Le 9 avril, l’hémorrhagie a disparu.
Le 10, légère douleur rhumatismale localisée au cou de pied, et frisson intense, qui cèdent à quelques bains froids.
Dans la nuit du 16 avril, hémorrhagie intestinale extrêmementabondante. Le malade a 7 selles consécutives et il remplit chaque fois le bassin de gros caillots noirâtres. L’hémorrhagie est combattue localement et les bains sont maintenus.
Le 17 avril au matin nouvelle entérorrhagie très violente. Le pouls est filiforme, la face pâle, le malade est extrêmement abattu et en proie à une dyspnée intense. M. Frenkel, interne du service pratique une injection intra-veineuse de 250 gr, de sérum artificie] (formule d’Hayem).
La température qui était voisine de l’hypothermie remonte le lendemain matin, les bains sont continues et le 28 avril la défervescence est complète.
Pendant le traitement une poussée d’hémorrhoïdes s’est produite qui a persisté pendant toute la durée de la maladie. \
À signaler également chez ce malade une éruption de nombreux furoncles, sur tout ie corps.
[est partile 12 mat pour l'asile des convalescents.
OBSERVATION III
Fièvre typhoide à évolution normale. — Une rechüte. — Durée totale 35 jours. — 166 bains. — Guérison.
Le nommé Paul A.., 15 ans et demi, entre le 24 avril 1894 à la salle Bazin. Il était malade depuis trois jours et accusait de la courbature, de la céphaléc et une diarrhée abondante. Pas d’épistaxis ni de bronchite.
ILest très abattu, répond à peine aux questions, il a une soif vive et une céphalée intense.
Les battements de cœur sont précipités. Le pouis est régulier, fréquent : 112 pulsations,
La langue est humide, saburrale. — Rate grosse.’ — Douleur dans la fosse iliaque droite.
Les urines ne sont pas albumineuses. Température 39° 8.
Les bains sont donnés sans interruption jusqu’au 8 mai. À partir de ce jour les indications se font de moins en moins sentir et du 8 au 17 il ne prend qu’une vingtaine de bains.
Mais le 18 avril la température remonte à 40° et 41°. Les symptômes du début reparaissent, plus légers. Les bains sont repris et donnés régulièrement jusqu’au 25. À partir du 26, nouvelle défervescence, définitive cette fois, car la température s’est maintenue depuis entre 36° 6 et 38°. À signaler une
OBSERVATION IV
Fièvre typhoïde à évolution régulière compliquée d’une hydarthrose. — Durée 20 jours. — 94 bains. — Guérison.
Le nommé Charles J... maçon, âgé de 19 ans, entre le 20 mars à l’hôpital Bichat, salle Bazin.
Il se plaint d’éprouver depuis huit jours une lassitude générale, de maux de tête, en un mot les symptômes prodromiques de la fièvre typhoïde.
Il présente à son entrée un facies prostré, une langue sèche, noirâtre et collante, quelques taches rosées. La rate est grosse. Douleur dans la fosse iliaque droite.
L’auscultation de la poitrine fait percevoir quelques râles de congestion pulmonaire.
Rien au cœur. Le pouls est fort régulier, dicrote.
Les urines sont rares, épaisses et contiennent de l’albumine.
Température rectale 40°.
Dès le 20 mars les bains froids sont donnés toutes les 3 heures.
Dès les premiers bains, amélioration notable des symptômes, élimination urinaire abondante, un sommeil réparateur succède à chaque bain. La température oscille entre 38° et 39° 8; si bien que douze
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jours après son arrivée, la défervescence est complète.
Dès lors tout semble terminé, lorsque le 30 avril le malade accuse une vive douleur dans le genou droit, et présente les symptômes de l’hydarthrose. Cette complication a retardé son départ de l’hôpital. Le 25 avril il était complètement guéri.
OBSERVATION V
Fièvre typhoïde normale. — Deux hémorrhaghies intestinales. — Durée 29 jours. — 32 bains. — Guérison.
Le nommé D..., âgé de 48 ans, marchand fruitier, entre le 20 mars à la salle Bazin.
Il éprouvait depuis dix jours des frissons, des maux de tête, une lassitude générale et une diarrhée abondante.
À son entrée il n’a point l'air trop abattu. La langue est sèche, rôtie. Quelques taches suspectes sur l’abdomen.
Rate grosse et douleur dans la fosseiliaque droite.
Les bruits du cœur sont normaux. Pouls petit, _ régulier.
Dans la poitrine, râles de congestion aux deux bases. |
Température rectale 39°2. Urines albumineuses.
Le traitement par les bains froids est institué à
partir du 21 mars. Le 25, au matin, une hémorrhagie
intestinale se déclare. La température descend à 38°. On combat l’entérorrhagie et on reprend les bains froids.
Le 28, nouvelle hémorrhagie, extrémement abondante cette fois. La température de 40°2 descend à 39°.
Le lendemain, l’hémorrhagie a disparu, et dès lors tout rentre dans l’ordre. Les bains deviennent de plus en plus rares et le 9 avril la guérison est achevée.
À signaler chez ce malade une poussée d’hémorrhoïdes pendant le traitement, et une éruption furonculeuse au moment de la défervescence.
OBSERVATION VI
Fièvre typhoide de moyenne intensité compliquée d’une otite double avec suppuration de l’apophyse mastoide. — Durée de la fièvre :-40 jours. — 133 bains. — Guérison.
Le nommé B..., âgé de 18 ans, journalier, entre à la salle Bazin le 2 mars 1894 avec les symptômes d’une fièvre typhoïde datant de huit jours.
Etat de prostration très marqué. Langue rôtie, douleur dans la fosse iliaque droite, rate tuméfée, diarrhée abondante, taches rosées confluentes sur l'abdomen. Se
Rien au cœur ni aux poumons. Urines foncées, albumineuses. Température rectale 40°.
Traitement par les bains froids à 20°. Les bains
sont pris sans interruption du 6 au 17 mars. À partir de ce jour, ils sont de plus en plus espacés et le 4 avril la défervescence est complète.
Le 7 avril, la température remonte à 39°6. En même temps le malade accuse une douleur à l'oreille gauche d’où s’écoule un liquide purulent.
Le 8, 9, 10, 11 avril, les symptômes persistent.
Le 14 avril, douleur à l'oreille droite, écoulement purulent. 3
Le 18 avril, l'écoulement de l'oreille gauche a disparu, celui de l'oreille droite dure jusqu’au 30 avril.
Le 4 mai au soir, la température remonte à 39°2. Les apophyses mastoïdes sont très douloureuses. Le malade a des vertiges, des bourdonnements d’oreilles
et une céphalée intense.
Le 5 mai au soir, le thermomètre marque 40°4.
Le 6 mai, le malade passe en chirurgie dans le service de M. le Professeur Terrier, où il subit la trépanation de l’apophyse mastoiïde.
Depuis il n’a cessé de se bien porter et il est parti le 7 juin pour l’Asile de Vincennes.
À signaler également chez ce malade une éruption de furoncles dans la période de défervescence.
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OBSERVATION VII
Fièvre typhoïde a évolution normale, compliquée d'une périostite du maxillaire inférieur. — Durée : 26 jours. — 90 bains. — Guérison.
La nommée P... Marie, journalière âgée de 28 ans, entre le 30 avril à l'hôpital Bichat, salle Louis. Elle est mal en train depuis 10 jours : prodromes classiques de la dothienentérie.
Le 30 avril à son entrée : stupeur, céphalalgie, insomnie. Langue sèche et tremblante, constipation, météorisme, rate grosse, pas de douleur dans la fosse iliaque, taches rosées trés nombreuses.
Aux poumons quelques sibilances et quelques ronchus sonores. Rien au cœur; le pouls est fréquent et régulier : 96 pulsations. Les urines contiennent un nuage d’albumine.
Le 2 mai le traitement est institué et les bains sont pris régulièrement jusqu’au 14. À partir de ce jour la défervescence s’accuse nettementetle 17 mai elle est définitive.
Le 19 mai la malade se plaint d’une vive douleur du côté du maxillaire inférieur. La région est lisse et tendue, tuméfiée, rouge et douloureuse.
Le 20 mai la fluctuation est manifeste et une incision pratiquée à l'angle inférieur du maxillaire laisse éçouler une grande quantité de pus,
os 4 ÿ a
Depuis la guérison a repris sa marche, et le .0 juin la malade est sortie, complètement rétablie.
OBSERVATION VII
Fièvre typhoïde de moyenne intensité avec deux rechütes. Myocardite consécutive. — Durée 30 jours. — 179 bains. — Guérison.
Le nommé F..., 19 ans, maçon, entre le 9 mars 1894 à la salle Bazin.
Depuis 10 jours il se sentait mal à l'aise, et éprouvait une vive lassitude avec de violents maux de tète. Pas d’épistaxis.
A son entrée il est dans un certain état de prostration. Pas de délire. Parole embarrassée ,hésitante. La langue est sèche, rôtie, le ventre un peu ballonné quelques taches rosées caractéristiques. Douleur dans la fosse iliaque droite, rate tuméfiée, diarrhée abondante.
Rien au cœur, et, aux poumons quelques râles de bronchite disséminés.
Les urines rares, foncées renferment de l’albumine en quantité notable.
Température rectale 40°.
Le 11 mars on prescrit les bains froids. Le malade les prend sans interruption, toutes les trois heures, jusqu’au 24 mars. Ce jour-là la température est desçendue à 38°, et la défervesçence paraît définitive,
Le 25 mars la température remonte à 39°6; les symptômes reparaissent et on reprend le traitement. La fièvre tombe au bout de neuf jours et le 4 avril tout semble terminé.
Le 10 avril au soir, nouvelle poussée fébrile. La température monte subitement à 39°2 et les symptômes du début sont très atténués. En même temps que cette nouvelle poussée de fièvre le malade présente des phénomènes de myocardite. Les bains froids sont repris malgré cette complication cardiaque et continués jusqu’au 21 avril. Depuis lors la température est redevenue normale et le malade est sorti le 12 mai de l’hôpital. Signalons encore chez ce malade une poussée d’hémorrhoïdes due vraisemblablement à la surabondance des bains.
CONCLUSIONS
L'épidémie de fièvre typhoïde de 1894 a une étio- : logie assez complexe ; son origine ne nous parait pas, du moins, exclusivement imputable à l’eau de la Vanne.
L'immunité dont aurait joui le dix-septième arrondissement, alimenté par la Dhuys, est loin d’être prouvée, si l’on considère que presque tous les typhiques soignés à l'hôpital Bichat provenaient de cet arrondissement.
Nous pensons même, en nous basant sur ce dernier fait, que la véritable cause de l’épidémie de l’hôpital Bichat réside dans la substitution de l’eau de Marne à celle de la Dhuys.
Cette épidémie a revêtu un caractère de gravité très marqué au début.
La méthode de Brand a fourni d'excellents résultats . généraux. Elle s’est révélée, une fois de plus, un antithermique puissant, un tonique merveilleux du cœur et des vaisseaux, un névrosthénique de premier ordre. |
Son action est particulièrement remarquable sur le rein et sur la dépuration urinaire.
— Mais s’il est impossible de douter de son action spécifique, il y a des réserves à faire sur sa valeur prophylactique.
En effet les complications osseuses, articulaires, les hémorrhagies intestinales, les hémorrhoïdes, les rechûtes, etc., ont été nombreuses relativement au petit nombre de malades traités. |
Malgré cela, la méthode des bains froids reste, à
_notre avis, la médication de choix de la fièvre typhoïde.
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