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INTRODUCTION
_ Installé comme médecin à Oyonnax, nous avons pris pour sujet de notre thèse inaugurale une question de thérapeutique pratique. Dans ces derniers temps, on s’est beaucoup’ occupé du traitement des maladies infantiles aiguës par les bains tièdes. Comme nous le verrons dans le cours de ce travail, M. le professeur, Renaut a rappelé à la tribune académique les résultats merveilleux que donnait le bain tiède dans la bronchite diffuse infantile. À coup sûr, à empêchait le passage de cette bronchite à l’état de broncho-pneumonie.
MM. les docteurs Fiessinger, d'Oyonnax, Mayor, de Genève, M. le professeur Lemoine, de Lille, ont ‘également et simultanément publié des mémoires sur le même sujet.
Prune
M. le docteur Fiessinger, d’Oyonnax, a bien voulu nous communiquer quelques observations tirées de sa pratique courante. Elles témoignent de lPefficacité assurée d’une méthode thérapeutique qui, acceptée avec facilité par les petits malades et les familles, offre de plus l'avantage d'être d’une application aisée.
Nous divisons notre modeste travail en trois chapitres.
Le chapitre [I sera consacré à l'historique ancien.
Dans le chapitre If, nous étudierors le mode d’action du bain tiède.
Enfin, le chapitre IIT portera sur les différentes maladies dans lesquelles ont été utilisés les bains tièdes, et nous y joindrons quelques observations inédites.
A M. le professeur Renaut, nous adressons l'expression de notre respectueuse reconnaissance pour l'honneur qu’il a bien voulu nous faire en acceptant la présidence de notre thèse.
Que M. le docteur Fiessinger, qui s'est toujours montré a notre égard d'une grande bienveillance, veuille bien croire à notre gratitude pour la part qu'il a prise à la direction et à l'exécution de ce travail.
Enfin, nous n'avons garde d'oublier M. le docteur Benoît Janin, de Saint-Claude, envers qui nous avons contracté une dette de reconnaissance.
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Pindare (‘) parle de la vertu vivifiante des bains tièdes, et Platon (?) les recommande pour les fatigues et la guérison de plusieurs maladies.
Dans plusieurs passages, Hippocrate a parlé des propriétés thérapeutiques des bains tièdes. Ils calment, dit-il, les douleurs de côté, de poitrine et du dos; ils facilitent et mürissent l'expectoration, -« ils rendent la respiration plus libre, dissipent la fatigue, amollissent les articulations et les téguments cutanés, provoquent la diurése, combattent les douleurs de tête et humectent les narines ». Dans son traité sur la diète salubre, le maître de la médecine ajoute « Il faut baigner longuement les jeunes enfants dans l’eau chaude, leur donner à boire du vin tempéré qui ne soit pas bien frais; ne leur faire prendre que des choses qui ne gonfient pas le ventre et ne produisent pas de vents et on les préservera ainsi des convul- SIOnS. »
Mais c’est surtout dans les maladies nerveuses qu'étaient employés les bains tièdes. Sanctorius (%) nous dit ceci : « Les hypocondriaques qui usent de bains tièdes fréquents guérissent ». Celse(®), qui précouisait déjà les bains tièdes dans les fièvres pestilentielles, ordonne, dans l'affection hypocondriaque, de boire beaucoup d'eau froide et de se baigner.
(1) Pindare. Olympique XII.
(2) Platon. De Segibus. Livre VI.
(3) Sanctorius. Aphorisme 102.
(4) Celse. Livre [, chap. L.
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Galien, Arètée emploient les fomentations et le bain.
Alexandre (1) de Tralles en publie les avantages en termes convaincus.
Dans les temps modernes, Hoffman prône les bains tièdes dans son traité de l’hypocondrie. Baglivi @) estime qu’en dehors du bain tiède, tous les remèdes sont insuffisants dans l’hypocondrie. Néanmoins, cette méthode commençait à tomber en discrédit dans le cours du xvin° siècle, quand un médecin parisien, Pierre Pomme, dans son traité des « affections vaporeuses des deux sexes », insiste longœuement sur les avantages qu'on peut retirer des bains froids et tièdes dans les maladies nerveuses.
Au commencement du siècle, les aliénistes Esquirol, Guislain, Pinel, Brière de Roismont, Türk employaient les bains prolongés de 28 à 30° centigrades dans le traitement des formes aiguës de la folie et plus spécialement de la manie.
Pendant la durée des bains, qui étaient prolongés de dix à douze heures, des irrigations froides étaient dirigées sur la tête, |
Ainsi qu’on le voit dans cet historique rapide, les bains tièdes étaient donc ordonnés de préférence pour combattre certaines maladies nerveuses, surtout celles qui se traduisaient par de l'excitation. Dans les maladies infectieuses, on n’employait les bains tièdes que pour combattre l'agitation du malade, et il faut
(1) Alexandre. Livre [, chap. XVIT.
(2) Baglivi. Pratique médicale. L. XIV, ch, IT.
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venir à Ja période contemporaine pour qu'on ait cherché à tirer de cette méthode thérapeutique un auxiliaire efficace pour attaquer l'infection quelle que soit la forme sous laquelle elle se présente.
Il en est de même de l’eau froide, moins employée que les bains tièdes. Elle fut, nous apprend Cullen, expérimentée en lotion, pour la première fois à Breslau, en 1837, comme traitement des fièvres.
Le médecin anglais estimait que le froid répond à une triple indication de combattre la fièvre, de relever les forces et d'empêcher la putridité des tumeurs. Si anodine que füt cette thérapeutique parle froid qui ne consistait qu’en lotions fréquemment répétées, elle fut cependant rapidement délaissée. Ainsi, dans le premier tiers de ce siècle, Rostan ne conseillait déjà plus le froid que dans les inflammations extérieures où dans les maladies chroniques dont sont porteurs les sujets pâles aux glandes engorgées. Dans les fièvres, le traitement par le froid fut rejeté et Trousseau fut un des premiers, à cette époque, à le remettre en vigueur. Nous ne parlerons que du froid appliqué aux maladies infectieuses, car, dans les maladies nerveuses, il était employé communément. Ainsi Pomme relate l'observation d’une jeune fille hystérique atteinte de suppression totale des urines et des selles. Pendant quatre mois, il la fit plonger dans l’eau froide, à raison de dix heures par jour, et avait soin d'y faire ajouter de la glace; Brandt aurait frémi d’en venir jusque-là. Gutre les bains tèdes, les lotions et les bains froids, on a usé d'autres moyens thérapeutiques : draps mouillés,
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compresses mouillées autour du thorax dans les affections broncho-pulmonaires. Dernièrement encore, Rendu (1) et Legendre (?) vantaient les effets de cette médication. Peut-être cependant les bains tièdes, selon la thérapeutique que nous allons indiquer, sont-ils supérieurs.
(1) Rendu. De l’enveloppement prolongé dans le drap mouillé. Journal médecine ct chir. prat., mars 93.
(2) Legendre. Pronostic et trait. des broncho-pneumonies chez les enfants, Semaine médicale, 4 mars 1896,
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CHAPITRE I
Mode d'action des bains tièdes
* Le très remarquable rapport de M. le professeur
se Renaut (‘) à l’Académie de médecine, aboutit aux | conclusions suivantes : il s’agit du traitement de la bronchite diffuse infantile qui est caractérisée par la
localisation des lésions, à la fois aux grosses bron-
ches et aux bronchioles interlobulaires. Cette variété
de bronchite n’est qu’une étape, séparant la bronchite
aiguë de la bronchite capillaire, dont les lésions
atteignent les bronchioles intralobulaires. Arrêter les
lésions au-stade de bronchite diffuse, tel est le but
(1) Renaut. Abeille médicale, avril 96.
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que M. le professeur Renaut a atteint par l’emploi
des bains chauds systématiques à + 38 donnés toutes les trois heures pendant une durée de sept à huit minutes. Ce fait n'avait pas encore été signalé, et on conçoit toute son importance dans la lutte que les médecins ont journellement à soutenir contre la terrible maladie qui frappe d’un si lourd tribut la première enfance. Si le traitement n’est pas institué à temps, c'est-à-dire si la bronchite capillaire est déclarée, M. le professeur Renaut emploie les bains
tièdes à + 35°, + 34 ou + 32, suivant la température. du petit malade. Dans un article de la Revue inter-
nationale de thérapeutique, M. le docteur Fiessinger Ce) publie les résultats concluants qu’il a obtenus dans le traitement de l’entérite fébrile par les bains tièdes. Le premier il insiste sur l’exacerbation fébrile qui suit parfois les premiers bains.
Par une méthode à peu près identique, M. le professeur Lemoine @) a eu cinquante-sept succès sur cinquante-sept cas de broncho-pneumonie. Dans les cas très graves, M. Lemoine donne deux bains sinapisés par vingt-quatre heures en plus des bains tièdes donnés de trois heures en trois heures.
Le docteur Mayor (3), de Genève, estime que pour les maladies infectieuses infantiles, les bains tièdes entre 28 et 32° centigrades ou même entre 33 et 3°,
(1) Fiessinger. Revue internationale de thérapeutique, novembre 94. (2) Lemoine. Abeïlle médicale, 16 mai 96,
(3) Mayor. Journal médecine et chirurgie pratique, 25 avril 96.
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remplissent l'indication tout aussi bien que les bains froids. De plus, ils sont acceptés facilement des enfants, Ce qui est un avantage appréciable. Pour plonger un enfant dans un bain froid, il faut lutter avec lui, or la lutte l’épuise.
A l'étranger, Schwalber (1) — pour ne citer que celuilà — donne des bains salés de 25 à 30° pendant dix minutes environ et précédés de petits lavements de 10 à 50 grammes d’eau salée à 5 POUr AUD;
employé cette méthode de traitement dans la diphtérie, la rougeole, la scarlatine et certaines affections pul-
monaires. Toutes les deux ou trois heures, il donne un bain. ;
D'après les observations que nous publions dans cette thèse, il semble qu’on doive distinguer le résultat immédiat des bains tièdes et les résultats consécutifs. Dans plusieurs observations, nous constatons que non seulement les premiers bains n’abaissent pas la température thermique, mais l’élèvent de quelques dixièmes de degré à un degré et plus.
Les deux observations suivantes, tirées d'un article du docteur Ch. Fiessinger, d'Oyonnax, publiées dans la Revue internationale de thérapeutique (9 novembre 1894), sont à l'appui de ce dire. « Une fillette de vingt mois, C... (Julie), mange des prunes vertes le 27 août 1891. Dès le lendemain, agitation, ventre ballonné, diarrhée avec selles jaunes fétides ; peu après, érythème des fesses, des grandes lèvres.
(1) Schwalber, Semaine médicale 1895, p. 43.
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Dans notre observation de diphtérie n° I, nous voyons un n soir la température être à 382. On cesse les bains pendant la nuit. Du coup voilà la fièvre qui remonte, en sorte qu’elle à atteint le lendemain #4 te
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à midi, 40°6. On redonne les bains. Deux bains tièdes suffisent à faire descendre le degré thermique à 384 dès cinq heures du soir. Notre observation IV de grippe typhoïde, nôtre observation V de bronchopneumonie révèlent des faits analogues. C’est surtout à la fin du traitement que se manifestent les abaissements thermiques les plus considérables dus à la balnéation. Exemple : grippe typhoïde, obs. IV, T. avant vingl-troisième bain, 40°1; T. après 391. TL. avant vingt-cinquième bain, 40°. T. après 38°8.
Nous voici donc en présence d’une double action que le premier abord ferait passer pour contradictoire. Au début du traitement, ies bains peuvent augmenter la fièvre; pendant le cours, ils l’abaissent. Comment interpréter ces faits? Peut-être, suivant M. le docteur Fiessinger, pourrait-on proposer l'explication suivante : par l’excitation exercée sur les nerfs cutanés, les bains tièdes amènent une stimulation du système nerveux, laquelle continue à se manifester pendant tout le cours de la maladie, mais est quand même plus forte à son début: elle se traduit à ce moment par un fonctionnement plus énergique des centres thermiques. Cette élévation de température, qui suit le traitement par les bains tüèdes à son début, suit aussi l'usage des bains tièdes chez les individus sains. Sivierato (!) établit que le bain chaud peut élever la température d’un individu sain de deux à trois degrés. Cette élévation est rapide et dure parfois de deux à cinq heures.
(1) Sivierato. Arch. Lial. de biologie, 23. F. 286.
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Or, la doctrine hippocratique, qui considère la fièvre comme utile dans l'infection, reprend depuis quelques années un nouveau courant de vogue. Dans l’infection, deux grands avantages sont retirés de la fièvre. L'activité des macrophages est augmentée, comme l’a démontré Gamaléia (1). En second lieu, la fièvre active les oxydations et, par suite, comme l'ont établi Gauthier @) et Albert Robin (), amènent la solubilité des déchets toxiques qui, de ce fait, sont plus facile-
ment éliminés. L’azote urinaire augmente de trois à
huit grammes dans les vingt-quatre heures. Cette
augmentation de l'azote urinaire, après l’usage des
bains tièdes, a été également constatée DarATopp()
On comprend donc l’action favorable des bains tièdes et surtout l’action favorable de l’exacerbation fébrile qui suit quelquefois l'application des premiers bains. La diurèse puissante qu’ils produisent, l’augmentation de l'azote urinaire sont la preuve qu'ils activent les oxydations et favorisent l'élimination des poisons. Ils préviennent même peut-être la formation des poisons, puisqu'ils favorisent l’action des macrophages dans leur lutte contre les germes qui agissent surtout par les toxines qu'ils sécrètent. Avec l’accoutumance du malade à la balnéation, cesse également
(1) Gamalcia. Cite in Charrin et Russer. Mécanisme de la fiévre dans la maladie pyocianique. Sem. médicale, 18S9, p. 95.
(2) Gauthier. Sur les alcaloïdes dérivés de Ja destruction bactérienne au physiol. des tissus. Masson, 86, p. 53.
-(3) Robin. Clinique et thérapeutique médicale. Masson, 87, pp. 116 et 117.
(&) Topp. Thérap, monatsch.
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influence hyperthermique: des premiers bains. A partir du troisième ou du quatrième bain, la diminution du degré fébrile commence à s’observer. Suivant la nature de la maladie, cette diminution est progressive et peut aboutir en vingt-quatre heures à une apyrexie complète; ou bien elle ne dure que deux ou trois heures pour commencer après le bain suivant.
Nous avons déjà dit que les abaissements thermiques sont surtout sensibles dans le cours et à la fin de la maladie; en effet, les poisons qui font la fièvre, chassés par les urines, deviennent de moins en moins abondants, ils se reproduisent avec plus de peine. Les bains tièdes en ont raison plus vite.
Outre leur action sur la température, le praticien relève une influence immédiate et manifeste sur le système nerveux. L’agitation se calme, le délire s’apaise, l'enfant s'endort. Un de nos petits malades dormait vingt-deux heures par jour. Or, pendant le sommeil, toutes les forces du petit malade, n'étant plus dépensées en agitation et en mouvement, concourent alors à produire la réaction qui tend à détruire le principe infectieux ; si bien que, par les oxydations activées et la concentration de toutes les forces de l’enfant à favoriser la réaction, c’est-à-dire les oxydations, on tient en main un double moyen d'obtenir le but cherché, c’est-à-dire l'élimination des toxines. |
Dans ces dernières années, les bains tièdes qui du reste n'avaient jamais été ordonnés d’une façon systématique et que l’on prescrivait au plus deux ou
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dans les maladies infectieuses, non pas qu'ils n'aient été utilisés que dans celles-ci. Reichter (1) les employait dans l’ataxie locomotrice et les myélites chroniques. Bailly () les vantait dans l’hémorragie secondaire des femmes en couche. On les a également préconisés dans la mort apparente des nouveau-nés, dans les brülures auquel cas on ajoutait de l’acide borique aux bains. Mais développer toutes ces appli-
(1) Reichter. Deutsche zeitzschrifft for prakische médecin, 1875. n° 17. (2) Bailly. Bulletin génér. thérap., t. 98, p. 298,
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cations nous écarterait de notre sujet. Dans les maladies infectieuses, les bains ont été employés depuis longtemps. Seulement ils n'étaient pas ordonnés d'une facon systématique. On prescrivait en moyenne un à trois bains par jour. Ainsi Pechollier é) baignait les varioleux deux fois dans les vingt-quatre heures dans de l'eau à 33°. Osterloh @) se félicitait de l'emploi des bains tièdes à 26° Réaumur, c’est-àdire 30° centigrades dans les affections puerpérales fébriles. Quatre bains en moyenne étaient donnés par jour.
Dans la phtisie pulmonaire, le docteur Souplet (?) donuait un bain tous les deux jours à ses malades. La durée du bain était de vingt à quarante-cinq minutes et sa température de 37 à 38° pour un phtisique dont la température atteignait 40 ou 44°.
Triechler et Biermer ( ont employé les bains chauds prolongés durant plusieurs heures dans le Choléra:"1#,
Rozzolo (5) baignait ses pneumoniques pendant deux à trois heures et donnait la supériorité aux bains tièdes sur les bains froids dans le traitement de la pneumonie. Sur vingt-sept pneumonies traitées par les bains tièdes, une seule succomba. Au con-
(1) Pechollier. Note sur emploi des bains dans les varioles. Gazelte hebdo madaire, Montpellier, n° 4, 1883.
(2) Osterloh. Deutsche Zeitzschrifft f. prat. méd. p. 1795.
(3) Souplet. Archives génér. de médecine, nov. 95.
(4) Triechler et Biermer. Corr. bl, f. schw. Aertze, 1e" et 7 septembre 1883.
(5) Rozzolo. Rev. Clin, di Bolonia, janvier 1883.
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traire, il estimé que le bain froid est supérieur dans la fièvre typhoïde. |
Fraser () employait les bains tièdes dans la scarlatine, mais il ne donnait que de un à six bains dans les vingt-quatre heures. De même pour les bronchoprneumonies, Mackey, Rülliet et Barthy baignaient depuis longtemps, mais on n'osait pas baigner les malades plus de deux à trois fois dans les vingtquatre heures. | Dans le choléra infantile, c'était surtout les bains tièdes avec farine de moutarde qui étaient utilisés. Oh voit donc qu'il faut venir à ces dernières années pour utiliser le bain tiède d'une manière.systématique.
Technique de la balnéation tiède
La technique que nous avons employée est celle qui à été utilisée par MM. les professeurs Renaut et Lemoine. Un bain tiède de 34 à 37° de température est ordonné toutes les trois heures. L'enfant est laissé dix minutes dans le bain, une compresse d’eau fraîche maintenue sur la tête. Au bout de ce temps on le retire et on l’essuie rapidement dans une couverture chaude,
Un détail pratique qui a son importance est le suivant : les bains tièdes ont une action sédative si
(3) Fraser. The Pracktidioner, &. XXVIL, n° 1, p. 34.
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marquée sur les petits malades qu'ils dorment presque tout le temps. Il faut donc profiter du moment. où on les recouche et où ïls ne sont pas encore endormis pour leur faire prendre quelques aliments sous forme de lait, bouillons légers, ou quelque boisson diurétique sous forme d’infusion de diverses sortes. Si l’enfant refuse toute alimentation on peut utiliser pour quelques jours de petits lavements de 100 à 150 grammes de lait et qui sont, comme le démontre notre observation n° I], assez souvent gardés par les petits malades.
Une fois le traitément par les bains tièdes commencé, on l’a continué dans les observations que nous publions, jusqu'au moment où la température rectale ne dépassait plus 38°6 ou 38°8. Si la fièvre était au-dessous de ce niveau on attendait quelques heures et si le degré thermique remontait, le traitement était repris. C’est ainsi qu'il a fallu 80 bains pour guérir notre diphtérie associée, 35 dans un cas de broncho-pneumonie et 38 dans une grippe typhoïde.
Sauf peut-être en ce qui concerne les entérites fébriles, le traitement par la balnéation tiède né diminue donc nullement la durée de la maladie. Notre diphtérie associée a guéri en dix-sept jours. La broncho-pneumonie, la grippe typhoïde et la grippe infectieuse à forme convulsive ont fait leur évolution dans le temps à peu près normal. Toutefois si la longueur de la maladie est la même, au moins les accidents graves sont-ils conjurés.
Il est certain qu’il est difficile de spécifier de prime
de diarrhée. avec le ne diffuse | entrainant ja ent La
tourne bre si vite en on ICE ion qu'il MY. à pas à’hésiter, à 21 "LD, br .
se trouverait pas aussi bien du traitement que nous préconisons que la broncho-pneumonie primitive ou consécutive à la grippe.
La fièvre typhoïide même, qui est considérée comme le triomphe du bain froid, pourrait être traitéé par les bains tièdes. Il sera toujours temps si l’état général resté mauvais et si la fièvre se maintient à un degré élevé d’abaisser le degré thermique
à 32, 90, 28 et 25°. Dans une épidémie de fièvre:
typhoïde qui a régné dans la région, le D' Fiessinger et ses confrères de Saint-Claude n'ont pas hésité à administrer même aux adultes des bains à des températures supérieures à + 25°. Depuis que lon sait que l'eau froide agit encore autrement qu’en
abaissant la température, on a quelque tendance à.
ne plus baigner les malades dans de l’eau dont le degré est aussi bas. Une eau trop froide, de 15 à 18° par exempie, impressionné toujours péniblement un malade. Autant lui éviter l'appréhension que lui vaut sa plongée dans le bain puisqu’une eau moins froide peut amener des effets aussi favorables.
Ces renseignements historiques et ces quelques notions thecniques données, on nous permettra à notre tour d'apporter. notre tribut à l'étude de fa balnéation tiède; nous publions les observations inédites suivantes.
Par nos observations on se rend compte de linfluence manifeste et efficace des bains tièdes dans les affections diverses dont venons de parler. D'accidents dus à la balnéation tiède il n'y en, à- pas, Jules
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Simon (!) accusait jadis les bains tièdes d'étioler les nouveau-nés. Nous n'avons jamais remarqué cette action débilitante sur les enfants que nous avons traités. Pour que les bains tièdes produisent les effets salutaires qu’on en attend, il suffit qu'ils ne soient pas donnés trop tardivement. Il semble que le médecin doive encore pouvoir accorder douze à quatorze heures de vie à son petit malade pour qu'il ait droit d'espérer quelque profit de la balnéation tiède.
Comme nous l'avons vu dans les cas graves, l’amélioration qui suit le bain ne commence à se mon-
trer qu'après le troisième, le quatrième ou le cin-
quième bain; c’est donc dix, douze, quinze heures qu'il faut avoir devant soi. L'enfant entrerait dans la période agonique qu'il vaudrait peut-être mieux ne
“pas user de cette méthode thérapeutique qui, em-
ployée hors de propos risquerait, de tomber dans un discrédit non justifié.
Outre la période agonique, il est certain que des complications du côté du cœur avec dégénérescence du myocarde serait une contre-indication à la balnéation tiède.
(1) Jules Simon. Journal médecine et chirurgie pratique, 1874. Art. 9, t. 43.
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Le 2% avril, l'examen bactériologique après coloration
au bleu de Lôffler révèle des chainettes de strept‘coques et .
le bacile diphtérique. Les ganglions sous-maxillaires du côté gauche s’engorgent,
Le 25 avril, éruption de petites pustules au nombre d'une vingtaine sur les fesses. L'enfant est faible, très déprimée,
le pouls est à 160. Outre les irrigations salycilo-boriquées
commencées dès la première heure, on recourt aux bains tièdes à 35° donnés toutes les trois heures et de dix mi-
* nutes de durée. Dès les premiers bains l'enfant se calme et
dort.
Le 26 avril apparaissent sur les cuisses deux plaques d’érythème de deux centimètres de diamètre, irrégulières de contour et à bords surélevés.
La diphtérie nasale accompagne la diphtérie pharyngée. Des irrigations soni pratiquées dans les narines.
Le 27 avril, l’enfant dort dans l'intervalle de chaque bain.
Comme elle refuse de boire quoi que ce soit, on lui admimistre après chaque bain un petit lavement de 185 grammes de lait et d'eau bouillie, ces lavements sont gardés. Ils provoquent la diurèse tout en maintenant quelque alimentation.
Le 1 mai, l’engorgement ganglionnaire a disparu, l’enfant accepte de boire un peu de lait.
Le 2 mai, l'enfant est gaie malgré la température qui est
Le 3 mai, de fausses membranes tombent spontanément des narines.
Le 4 mai, l'enfant qui n’avait pas pris de bain et reçu d'irrigation pendant la nuit voit sa température monter de
3809 à 4005. Quelques bains font descendre Île degré thermique à 3809.
Le 5 mai, érythème scarlatinoide par pointillé se détachant sur une peau rosée dans la région du dos et des bras. Cet érythème est répandu par plaques de Ja largeur de la main.
Le 6 mai, la gorge est complètement détergée.
Le 7 mai, l'enfant commence à s’alimenter, l’érythème a disparu. Quelques bains sont donnés chaque fois que la température dépasse 3892. On les cesse définitivement Île 9 mai.
80 bains ont été pris, les derniers ordonnés amenaient une baisse thermique plus rapide qu’au début Le 8 mai, la température était par exception à 388, un bain d’un quart d'heure la fait descendre à 38°2.
À noter le calme produit par ces bains, l'enfant dormait tous les jours de 20 à 22 heures en moyenne. Grâce au sommeil.les forces non dépensées en mouvement ont réussi
à triompher de l'infection. Le 13 mai, l'enfant commence à
sortir.
OBSERVATION III
(inédite)
Scarlatine bénigne. — Diphtérie corisécutive.— Injection de sérum. — Mort
Enfant Munaret Maria, n'allait pas à l’école, mais avait des frères et des sœurs qui y allaient.
Le 1e mars, scarlatine bénigne. Erythème de moyenne
intensité avee une fausse membrane dans la gorge. L'érup-
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HR ES tion disparait en quatre jours. La fièvre qui était à 5805 tombe. L'enfant reste sans appétit.
Le 10 avril, le pharynx, la luette et les amygdales sont tapissés de fausses membranes blanchâtres, épaisses.
À l'examen microscopique on y découvre le streptocoque et le bacille de Lôffler.
Injection de 10 centimètres cubes de sérum.
Le 13 avril, plaque d’érythème sur la joue gauche et le bras. On ordonne des bains qui d’abord donnent un peu de repos. Ces bains sont de dix minutes et doivent être donnés toutes les trois heures. Mais les parents de l’enfant ne donnent ces bains que d’une manière irrégulière, ils n'ont pas pris la peine de se munir d’un thermomètre. La température des différents bains est très inégale. L’enfant faiblit, devient très agité et meurt le 16 avril.
Cette observation ne peut être comptée à lactif de la balnéation. Si nous la publions, c’est simplement pour établir un parallèle entre deux diphtéries associées, l’une inoculée avec le sérum et mal baignée meurt, l’autre (obs. IT) non inoculée mais baignée d’une façon systématique, guérit.
A noter que les deux petits malades étaient du même âge et tombaient malade en même temps, ce qui éloigne l’idée qu’on pourrait émettre d’une constitution médicale différente pour les deux cas. Dans sa clientèle, M. le Dr Feissinger a plusieurs fois constaté l’inefficäcité du sérum dans la diphtérie associée. Au contraire, dans la diphterie simple les
résultats sont merveilleux.
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OBSERVATION IV
(inédite)
OBSERVATION DUE À L'OBLIGEANCE DY Dr BENorr JANIN,
DE SAINT-CLAUDE (Jura) Grippe infectieuse à forme typhoiïde.
Enfant Eugène B..., âgé de 5 ans 1/2.
Début, 19 mai. — Se met au lit le 19 mai. Ce même jour, vomissements bilieux, céphalalgie, langue un peu blanche. |
Depuis sept à huit jours, l’enfant mangeait peu, se trouvait très altéré. Le petit malade était pâle, avait l’air de souffrir de la tète (clignement de l’œil gauche à la lumière qu’il évitait), souffrances lorsqu'on le remuaut.
Traitement : le matin, diète.
| transpiration.
— le soir, purgatif, 30 egr: de calomel.
20 mai. — T. Rest., le matin, 3905.
— le soir, 400.
On constate quelques ‘râles dans les bronches et des. signes d’embarras gastrique. Mauvaise humeur.
Traitement : continuation diète sauf bouillon ou lait fortement coupé de sirop de quinquina.
Un peu d’alcool.
Quinine, 15 à 20 cgr par vingt-quatre heures.
21 mai. — T. Rect. matin 395.
ces soir 4007.
Céphalalgie toujours très violente et cris ressemblant aux cris hydrencéphaliques, s’en distinguant cependant en ce qu'ils sont beaucoup plus forts.
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OBSERVATION V
(inédite)
Grippé infectieuse. — Broncho-pneumonie. — Guérison
par trente-quatre bains.
H... Lucien, 4 ans,est un enfant souffrant d'ordinaire. Il a eu la diphtérie en mars dernier, une éruption scarlatinoïide après l'injection de sérum et la scarlatine vraie trois semaines après cette éruption. Le 45 mai il retombe malade, éternüments, toux, fièvre, nuits agitées.
La 18 mai. T. matin 3802. — T. soir 40.
Les bronches sont libres. Potion avec 20 cgr. de sulfate de quinine.
Le-19 mai, T. matin 384.
Le 20 mai, T. matin 39°. T. soir 38%,
Le 21 mai, T. matin 37°7.
On croit l'enfant guéri, il est gai et s'amuse. Mais dans la journée l'agitation recommence, dès le lendemain, matin, 22, la température atteint 3902, T. soir, 3997. L’élévation thermique est expliquée par la complication pulmonaire survenue. Des râles sous-crépitants sont perçus à la base et en arrière des deux poumons. En outre, à la partie moyenne du poumon gauche et en arrière, on perçoit un petit foyer d’hépatisation avec submatité et respiration soufflée. La potion à la quinine est refusée par l’enfant, on la remplace par une potion ammoniacale anisée.
Le 23, l’état général s’est aggravé, l'oppression est vive, les ailes du nez battent, les yeux sont excavés. Incontinence d'urine et des matières fécales. On commence les bains à 37°, de dix minutes de durée, donnés toutes les
trois heures. L'enfant accepte facilement ces bains avant
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On cesse les bains.
À remarquer que la température du premier bain étant de 46°4. La température du troisième bain monte à 407, soit cette exacerbation thermique si fréquemment relevée au début de la balnéation tiède, l’abaissement thermique ne se produisant qu'ensuite. À noter également vers la fin de la maladie, la diminution fébrile qui suit l’usage de chaque bain. Quant à l'état congestif du poumon combattu locale- _ ment par des cataplasmes sinapisés, il reste sationnaire
pendant trois jours. Toute la base et la partie moyenne du poumon gauche sont submates et laissent entendre une respiration soufflée, entrecoupée de râles sous-crépitants fins. Mais dès le 26 mai l’oppression est moindre, les râles moins fins. Le 27, la respiration soufflée a disparu. Le 28, quelques râles sous-crépitants moyens. L’enfant depuis trois jours n’urinait plus sous lui. Tout d’abord on avait été obligé de lui donner des lavements de lait, mais il accep-
tait de boire de nouveau le 26 mai.
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OBSERVATION VI (inédite)
Grippe infectieuse convulsive à forme abdominale. — Guérison
par cinquante bains.
Enfant Anna J.:, 29 mois, bien portante mais sujette à la constipation.
Le 4 juin l'enfant se porte bien, mange des cerises et des oranges. Elle passe la journée sans aller à la selle.
Le 12 juin l'enfant tombe brusquement malade, on nous appelle... À 10 heures du matin, T. rectale 3%3: langue saburrale, ballonnement du ventre; mouvements de déglu-
tition souvent répétés. Facies non grippé, rien aux bronches.
On porte le diagnostic d’embarras gastrique fébrile ou plutôt de grippe infectieuse à forme abdominale en raison du grand nombre concomitant de grippes alitées.
On ordonne une potion avec dix centigrammes de calomel ; les parents ne se procurent pas le remède.
A midi convulsions généralisées des membres et de la face d’une durée de cinq minutes environ. Cette première atteinte est suivie de petites attaques de convulsions partielles, caractérisées par de la mydriase, de la fixité du regard, une légère torsion des mains et un état demi-syncopal.
On fait respirer à l’enfant quelques gouttes de chloroforme ; les convulsions cessent.
T. ». 4007. Toujours pas de selle, ventre très météorisé, on donne deux petits lavements.
A 3 heures, nouvelles convulsions et immédiatement
après débâcle de plus d’un litre de matières noirâtres, féti- P ;
NES
des contenant des noyaux de cerises, des fragments d’écorce d'orange, et des aliments à demi-digérés. T. r. 4008.
On croit les convulsions terminées, toutefois pour éviter leur retour on ordonne une potion au bromure et au chloral.
À 6 heures 1/2 nouvelle attaque de convulsions plus forte que les deux précédentes: agitation des membres, contracture des mäâchoires, angoisse et coloration violacée de la face, déformation des traits, dyspnée extrême, écume sanguinolente aux lèvres. ;
Inhalations de chloroforme.
Prostration extrème; les parents croient leur enfant
morte. |
T. rectale 4e.
On ordonne des bains à 86° toutes les trois heures et de dix minutes de durée. S
Immédiatement l’enfant devient très calme, repose mieux.
Toujours rien aux bronches.
Le 43 juin, on continue les bains; l'enfant dort presque continuellement. Elle présente quelques quintes de toux, mais n’a toujours rien aux bronches. Les selles sont devenues normales. Le ventre est un peu distendu par des gaz, on ordonne de la liqueur ammoniacale anisée, l'enfant fait un grand nombre de vents.
Le 14 juio. L’enfant dort bien. Elle demande à manger, on lui donne un peu de lait coupé avec de l’eau de Vichy immédiatement après le bain.
Traitement. Bains seuls.
Le 15 juin. Les parents cessent les bains pendant la journée. La température monte de six dixièmes, quelques bains suffisent à la faire descendre.
Les jours suivants on continue les bains et on fait pren-
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I. — Les bains tièdes ordonnés entre 34 et 38 sont un moyen thérapeutique très puissant dans les maladies infectieuses et graves de l’enfance. Nous les avons employés avec succès dans l’entérite fébrile, la broncho-pneumonie, dans la grippe infectieuse à forme convulsive et typhoïde, dans la diphtérie associée où le sérum agit moins bien que dans la diphtérie simple. Les bains ne diminuent pas la durée de la maladie, mais ils favorisent la lutte contre l’infection.
H. — Ces bains sont ordonnés de trois en trois heures et: sont d’une durée de dix minutes chacun.
HI
Au début de la balnéation tiède, se produit . 4 ME TRS . . .
parfois une élévation thermique qui peut
atteindre un degré et plus.
ns
IV. — L’abaissement de la température ne se manifeste que plus tard; il est surtout sensible vers le déclin de la maladie, À ce moment il peut dépasser un degré (1°3 observé). Ces bains seront continués jusqu’à ce que la température rectale ne dépasse pas 3826. Il est d'autant plus facile de persévérer dans cette médication qu’elle est très facilement
acceptée des petits malades et des familles.
V. — En raison de l'élévation thermique qui suit fréquemment les premiers bains, il est pru-
dent de ne pas baigner un enfant à laut
période agonique. Quatre à huit bains étant souvent nécessaires pour obtenir un com-
mencement d'amélioration, le clinicieu devra calculer si les forces de l'enfant lui permettent de vivre encore douze à vingt-quatre heures, c’est-à-dire le temps d'attendre l’action utile du bain.
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