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INTRODUCTION
« Notre corps est une machine à vivre. Il est organisé pour cela, c'est sa nature; laissez-y la vie à son aise, qu'elle s'y défende elle-même ; elle fera plus que si vous la paralysez en l’encombrant de remèdes ».
Paroles Ce Naroréon [°° avant la bataille de Borodino (1812).
« Toutes les forces de la terre, toutes les manisfestations de la vie sont des modulations ou des variations d’une mélodie céleste qui émane du soleil, »
TyNpaLL.
- « Vivre à terre, c’est un repos, vivre à la mer c'est un combat, combat vivifiant pour qui peut le supporter. »
Micuecer, (La Mer, Paris, 1883, 1e vol., in-12.)
Malgré les trois mille kilomètres de côtes qui entourent notre France, malgré les plages, les sites maritimes les plus variés et les plus riches au point de vue thérapeutique, malgré cette intensité lumineuse et ces radiations solaires dosées avec une si harmonieuse précision par la nature, concluons déjà que l’héliothérapie et la thalassothérapie, les plus antiques sciences, celles du principe de la race humaine, sont encore peu connues, tant leurs résultats sont complexes sur la physiologie de notre organisme.
Dans nos livres classiques ce que l’on nous dit du séjour à la mer est trop bref; c’est une période d’excitation générale, un véritable choc pour l'organisme, il doit donc durer peu de temps, quelques semaines, quatre, cinq ou six au maximum. Après ce temps, la
Le CNRC mer ne produit plus son effet. On doit en écarter les nerveux, les éréthiques et les excitables !
En lisant les traités de thalassothérapie on trouve de nombreuses descriptions de climatologie très flatteuses pour des endroits renommés et en vogue ; mais la physiologie, la seule partie qui doit'intéresser le médecin, n'est qu'à peine ébauchée; en dehors de l’hémoglobinimétrie, de la tonicité musculaire, de la capacité respiratoire, de l'effet produit sur les appareils nerveux ou digestifs ou circulatoires, rien de plus n’y est inscrit.
Pour en expliquer les.effets, certains mettent sur le compte du soleil, du chlorure de sodium, de l'oxygène, dés vents, de la luminosité ou autre élément du climat marin,. qui agirait sur notre organisme, les premières modifications ou les modifications ultérieures et différentes que l’on peut noter chez les malades.
Mais, comment peut-on analyser leur action?
Les travaux de physiologie sont donc absolument à leur début.
Au cours de nombreux séjours à la mer, les uns personnels, sur l'Océan ou la Manche ou dans certains hôpitaux maritimes, San-Salvadour ou Berck, j'ai essayé de détailler et d'analyser selon des types de tempérament donnés, les phénomènes du début, cette: irritabilité, cette excitation passagère, ce coup de fouet. marin, cette fatigue, cette fièvre parfois, ce déséquilibre vago-sympathique, cette excitation du sympathique:
Peut-on les empêcher ou peut-on les atténuer?
J'ai cherchs à comprendre ce que donne un long: séjour à la mer, cherché à analyser la période d’adaptation à la mer. Est-elle contre-indiquée selon les données de nos livres classiques? Non. Et surtout, j'ai voulu: montrer combien sur des organismes non, désignés. habituellement pour bénéficier d'une eure marine, à. quel optimum de fonctionnement arrivent ces malades
après. avoir subi de leur médecin, un véritable dosage, une véritable posologie du climat.
Quel moyen devrions-nous exposer ici?
Parmi les travaux de physiologie qui m'ont intéressé, J'ai réservé pour cette thèse l’étude du résultat de la cure hélio-marine sur la tension artériellé de l'enfant.
Il'eût été captivant d’étudier chez ces enfants soumis au climat marin, toutes lès réactions viscérales et également le métabolisme basal. Mais, c’est Ià un travail considérable que nous nous propôsons de faire par étapes successives. Nous nous sommes donc bornés dans ce travail à envisager l'influence de la cure hélio-marine sur l'appareil cardiovasculaire et surtout sur la tension artérielle de l’enfant.
D'ailleurs les réactions cardiovasculaires constituent un des meilleurs tests des modifications dé l'équilibre vago-sympathique d’une part et de l’état de la nutrition d'autre part. C’est dire que cette étude quoique limitée dans. son objet nous permettra cependant quelques déduetions d’ordre général.
J'ai pris l'enfant, non seulement parce que dans les hôpitaux de Paris où les hôpitaux maritimes, je lui at gardé plusieurs années pour l’étudier, maïs parce que l'enfant dont l'organisme est en voie de croissance, est le réactif si sensible par excellence à toutes les influences et d'autant plus impressionnable qu'il est plus jeune. Tout change facilement en lui, sa tension varie (selon l’état dé sa physiologie) avec lés causes physiques ou chimiques du climat où il se trouve.
Il'constitwe done un réactif d’une très grande sensibihité pour apprécier l'influence de la cure héliomarine. Chez lui on constate dés modifications cardiovasculaires si marquées, sous l'influence de la mer, qu'elles restent faciles à constater, même si d’autres facteurs interviennent pour les troubler. « Les modifications qui
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s’opèrent dans l'organisme sont plus nombreuses, plus complètes et plus rapides dans l'enfance qu’à toute autre époque de la vie ». (Barthez).
Chez l'adulte au contraire les échanges nutritifs sont beaucoup moins actifs. Les modifications de l'appareil cardio-vasculaire sont relativement légères et souvent s’estompent ou disparaissent au milieu des réactions diverses qui peuvent être fonction de l’état de santé ou même du psychisme du sujet.
Nous avons d’abord cherché ce que donnent les cures solaires seules. Nous avons voulu comparer l'effet du soleil à celui des Rayons Ultra Violets; étude de la tension sous ces rayons fournis par la lampe à Hg et la lampe à arc nu. |
Nous avons voulu constater ce que produisaient sur la tension les bains de mer froids et chauds.
Enfin et surtout, nous avons réservé pour la dernière partie, l'étude de l’appareil cardiovasculaire de l'enfant, à la mer seulement, sans tenir compte de la région ou de la saison, sans bain et avec cures de soleil atténuées.
Question nouvelle, non encore étudiée; les résultats nous le verrons, varient chez l’enfant normal avec l’état de son système neurovégétatif ; chez l'enfant en évolution de tuberculose, avec la gravité de son affection et par là même avec l’état de son sympathique.
Résultats qui vont le plus souvent à l'encontre des données classiques. Résultats dont les conclusions autorisent la mer à de nombreux enfants qui se la voyaient, presque toujours, supprimée.
Les observations inscrites dans cette thèse, prises en même temps sur des points différents de nos côtes ont été le travail de plusieurs amis que je tiens à remercier.
Je remercie le Dr Lance qui m'a guidé dès le début de ce travail, le Professeur Lian et le Dr Léopold
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Lévi de leurs bons conseils; les D's d’Oelsnitz, Sardou et Bufnoir de la Riviera pour leur aide.
Je remercie le Dr Fahanno pour ses observations et pour m'avoir fait aimer et apprécier la cure héliomarine chez les enfants, d’y avoir guidé mes premiers pas au cours de mes huit mois d’interne à San-Salvadour.
Tous mes sincères remerciements pour les D's E. Delcroix et Neelmans, médecins de l’Institut heliomarin de l’'Hydro (d’Ostende-Belgique) qui ont bien voulu me communiquer leurs observations de tension à la suite de bains de mer chauds. On sait que dans cet établissement, on fait un usage courant de bains de mer chauds et que par un ingénieux ‘8ystème, il est possible de se baigner dans une piscine animée de vagues.
Je remercie aussi M. le Dr Sorrel, chirurgien en chef de Maritime de Berck et aussi le Dr Bouquier (assistant) qui m'ont aidé pendant mon stage d’interne en cet hôpital.
Mes remerciements bien amicaux à mes camarades internes de Kerpape, d'Hendaye et de Ghiens pour les nombreuses observations qu'ils ont bien voulu m'envoyer.
MOYEN DE PRENDRE LA TENSION
La mesure de la tension chez l'enfant présente certaines difficultés, elles ont été reconnues de tout temps : «c’est une opération subtile, car il est difficile d’obtenir des valeurs äincontestablement exactes, à cause des mouvements inegssants des jeunes enfants et des influences réflexes », disait Max Neu en 1902.
De nos jours Perrin et Richard disent dans leur livre de l'hypertension artérielle que les méthodes de tension artérielle sont d’une application difficile chez les enfants et d'autant plus qu'ils sont plus jeunes. Cela tient à la petitesse relative du pouls, aux mouvements que font les enfants, à la faible intensité des bruits perçus à l’auseuitation de l’humérale, au peu d’étendue des oscillations, etc. Aussi les chiffres donnés par les divers auteurs sont-ils discordants. En définitive, nous n'avons que des approximations en ce qui concerne les chiffres de la tension artérielle chez les enfants: ils demandent de nouvelles recherches et une adaptation spéciale des appareils actuellement en usage.
Quelques ouvrages ont été faits sur la tension des enfants. L'un par Gallavardin avec lequel on peut admettre à la naissance, des chiffres voisins de 70 mm. de Hg pour Mx et de 40 mm. pour Mn. Passant en revue les travaux antérieurs, il a résumé en un graphique les moyennes des chiffres des divers observateurs; il en résulte que la tension systolique augmente d’à peu près 1 cm. de Hg tous les 5 ans environ ; de 80 mm. à un an, elle passe à 90 à 5 ans, 100 à 10 ans, 110 à 15 ans, 120 à 20 ans. Le pouls diminue au contraire de fréquence.
Mie Ké&ssler donne des chiffres différents.
La MX augmenterait de 1 an à 16 ans
de 90 à 145 chez les filles de 90 à 155 chez les garçons.
ND
La Mn de 55 à 90 chez les filles 45 à 100 chez les garçons.
Ces chiffres semblent trop élevés.
Pour la minima le Prof. Lian-dit qu'on admet qu’elle varie de 1 /2 em.environ tous les.5 ans. Et pour retrouver cette minima normale, en partant du chiffre de la maxima, il suffit d'ajouter environ 1 au chiffre entier qui représente la moitié de la maxima.
à o ans Minima 5 7e à 1 an — D à 15 an 2 OA 2 HÈTC.
Ces chiffres sont déduits de nombreuses statistiques qui peuvent d’ailleurs différer légèrement. Nous considérons ceux que nous venons de donner, surtout comme des points de repère contes mais non comme des chiffres absolus.
‘Une fois de plus, répétons-le, il faudra les appliquer non point avec un esprit mathématique mais avec un esprit €linique. Un travail de Mouriquant, de Barbier et du Prof. Lian leur font souvent trouver des enfants qui par la méthode auscultopalpatoire ont des valeurs de Mx supérieures de 1 et même de 2 cm. aux chiffres mentionnés plus haut.
Ces tensions sont prises, soit avec la méthode vibropalpatoire ou auscultatoire. Me Koessler s’est servie de la méthode oscillatoire.
Devant tous ces moyens que nous avons employés successivement nous avons trouvé de grosses et -réelles difficultés.
La méthode oscillatoire nous semble difficile car de nombreux enfants présentent au Pachon des oscillations d’une 1/2 division ou parfois de 1/4 de division comme maximum. Il est donc inutile, c’est-à-dire
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impossible, de chercher ainsi à prendre la tension de cette série d'enfants.
Perrin parle comme difficulté de la faible intensité des bruits perçus à l’auscultation de l’humérale. Cependant au lieu des stéthoscopes coniques creux en ébonite ou caoutchouc, l'appareil de Lian augmente de beaucoup l'intensité des bruits d’auscultation. Avec cet appareil, cette difficulté devant les enfants jeunes ou hyposthéniques, hypotendus a disparu.
J'emploie done avec méthode auscultatoire soit le Pachon brassard Gallavardin soit le Vaquez Laubry. Ce dernier avec brassard de 12 cm. depuis 8 ans et le petit brassard de 5 cm. au-dessous de cet âge.
Une autre difficulté est celle du manomètre. Ceux du Pachon ou du Vaquez sont gradués de 1 à 35 cm. de Hg. Or il y a une difficulté à apprécier avec précision la tension des jeunes enfants. Ces manomèêtres sont trop étendus pour eux, car la tension d’un enfant normal de 16 ans ou d’un adulte de 20 ans ne dépasse jamais 15.
Nous n'avions pas de manomètre d'enfants. J’ai donc fait construire dernièrement chez.Spengler un manomètre de même taille que les autres, mais n’allant que jusqu'à 20 cm. de Hg. Les divisions de ce manomètre d'enfant sont étendues comme deux fois celles du manomètre Pachon. Elles contiennent une subdivision. Il est donc très facile de noter sur ce cadran des demis et des quarts de division. Ceux qui se servent en ce moment de ce manomètre apprécient comme moi, la facilité et la précision qu'il permet d’avoir.
La tension des enfants est toujours prise, ceux-ci étant couchés, soit depuis la veille, soit depuis un certain temps.
Tous nos chiffres de tension sont vérifiés trois fois de suite après avoir dégonflé entièrement le brassard, ou l'avoir desserré et après avoir fait exécuter à l’avant-bras de l’enfant des mouvements de pronation et d'extension,
INFLUENCE DU SOLEIL
Presque tous les cas que nous avons observés, presque toutes les observations prises par les internes d'Hendaye et de Ghiens ou par le D' Bouquier nous montrent que le soleil est hypotenseur pour la tension artérielle de l'enfant.
Cette action a déjà été observée en 1913 par d’'Oelsnitz à Nice, il a publié quelques observations à ce sujet. Pour lui, l'étude des pressions avant et après les cures solaires chez les divers malades soumis au traitement, donnent les résultats les plus variables, suivant les cas et suivant les jours. Il croit que les plus petits changements atmosphériques modifiant l’action de la cure solaire, peuvent provoquer des réactions variables sur la pression artérielle.
En plus de toutes les baisses de tension observées, nous devons dire, qu’au début du séjour, les insolations progressives et croissantes nous ont toujours donné des résultats plus étendus qu’à la période d'adaptation.
Plusieurs enfants, faisant au contraire de l’hypertension, étaient très fatigués par des insolations courtes. Ces mêmes enfants après trois mois de cure hélio-marine présentaient des réactions minimes après unelongue insolation et sans aucune fatigue.
D'une façon générale, nous nous sommes toujours méfiés des gros écarts de tension dès les premières cures de soleil.
Le pouls, comme l’a dit d’Oelsnitz, augmente de fréquence comme réaction immédiate. Une heure après la séance le nombre des pulsations redescend au-dessous du chiffre initial, comme réaction consécutive. D'Oelsnitz ajoute que cette double manifestation est irrégu-
lière ; au début, la période de,flottement est plus longue que pour la température toujours élevée. Mais, plus ou moins tard cette réaction se régularise et devient habituelle pour les cas normaux et pour les affections tubereuleuses tolérant bien la cure. C'est ce que nous avons du reste observé.
Cette manifestation physiologique a pour nous un maigre intérêt, son effet est immédiat, et ne donne aucune suite sur la tension qui nous occupe ici.
Un point cependant nous retient; quels sont les rayons solaires qui donnent cette hypotension? Sont-ce les rayons rouges calorifiques, sont-ce les rayons ultraviolets.
Au congrès de physiothérapie de 1910, Pariset et Amblard parlent de l’hypotension toujours considérable * qu'on obtient par les bains de lumière. Pour Menetrel, les bains de lumière et d’air surchaud donneraient un abaissement de la pression. Après plusieurs bains le résultat d’hypotension serait durable,
De notre côté, nous avons recherché longuement à l'Hôpital des Enfants-Malades l'effet des rayons ultraviolets sur la tension de certains enfants soumis à ce traitement.
Nous nous sommes servis de la lampe à sel de Hg et de la lampe à arc nu donnant une valeur de 6.000 bougies.
Parmi une centaine d'observations que nous avons prises avant les rayons et quelques minutes après, observations que nous ne voulons pas citer à cause de leur longueur, nous avons noté que toutes les expositions à la lampe de Hg donnent toujours une certaine baisse de tension; que la lampe à arc nu, malgré la chaleur intense qui l'accompagne, donne des résultats beaucoup plus variable parfois avec hypertension marquée. Cette lampe donne par contre chez certains enfants des baisses
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de tension à chaque exposition, et beaucoup plus marquées qu'avec la lampe à Hg.
L'enfant n'en éprouve aucune fatigue. Dans la journée la tension est revenue à peu près normale. Le lendemain matin elle est ce qu’elle était avant l'exposition.
Les rayons uültra-violets par leur action sur le système cardio-vasculaire, par la durée de leur effet se “rapprochent entièrement de l’action des rayons solaires. Par cette analogie complète qui existe entre eux, on peut conclure que les rayons du soleil qui agissent sur notre physiologie sont bien les rayons ultra-violets.
EFFETS DES BAINS DE MER SUR L'APPAREIL CARDIO-VASCULAIRE
Nous dirons ici ce que nous avons observé au cours des bains à la vague et des bains de mer chauds.
Bains de mer froids.
Les bains de mer froids étudiés en été sur des plages de sable de l'Océan ou de la Manche, sont plutôt des bains tièdes de 20 à 27 degrés, tels qu'ils conviennent pour les enfants. Nous les avons contrôlés chez des enfants parfaitement acclimatés. Il s’agit de bains courts de quelques minutes seulement. Dans la première immersion on trouve une respiration haletante et une précipitation des mouvements du cœur, une contraction des capillaires refoulant le sang vers les organes profonds. Ce stade ne dure guère, avec les mouvements, la peau rougit de nouveau.
Après chaque bain où nous avons pu prendre la tension, nous avons toujours eu une augmentation de la maxima, la minima semble rester au même point. Dans les bains prolongés la minima prend part aussi à cette hypertension.
Une heure ou deux heures après le bain, alors que l'enfant est en pleine réaction, heureux d’un bien-être qu’il témoigne par de la joie et une véritable expansion, sa tension alors reste ce qu’elle était après le bain ou du
moins, si lamaxima reste élevée, la minima s'est abaissée.
la pression différentielle s’est de beaucoup augmentée. Le pouls est redevenu normal.
Les autres enfants, à bain prolongé ou à bains trop froids ou bains sans mouvements, soit font mal la réaction, soit gardent une véritable fatigue ; chez eux après une véritable hypertension de Mx et de Mn après
le bain, nous trouvons deux à quatre heures après le bain une hypotension très nette portant sur les deux chiffres. Ici à une stimulation trop intense, un épuisement consécutif s’en est suivi: Et cette réaction de fatigue est dangereuse chez les enfants, soit dont le cœur tend à fléchir, soit qui ont pour des raisons que nous verrons plus loin un mauvais équilibre vagosympathique.
Influence des bains de mer chauds.
L'influence des bains de mer chauds a été étudiée par les DrS Delcroix et Neelmans, d’Ostende, dans leur clinique de l’'Hydro, soit en baignoires, soit dans leur piscine animée de vagues.
Bains de mer chauds de 10 minutes à 370.
Pressions prises au Vaquez.
Tous les sujets sont acclimatés.
Mariette D., 12 ans, enfant calme anémiée :
avant de suite 140 ‘4 heures 24 heures le bain, après après après après 81/2-11 1/4 8-11 1/2 71/2111 3/4, 7-123/j4 8-11 1/4 Harry $S., 8 ans, asthme :
avant de suite 1 h. 30 4 heures 24 heures le bain après après après après 7-11 6 1/2-11 1 j4 6-12 61/2-111/2 61/2-11/4 Guy de V., 12 ans, sujet normal, adénopathie T. B. légère : avant de suite 1h30 4 heures 24, heures lé bain après après après après 6-103/4 .. 5 3/4-10 5 1 /2-11 1 /4 6-10 3 /4 6-10 3 /4 Marie L.; 17 ans, sujet calme, tuberculose osseuse guérie : avant de suite lAh/750 4 heures 24 heures le bain après après après après 6-11 3 /4 5 1/2— 9.1/2 511 5 1/2-11 1/2 6-11 3/4 ‘ Léontine G., 13 ans, enfant sanguine, face facilement congestionnée rachitisme tardif — acclimatée :
avant de suite 1:30 4 heures 24 heures le bain après après après après
DPI 71 )2121)2.081 12218 112 1012-1514) 9 1/2-141/2
Simone G., 14 ans 1 /2,.tempérament nerveux, très sanguine — acclimatée — a fait du rachitisme :
avant de suite 1h00 4 ‘heures 24 heures le bain après après après après 10,1 /2=-14,1J4 7213. 1/22 0712138442 DA 0/22 8-12 1/2
Léon D. 13 ans, non acclimaté, nerveux, très anémié, adénopathie T. B.
avant dé suite 1 hr 30! À heures 24 heures le bain après après après après 10-14 7 12-1242 7 12-12 1 72 9-12:3 4 9-13
Yvonne Van Der L., 12 ans, rachitique refroidie, acclimatée, tempérament calme :
avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après 73/4-111/2 717/2-12 7 1/2-124/2 8172-12. TA 212,
Michel D., 11 ans, nerveux, agité, acclimaté, adénopathie T. B. :
avant de suite 4 heures le: soir le lendemain le bain après après 6-111/2 5:1/2-101/2 71/2-121/2 8:11 1/2 6-11 Yvan de N., 9 ans 1 /2$K agité, non acclimaté, adénopathie T. B. : avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après TA 4-10 1 /2 6 1/2-12 3 /4 8-13 3/4 61/2-11 1/2 Gérard de C., 12 ans, très nerveux, acclimaté, adénopathie T. B. : avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après 813 1 /2 8-13 7 1/2-12 1/2 9-14 8-13 3/4
José G., 7 ans, rachitique refroidi, hypernerveux, anaphylactique, adénopathie T. B. :
avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après 6 1/2-11 7-10 1/2 71/4-12 71/2-11 6-11 1/2 Mariette S., 3 ans 1/2, rachitique en évolution, enfant acclimatée : avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après 8 1/2-10 1 /2 7 1/2-11 8-11 9-111/2 : 81/2-10 1/2 Marcel M., 4 ans 1 /2,.rachitique en évolution, enfant agité, nerveux, acclimaté :
avant de suite 4 heures le, soir le lendemain le bain après après
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Jeanne S., 5 ans, acclimalée, rachitique en évolution, enfant calme :
avant ge suite 4 heures le soir le lendemain le. bain: après: après 9212 81/2-113/4 81/4-11 1/2 8 34-12 8112-12 Emile B., 2 ans 5 mois, rachitique en évolution, nerveux, acclimaté : avant de suite 4 heures le soir: le lendemain. le bain après après 6-9 5 1/2— 81 JA 6.1/2-— 9 81112 6-9 1/2 François. V., 3 ans, rachitique, calme, acclimaté : avant de suite 4_ heures le soir le lendemain le bain après après 8-1 /2-101 /2 7-11 711/2-111/4 83/4-113/4 81/4-10 1/2 Cyprien D., 5 ans, rachitique très grave, calme, acclimaté : avant de suite 4 heures le soir le lendemain le bain après après 5 1/2-8 1/2 5-10 5 1 /4-10. 6-10 1/2 5 1/29 Adèle Z., 5 ans, rachitique en: évolution, très débile, nerveuse, acclimatée :
avant de suite, 4 heures le soir le lendemain le bain F après: après \ 81/2-101/2 61/2-10: 6:1/2-104/2 7172-11 1/2 8-11
Il résulte de ces. observations que, chez les enfants, bien. acclimatés et supportant bien le bain, après le bain la pression maxima devient plus.forte, la minima au contraire s’abaisse; une heure ou. plusieurs heures, après, l’état du système cardio-vaseulaire reste le même. Dans la soirée, au contraire, on note pour chaque enfant une légère hypertension de Mn que nous ne savons à quoi attribuer. Au contraire, au moment du bain et pendant les heures qui le suivent, la tension systolique est augmentée ainsi que le pouls par une énergie plus grande donnée au musele cardiaque. La minima diminue par la vasodilatation considérable des vaisseaux périphériques. ;
Ces observations nous montrent aussi la grande convergence des chiftres de la tension des rachitiques dans leur période floride et l'effet de divergence obtenu
par les bains chauds. Ceux-ci tendent à rendre type normal les tensions des rachitiques. Parfois a divergence ‘obtenue est trop grande (Simone G., Yvan de M.). Ces enfants n’ont pas de bonnes réactions, pas de sueurs et pourtant au repas suivant, ils mangent avec beaucoup d’appétit.
Pour juger de la qualité d’un bain, il faut donc attendre 24 heures; s’il est bien supporté, les tensions sont alors revenues à la normale. Il s'ensuit aussi que les bains ne doivent jamais être donnés près des repas, mais 3 ou 4 heures avant : 9 heures du matin ou 4 heures le soir. L’hypotension avec euphorisme qui suit le bain recommande de donner celui-ci peu d'heures avant le coucher chez tous les excitables.
En général, malgré leurs effets immédiats qui semblent différents, les effets définitifs des bains de mer froids ou chauds sur le système cardio-vasculaire et sur la physiologie de l’enfant sont les mêmes. Le bain de mer froid est beaucoup plus brutal, il augmente la désassimilation, son action d’excitation sur le sympathique est très nette, il exige donc de nombreuses précautions de tiédeur de l’eau à marée montante, de courte durée pour ne pas refroidir l'organisme, l’adaptation complète au climat marin. Les bains de mer chauds ont un effet beaucoup moins violent, ils doivent être donnés aux enfants déjà en partie acclimatés. Ce sont les premiers bains que l'enfant doit prendre, c’est par eux, en diminuant leur température et en prolongeant leur durée, qu'il doit être mené à la vague, habitué déjà aux effets du bain salé. C’est aussi l'avis des médecins allemands.
Nous verrons plus loin leffet hypotenseur du climat marin. Disons de suite que les bains de mer froids ou
chauds, trois ou quatre fois par semaine, semblent aider l’action hypotensive du climat, chez les hypersthéniques.
On'voit ainsi combien les bains de mer et le climat
marin se: diérencete) d une cure dans une station chlorurée sodique, telle que Salies-de-Béarn, où les méde-
cins notent une hypertension nette et prolongée chez _les malades. Il est vrai, que la tension des enfants, à cause
_de ses difficultés, Le a jamais été prise.
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RÉSULTATS DE LA CURE MARINE SEULE
Influence de la cure marine en général.
Période de début et d’adaptation.
Malgré toutes leurs puissances d’action sur l'organisme, le soleil et les bains de mer chauds ou froids dont nous venons de montrer le rôle sur la tension artérielle, ne sont qu'une partie d’un tout et ne sont même qu'un adjuvant de la cure marine. Andrieux a dit :.« l'héliothérapie et la thalassothérapie sont des agents thérapeutiques de même ordre, agissant dans le même sens, et concourant au même résultat par des moyens de valeur inégale. La prépondérance doit, selon nous, être reconnue au climat marin dont l'influence se fait toujours sentir semblable à elle-même quelles que soient les variations du temps et de la température. Près de lui le soleil est un adjuvant, mais un adjuvant des plus précieux, qui est un élément de plus dans la cure des tuberculoses locales ».
Avant d'exposer en chapitres différents ce que la mer, proprement dite, produit sur la tension artérielle, nous voulons exposer le plus brièvement possible ce qu’elle produit généralement sur la physiologie de l'enfant et nous essayerons tout d’abord d'en montrer les causes d'ordre climatique.
Ces causes ont été étudiées par Delcroix dans le traitement marin du rachitisme au congrès de thalassothérapie de 1925.
Ce sont : la pression barométrique maxima, l'intensité lumineuse très vive, le vent de mer dominant, l'égalité
de température, l’état hygrométrique relativement élevé et stable. Au point de vue chimique, la grande richesse en oxygène, la présence d'ozone, de chlorure de sodium, d'iode dans. l'air. Enfin la pureté atmosphérique et la grande perméabilité du sol; auxquelles il faut Joindre l’eau fortement minéralisée, douée de plusieurs mouvements, le flux et la vague. Cette masse, est. génératrice d’une immense énergie électrique, illustrée du nom de houille verte. |
Le sol de sable de la mer présente lui aussi un gros intérêt, la constitution géologique du sol intervient pour la constitution du champ électrique de l'air et pour modifier la conductibilité de l’atmosphère. Car l'air est peu conducteur. Les sables ont cette propriété de transformer les radiations de grande longueur d'onde en courte longueur d’onde. La radio-activité du sable est considérable. L’interposition du sable quadruple l’ionisation du. milieu. M. Pech, de Montpellier, a cité au. congrès. d'Arcachon de 1925. des chiffres intéressants. IL a fait de grosses recherches sur les caractères. électriques des. climats, il présume que l’action de la mer serait due à l’état électrique de son atmosphère. La valeur électrique du climat avait déjà été étudiée jadis par de Saussure, en France, en 1785 et.en Belgique par de Jummet, en. 1856.
L'étude de la valeur électrodynamique de ces régions azvre de nouvelles. voies dont les. résultats auront une grosse importance dans l’étude: de la physiologie.
Ces effets physiologiques sont, d’après d'Oelsnitz, une activité des actes digestifs, l'augmentation des fonctions. respiratoires, une modification. considérable du. sang, une stimulation générale, une modification des actes chimiques de la nutrition élémentaire : augmentation des échanges azotés, diminution. de la déminéralisation, utilisation meilleure du phosphore alimentaire.
Lo
Ces effets physiologiques doivent être groupés en deux périodes absolument distinctes.
La première est une période de stimulation, l’orga- | nisme se trouve avec des conditions nouvelles d’air, de lumière, de vent, de soleil. Tous les appareils la subissent ; le cœur présente une tachycardie, parfois même douloureuse. Chez certains enfants de 14 à 16 ans nous avons observé quelques types de cœur irritable. Le sommeil, lui-même, n’est plus habituel avec son caractère paisible et réparateur, l'enfant rêvasse en dormant, se tourne et se retourne souvent dans son lit, ne se repose pas et malgré son ardeur, présente une paresse matinale que nous avons assez souvent notée. Citons là une phrase de Monteuis, lui, qui a eu le mérite de si bien observer. Il dit que l’enfant dès les premiers jours de son arrivée à la mer sent l'influence de l'atmosphère nouvelle qu'il respire. Ce n’est pas l'attrait du changement qui le met en mouvement et lui donne un entrain inaccoutumé ; ce surcroît d'activité, ou plutôt cette excitation, se retrouve dans tous les actes de la journée, l'appétit est plus ouvert, l'intelligence plus éveillée, l'amour du jeu, des exercices fatigants, se développe dans les mêmes proportions ; dans tous les mouvements comme dans le caractère, au physique comme au moral, se fait sentir l’air de mer avec ses effets stimulants.
Cette période de préadaptation variè selon le type donné d'enfant : comme nous le verrons en détail dans : les chapitres suivants, elle peut être nulle ou faible chez les normaux et chez les hyposthéniques, forte parfois chez les enfants dits nerveux, assez vive pour être appelée chez eux crise climatique, courte ou prolongée. Elle varie, non seulement avec le climat et la saison, non seulement avec la valeur des organes et le mode de nutrition de l’enfant, mais, surtout de la façon dont Ia cure a été conduite.
Chez les enfants hypersthéniques, la majorité, cette phase est marquée par une légère élévation de la tension artérielle, en voici quelques types pris à l'hôpital Renée Sabran de Ghiens, ces enfants arrivaient de Lyon :
19 P. Gabrielle, 7 ans.
État général médiocre, hérédité bacillaire, paquets ganglionnaires du cou, chétivité.
Jour d’entrée, 11 avril : Mx 11 — Mn 6 21 avril : Mx 11,5 — Mn 8 29 Marie, 11 ans.
Prétuberculeuse, anémie, chétivité.
Jour d’entrée, 11 avril : Mx 10 — Mn 21 avril : Mx 11 . — Mn
3° Camille, 12 ans.
Scoliose, corset plâtré.
Jour d’entrée, 11 avril : Mx 10 — Mn 5 21 avril : Mx 11 — Mn 5
49 Anaïs, 12 ans.
Anémie, adénite cervicale non suppurée.
Jour d’entrée, 11 avril : Mx 10 — Mn 21 avril : Mx 11,5 — Mn
59 M. Isabelle, 10 ans.
Obésité, adénopathies multiples.
Jour d'entrée, 11 avril : Mx 9 ‘— Mn 5 21 avril : Mx 10 — Mn 6
Après cette période vient celle d’adaptation. Un calme réel se produit peu à peu chez l'enfant, tous les organes. continuent à s’améliorer, le cœur devient moins fréquent, le sang plus oxygéné, le nombre des globules rouges augmente sous l'influence de l’ozone et de l'oxygène ; l’oxygénation du sang est ici plus complète et plus facile qu’à la montagne, car l’hémoglobine réclame une pression élevée pour se transformer en oxyhémoglobine. Les mouvements respiratoires ont plus d'amplitude, mais leur fréquence diminue. Après la légère perte de poids de la première période, le poids augmente progressivement. L'enfant, après deux mois de bord de mer, se
colore, élargit sa poitrineet prend un certain embonpoint. Grand calme au point de vue nerveux, sommeil profond, prolongé et réparateur.
Dans cette deuxième période, la tension artérielle devient normale et reste ainsi chez tous les affaiblis, les hypotendus. Chez les hypersthéniques la tension baisse sans cesse en même temps que se fait une amélicration générale, une rééquilibration du système nerveux.
En voici quelques exemples pris à l'hôpital de Ghiens :
G. Marthe, 8 ans.
Bronchite légère, sans phénomènes généraux.
Jour d'entrée, 14 mars : Mx'11 — Mn 7 — Poids 24 k. 21 avril : Mx 10 — Mn.5 — ‘Poids 25 :k:600
P. Joséphine, 10 ans.
Faiblesse.
Jour d’entrée, 14 mars : Mx 12 —- Mn 6 - Poids :25 k. 21 avr 2Mx 11 = Mn°6-- "Poids:25-Kk. 500
On voit, d'après cet exposé général, combien le climat marin est indiqué quand la nutrition est languissante ou le système nerveux déréglé, .car il est le milieu naturel de l’être vivant et en somme |’ agent normal d'entretien de ses activités.
A joutons que toutes les réactions de l'enfant, cet être si sensible à cause de la croissance de son organisme, ne sont que les manifestations de son-état vagosympathique. Ces réactions varient avec chaque type de système merveux que les résultats :des tensions nous a permis de classer.
C'est ainsi que la phase de stimulation est vraiment une phase d'hyperextitabilité sympathique et que la période d’acclimatement «est la meilleure manifestation de léquilibre vagosympathique.
Toutes les tensions enregistrées dans les observations suivantes ont toutes été prises dans les conditions dites plus haut. Le même appareil a servi pour les tensions de chaque enfant. Beaucoup de ces tensions d'Hendaye, San-Salvadour ou Berck, ont été prises plusieurs fois à Paris avant le départ de l’enfant. Les tensions de Berck ont bé prises avec des mêmes appareils qu'à Paris.
CHAPITRE I
Parmi les enfants que nous avons examinés, certains
2 n’ont présenté au cours de leur séjour aucune mani- | festation de leur tension artérielle. :
1 Voici leurs observations auxquelles nous avons joint
quelques tensions d’adulte.
Dates
Mx
O0 SE <n
CCE
[eLTe)
Sn
te
Observations de San-Salvadour.
Pachon-Gallavardin Vaquez — Mn — 120: Mx — Mn der B. Raymond, 4 ans 8 mois.
Aucune ajfection — Type normal.
A ELA En 2à6 74% —4 —4 %.. 1de7à6 7 — 4
2e 1. Gaston, 4 ans 2 mois.
Type normal un peu maigre.
ie Re L'EAU ENS
UE de SEE 0 RS — 4
3° À. François, 8 ans, Type normal.
— 5 l'OS NS — 5 es À PS TE 4e M. Pierre, À ans 1 mois.
Pâle, maigre, mais normal,
— À NE ao nl 7 —3 SD UE RBRÀT 7T4%—3 5e G. Roger, 4 ans 3 mois.
Type normal.
DLL EL PAT NE VEN 9 2 Lee — 5 ‘ NP EE TU rl —13
Poids
Dates
Se
Ste ne
Pachon-Gallavardin Vaquez
MX — Mn — LNOL Mx — Mn
co «©
6e Ernest B., 9 ans 1 mois.
Type normal, ancienne paralysie infantile.
— 4 Dur NE PRE ON DC | PS den iliit Sun 3 7e G. Robert, À ans 3 mois.
Type normal.
A DR LOS 1, — 4 AL 2e ENT = 8e B. Solange, 4 ans, 2 mois.
Rachitisme ancien — Évolue bien.
Un peu chétive — Type normal.
RO M 1 à 8 Lo — 5 PÉÉNEE Lau — 6 1 de 9 à 8 9 L. Madeleine, 5 ans.
Chétive — Heredo — Trailée au suljar.
SN ONE AE 120) ON ET 15227 ST RUES DE 1 à 8 10e C. Roger, 5 ans 5 mois.
Type normal.
ROME TA Ts à 2à 8 ‘7 4% — A4 OR. 2 LC JANTES ESS
11e M. Maurice, 6 ans 11 mois.
Type normal.
B — 5 L....... INA SES — 4 EL ME es ann LR ONE S — 3 %
12e G. Jacqueline, 4 ans 1 mois.
Normale, mais un peu chétive et pâle,
BR —4 1%... 1/2à 7 — À te alt LE de D, — 5 RS AT e } 13e C. Francisca, 21 ans.
Normale.
— 9 29 a Dr En PR TRE) ROUE OMAN 2847 9% —5 4% M ER EL Br Ho 0) — 5 ARS) RON DNA SU EN QUER) — 5
Poids
Kk.
Kk.
— Gf —
Dates Pachon-Gallavardin Vaquez : Beïds MX — Mn — 10: Mx — Mn dde R. Rose, 25 ans.
Normale.
DAME24 12 — 5 INRA, MEL RATIO ENO, — 5 14 48 k. 400 10-12-74 012 A DOS AC ES AA 010 — 5 4 EE 25 1 LR A 2 à 10 10 1%, — 5 1H ME? 50? 15% ee. 2. 07 LD MES 51 k. 800 15e G. Juliette, 24 ans.
& Normale.
DE 22) — 5 5 à 10 % 10 — 5 48 Kk. 100 29-11-24 14 AS UIeN LL .sr 3 à 42 10 K — 5 & 10 1222408 — 8 nec TO El D Sad — 6 %
21-25 13 — 6 %°.… 5 4% à 1410 10 4 — 6 & 15=0225%"12 6e DAT O 10 PS DANS 34 A 0D0 16e R. Alice, 23 ans 5 mois.
Normale, DAME NIANR D EE C RE Te 6 à 11 13 % — 6 63 k. 000 2911-2413 LT Ne eo DA TOI 7 10-12-24, 16 a DA Uet — 6 % 8— 1-25 15 = GTR 4 à 13 11 & — 5 LEA MAS SNL ET ET 3 à 11 12 4% — 6 66 k. 400
Observations ‘prises à Berck hôpital Maritime ; (Pachon-Gallavardin).
ter À. Albert, 5 ans 4.
Pott dorsal inférieur, gommes multiples, spina ventosa, tumeur blanche du genou. Pas de renseignements sur parents ni sur maladies d’enfance. 4
État général mauvais, s'aggrave depuis l'entrée, fièvre.
Paris 23-11-24 Mx 11 Mn 7 Pouls 120 I O 1,72 à\9 Berck 1— 3-25 9 5 4% 120 14 à 9 27— 3-25 11 8 136 14 à 9
Poids d’entrée : 14 k. 200
’ Poids du 1-4-25 : 12:k. 400:
Fièvre oscillante.
Fait une méningite le 12-4-—25.
: 2e G. Charlotte, 15 ans.
Coxalgie droite très douloureuse. Mal de Pott depuis son arrivée, de 9e L, puis un abcès de la main fistulisé,.abcès du ganglion s /épitrochléen ‘droit, abcès paravertébral gauche au niveau de 4e et 5e L. Une sacrocoxalgie vient «d’être confirmée. :
Père mort de tuberculose fulmonaire, un frère de méningite tuberculeuse, deux frères de tuberculose pulmonaire. Enfant calme, trop calme, ne riant jamais, caractère triste.
État général non ‘amélioré, médiocre.
Paris le 26-11-24 Mx 141/2 Mn71/2 Pouls1001.0.41/2à9 ‘ 9-11-24 15 8 100 41/2àa9 Berckle 1- 3-25 12 7 3/4 104 3 9 8= 3-25 12 1 /5 71/4 104 23/4 à 9
Poids d’entrée 35 k. 300 Poids 1-4-25 35/k. 400
8e C. Jean, 9 ans.
Pott dorsolombaire, abcès de la fosse iliaque gauche. Tempéramrent très faible, toux, souffle à un sommet, on craint la tuberculose pulmenaire malgré l’absence de crachat.
Fièvre vespérale.
À eu.la-rougeole,:la coqueluche,-une pleurésie. à 8 ans.'Le mal/de Pott a débuté peu après. Parents bien portants. Une sœur ayant une tuberculose ‘pulmonaire.
ÆEntré à d'hôpital le 17-12-24.
Parisle 9-11-24 Mx 111/2 Mn 8 1/2 Pouls 112 I. O.1/2 à 9 16-11-24 ges 8 1/4 110 1/2 à 9 23-14-24 11 14 8 100 1 à 9
Berckle 1- 3-25 9 % 5 1/4 108 1/4 à 9 “27 3295 9 % 6 1/4 104 1/4 à°9
Fièvre ‘scillante. Tuberculose pulmonaire. Asthénie ‘et -déchéance physiologique manifeste.
A maigri de 3 kilos depuis son entrée.
4e,D. Simone, di ans.
Coxalgie, 4 fistules, grosse suppuration. Père et deux sœurs morts de tuberculose pulmonaire. Une ‘sacro iliaque ‘débute. Foïe gros. Mauvais “état. ‘Gros amaignissement.
Paris le 12- 1-25 Mx 14 Mn 8 Pouls 130 13-2726 14 8 124 Berck.ke : 2- 4-25 ‘14 d0 124
Enfant exténué, très .amaigri, de 2 kil. 200 au cours des 5 dernières
semaines.
Observation prise à Hendaye
R. Jean, 14 ans.
Péritonibe fibro-caséeuse, orchi :épididymite tuberculeuse, mauvaise voie, fpronostic sombre.
‘Hendaye le 15—-'6-24 Mx 13 Mnli8 L'10. 8 4% 13- 7-24 13 7 3 1241-25 13 6 DS
Ces enfants sont les moins nombreux. [faut les diviser en deux classes absolument opposées, les uns sont des enfants normaux, ét tellement normaux qu’ils sont une
LMP
rareté, des enfants calmes, forts et vigoureux malgré certaines apparences ; ce sont souvent des enfants qui ne vivent pas à la ville, mais éloignés dans certaines campagnes.
La cure marine bien conduite chez ces enfants produit le maximum d'effets. On ne retrouve pas chez eux l’anémie, ou les ganglions trachéobronchiques ou autres causes qui ont valu l'entrée de ces enfants dans les hôpitaux maritimes.
Ce type d'enfant modèle, fille ou garçon, était toujours pris à San-Salvadour comme moniteur au cours de nos leçons de gymnastique respiratoire ou d'exercices au soleil. Ce sont des enfants attentifs et dociles, ils profitent largement de leur séjour, au milieu d’une vie calme et régulière, ils se colorent, augmentent de poids et profitent surtout de la gymnastique respiratoire.
Nous avons vu de ces enfants de 8 à 10 ans 1/2 prendre jusqu'à 13 centimètres de périmètre thoracique en trois mois. Ces enfants normaux ont donc un système endocrinosympathique bien établi. Ils ont en somme un parfait équilibre vagosympathique.
Les autres enfants sont au contraire des enfants complètement épuisés par la tuberculose, dont l'aspect signifie beaucoup. Pas d'amélioration, une fatigue permanente, amaigrissement, l’anorexie persiste, l’air de mer, loin de les colorer, semble les anémier davantage.
Ou bien ce sont des enfants à tuberculose généralisée ayant atteint les poumons, le péritoine ou les reins. Ce sont des enfants dont les fistules tarissent et qui préparent une complication grave. Ce sont ces enfants qui feront au printemps, en mars ou avril, une méningite tuberculeuse.
Ces enfants, contrairement aux enfants normaux qui ont une tension artérielle normale, ont une tension de déprimés asthéniques qui restera presque toujours
| … basse. Ce sont des. AR au pire de leur évolution _ tuberculeuse, la mer n’a plus d'effet sur eux. Quelques-uns parmi eux présentent quelques phases _ d'hyperexcitation du sympathique, allant avec quelques Ë modifications de la tension artérielle. Ces phases se font par évolutions, les dépressions qui les suivent n’en La sont pas moins LUS et le pronostic est ee 1e
CHAPITRE I
Dans ce deuxième chapitre nous avons classé nos enfants, qui, après un long séjour, nous offrent une ten-
sion augmentée.
Voici quelques-unes de ces observations :
Dates Pachon-Gallavardin Vaquez Mx — Mn. — RO Mx — Mn ie R. Lucienne, 7 ans 4 mois.
Normale — Chétive.
9-12-24 TE hs 29-12-24 7 4 — 3 14— 2-25 8 4% — 4 25-— 3-25 9 2 —5 %
2e R. Paul, 8 ans 7 mois.
Chétif.
27-12-24 7 — À ss BàG6G 6% — 2 % 26— 3-25 9 — 5 Mere 1, à 8 8 — 5 3e.C. Marcel, 5 ans 1 mois.
Affaibli.
27-12-24 06 — 3 ASUSE LAND LME — 3 25— 3-25 7 4 — 5 ESS LS PAEUO TE ES 4e B, Roland, 5 ans 6 mois:
Anémié.
27-12-24 : 8 %, — 4 HR 2) de 70.7 — 4 26—-3-25 QE 5" 5,1 .72 DSC — 5 5e M. René 5 ans 4 mois.
Affaibli.
TS NAT PC 3% 26—3-25 8 4 —4 % ....1 ce
Poids
Dates
Pachon-Gallavardin
Mx Re Mn —
RUE Mx —
6e L. Raoul, 4 ans.
Anémie — fatigue générale.
— 31/2... SJ4à 6 7 — —— Ted à 7 7 4% — 7e Paul André, 3 ans. 4.
Rachitisme sévère en évolution.
— 5 Æ 14 à 7 PURE
— 6 TEL à 8 & —
8° L. Lucien, 7 ans 6 mois.
Fatigue générale.
9% C. Marie, 4 ans L mois.
Rachitisme en évolution.
— 5 ra LE AE br! =
— 5 Fo Ceres 8 4 —
10e B.-Simone, 20 ans 6 mois.
Anémiée,
Vs — 5: … LH vil YU — Or De LP OO de — 6 %.... 8 à % 9 % — — 6 118 à 8 10 ——
11e M: Marcel, 25 ans.
Anémie pernicieuse splénectomie.
Mauvais état, —p 48/4... 2 à 6 % 10. %: — Yi — 51/4... 2 à 9% 10 —— { W.— 6 ak: MORT ANS JON LEE _ 12e R. Raymonde, 16 ans: 3 mois.
Asthénie — Anémie.
LE Le à 99% 12 — DAT NUE Ma AT TA SV... EMA LE IT D —
. 13e M. Madeleine, 24 ans 10 mois.
Füätigue générale.
—" 4j: Moss 4 AROMNURS 7
OUT EE VO APTE LS
— 6 % .... 4 ASTON — pe Had. 6 à 12 13 1% —
Vaquez
Mn
I @ Qt ax à Q © © À Qt & ND
Va:
Poids
To
Observation prise à Berck
A. Jean, 11 ans.
Mal de Pott dorsolombaire — abcès de la fosse iliaque ponctionné 3 fois.
A eu la rougeole et la coqueluche.
Parents bien portants. — Pas de frère et sœur. — Pott a débuté il ÿ a 4 ans.
Grosse gibbosité, état lamentable à son arrivée.
Paris le 26-10-24 Mx 10/3/4 Mn 6 % Pouls 84 I. O. % à 8 NO A 1e 6 % 88 4 à 8
Berck le, 1- 3-25 12% 9 4 92 1, à 8 SES 08 11 8. 80 1 PS VOTRE 11 8 84 1% à 8%
Se reconstitue chaque jour, l’anorexie a disparu, l’enfant se colore et prend du poids.
Parmi ces enfants les plus nombreux n’ont rien au point de vue tuberculose. Ce sont, soit des amoindris, soit des enfants surmenés par un travail scolaire, par une hygiène pénible, par une alimentation insuffisante. Le soleil de juin les fatigue, ce sont des déprimés; n'importe quelle infection, soit du tube digestif, soit même la tuberculose, peut se greffer sur leur organisme sans défense. Nous prenons leur tension avec les précautions voulues et nous voyons que le surmenage a retenti sur le cœur, une hypotension est typique chez eux. L’épuisement de ces enfants, augmenté par les premières chaleurs, est dû à leur intoxication par une hygiène insuffisante. Malgré l'aspect parfois satisfaisant de leur enfant, les parents vous annoncent certaines faiblesses, leur difficulté de courir, leur fatigue à la suite de la moindre promenade, leur caractère renfermé et casanier. À la mer ils ne feront pas de crise climatique, ou du moins ils ne doivent pas en faire, leurs premiers jours seront observés, calculés. Nous parlerons plus loin de toutes les précautions de choix de plage, de leur hygiène à la mer que devra observer leur médecin. Si une excitation se produit chez eux, un surmenage s’en suivra avec des phénomènes pires qu’à l’arrivée. Normalement le climat marin, milieu tonique et sédatif, est encore plus fait pour
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eux que la montagne, milieu tonique et stimulateur. Leur rétablissement sera progressif. Au bout de nombreux mois, ils seront vraiment transformés et normaux.
C’est à ces enfants bien nombreux, à qui la mer doit être donnée d’une façon prolongée, qu’il faudrait appliquer cette parole de Brochard : « Les enfants ne restent pas assez sur le bord de la mer, leur constitution ne peut donc éprouver de modifications réelles d’un séjour à la côte qui n’est le plus souvent que momentané, par conséquent beaucoup trop court... On court passer quelques semaines sur une plage. et l’on part dès qu’un commencement d'amélioration se manifeste. Dans une médication qui demande du temps et du repos on fait tout à,la hâte. On part quand au contraire il faudrait rester, afin de consolider les résultats obtenus, afin d’habituer les jeunes baigneurs aux brises de l’Océan qui les aguerriraient contre les froids les plus vifs de l'hiver ».
Les autres malades à tension basse sont des fuberculeux en évolution. Soit ayant une tuberculose active, soit ayant un passé tuberculeux chargé et sévère. Ce sont des enfants soignés en ville, ou dans un climat non favorable, depuis très longtemps souvent, ou ayant une tuberculose à nombreuses fistules et résistant mal à l'affection qui les emporte.
Ici, l'atteinte de l’état général est très profonde, elle a entraîné l’hypotension, car tous les muscles sont fatigués et le cœur est un muscle. Parce que le sympathique n’est plus stimulé, parce que les glandes endocrines, en particulier les surrénales, ne fonctionnent plus, ou ont une action sur l’organisme nettement amoindrie.
Ces malades peuvent être divisés de deux façons;
Pysres-
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ceux qui ne peuvent pas profiter de la cure marine et ceux qui vont s'y reconstituer.
Pour les premiers, la dernière planche de salut, la cure marine, est venue trop tard. Le malade doit faire en effet les frais de sa cure, c’est-à-dire avoir des organes capables de supporter le changement de climat. Cette adaptation compensatrice suppose une réaction nutritive suffisante et des organes d’une certaine résistance capables de tout l'effort qui sera nécessaire. Lei, l'effort nécessaire dépasse la résistance dont lesujetest capable ; l’acclimatement est impossible. Car il faut un effort organique pour réagir aux influences climatiques de la mer. L'intolérance du malade est donc l'expression d'un désaccord entre un fonctionnement acceptable, pour l’organisme et le fonctionnement imposé par l'influence de la mer ; c’est ce qui la distingue, nous le verrons plus loin, de la crise climatique, désaccord passager qui aboutit à l'adaptation. La stimulation agit done, ici même, sur des organes trop faibles ou surmenés. Parfois le climat exige d’eux une allure qu'ils prennent d’abord, mais qu'ils ne peuvent longtemps soutenir et qui les épuise. Ces malades sont ceux que nous avons examinés dans la deuxième partie du chapitre précédent. Pour eux notre pronostic est sombre.
Parmi les tuberculeux en évolution, à tension artérielle basse, il y en à au contraire qui se remettent complètement, qui se reconstituent. Chez eux la tension artérielle, de pair avec la stimulation apportée au sympathique par un organisme en meilleure voie et par des glandes endocrines améliorées, monte progressivement jusqu'à devenir normale. Ces enfants sont nombreux à l'hôpital maritime, j'en ai cité un seul cas. Ce sont des. êtres chétifs, des serofuleux, des tuberculoses osseuses,
-pâles, amoindries, sans appétit. À première vue nous
fixons pour eux un triste pronostic. Et cependant, si
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leur cure marine est bien conduite, on les voit profiter chaque jour généralement et localement.
Pour eux, comme pour les précédents, il est extrémement utile de suivre pas à pas-leur physiologie, que fait-elle? C’est pour eux qu’il faudra savoir établir une véritable posologie d’un climat choisi. Ce sont eux qui profiteront des belles saisons et surtout d’une plage à climat marin atténué, avec humidité moyenne et terrain de sable, climat à variations atmosphériques peu changeantes. Il se produit peu à peu un entraînement elimatique. Le malade s’adapte. Maïs il faut savoir que les réactions provoquées du climat sont utiles et il est nécessaire, pour qu’elles continuent à se produire, que la cause provocatrice aille croissant, afin que l’accoutumance soit évitée.
Ces enfants guériront à la longue, pour eux il faudra des semestres et des années entières.
Et c’est là que l’étude de la tension reste surtout le meilleur guide de leur physiologie, on la voit monter progressivement, subir des dépressions, selon, soit l’état de la pression atmosphérique, soit à cause d’une légère infection intercurrente. Peu à peu elle devient normale et reste définitivement à ce niveau, coïncidant avec un état général meilleur et des affections tuberculeuses en voie de sécheresse.
CHAP ITREAII
Le type d'enfants que nous gardons pour ce dernier chapitre est certes le plus courant, le plus fréquent.
Ces enfants composent la majorité de ceux que nous avons rencontrés ou observés à San-Salvadour ou Berckplage ; les médecins ou internes d’Ostende, de Kerpape, de l'hôpital Renée-Sabran de Ghiens et d'Hendaye, qui ont envoyé ici des observations, partagent le même avis. Ils composent aussi la majorité des enfants observés sur les plages de l'Océan ou de la Manche pendant leurs vacances. |
Ce sont tous des hypersthéniques à quelque degré que ce soit et quel que soit leur âge ; tous possèdent une excitabilité typique du sympathique. Ils sont émotifs, très sensibles, possèdent un pouls toujours rapide, et une tension, surtout, au-dessus des chiffres établis par Mie Koessler, dont les maxima surtout sont trouvés trop élevés par Gallavardin.
Ces enfants se divisent en deux groupes absolument différents.
Les premiers sont des tuberculeux en évolution, mais tuberculose très légère ganglionnaire, osseuse ou cutanée, et cela sans aucun signe de généralisation en voie plutôt d'amélioration, pas de fièvre le soir, à moins qu'il ne s'agisse de rétention de pus dans un abcès.
Chez eux leur affection a provoqué un déficit nutritif qui a entraîné entre autres conséquences une hyperexcitabilité du sympathique.
Les autres enfants sont les plus nombreux sur nos plages. Ce sont les vrais types d’hypersthéniques. Enfants nerveux, disent les mères. Les uns sont vite fatigués, devant le moindre exercice physique, les autres ont une certaine endurance, qui peut durer plusieurs jours ; ils ont besoin ensuite d’un repos d'autant plus long. En général ils sont pâles, amaigris, avec une anorexie qui ne dure pas à la mer. Les premières chaleurs d’été, un certain surmenage d'étude pour des examens de fin d'année, une hygiène insuffisante, l’air chaud de la ville, en ont fait des enfants « nerveux ».
La physiologie de tous ces enfants présentera la même évolution. L'état du système cardiovasculaire et celui du sympathique vont marcher de pair.
Après une période de tension élevée, coïncidant avec une excitation de tous les appareils, la période d’adaptation redonne un calme plus grand, une amélioration générale, et surtout une hypotension parfois très marquée. Parmi 150 observations nous avons pris au hasard celles qui suivent.
Observations prises à San-Salvadour
Dates | Pachon-Gallavardin Vaquez Poids Mx Mn IEC Mx Mn
1re H. Suzanne, 4 ans 9 mois.
Maigre, chétive, gagne lentement.
25-11-24 11 3/4 — 717/2.... 1 à 9 9 — À 4% 13 Kk. 700 921222 40) — 6 Met EE) 8 — 4 % 30-12-24 91/2— 53/41... 38/4 à 9 7 — 3 % 14- 2-25 8 3/4— 5 oeil 2 7 — 3 25— 3-25 AN PERS Cl 2Ra0 7 % — 3 4% 15 Kk. 300 2e C. Jean 7 ans, 5 mois.
‘ Légère scoliose.
OUEST 1 22 A 10 18 Kk. 400 D RE CE TA Ta 10 LE 2,5 30-12-14 8 4 — 6 PNR ET EU ARE 9 — 4 13—- 2-25 09 — 5 -LInSigDIT: 91%—4% 25— 3-25: 8 — 5 ÈE) » 8 — 4 4%, 20 k. 450
2 AD Dates _ Pachon-Gallavardin Vaquez Poids 1 Mx — Mn — 1, UD Mn
3e D. Gladys, 8 ans, 2 mois.
Normal — Enfant nerveux.
25-11-24 10 1/2— 7 4%... 1 à 8 ’ 9-12-24 9 3/4 — 6 tarte à 8 8.1/2 —:%5 24 k. 200 29-12-24 — Sir 8 1/4 — 5 14-2- 25 71/2— 5 À à 8 TAN PARECTA 25- 3-25 7 — 4 dense Ale or yEZ 7 1/2 — 4 27 k. 900 de R. Louise, 5 ans 3 mois.
| Normale ‘un peu agitée.
25-11-24 10 1/2 — 7 AREA à 8 8 — 5 14 k. 600 9-12-24 10 1/4— 6 1% .... 1 à 8 8 — 4 30-12-24 9 — 5 ei EE 45, à 7 7 — À 14— 2-25 81/4— 4 PRE 14 à 6 7 en) 25- 8-25 7 ; —A4 Sur te % à 6 7 — AN IGUKS 8530 5e D. Jean-Jacques 4 ans.
normal 17-12-24 10 — 6 a en M 67) 6 — 4 3/4 15 K. 300 26-3-25 9 — 4 MR SCRNE NS NE dr 4 — 4 16 Kk. 730
Ge Y. Gilbert, 5 ans 4 mois.
Un peu chétif
25-11-24 11 % — 8 PA 1, à 8 1410 % — 5 4% 15 k, 100 27-12-24 10 — 6 RAS 1, à 7 8 A 4%
ANSE
te Pachon Gallavardin Vaqüez Mx — Mn 10; Mx — Mn
11e M. André, 3 ans 10 mois.
Enfant moyen.
10 % — 5 pee) à 5 9 — 5 8 — 4 .... Vs NT) amas — 5 À 12e C. André, 6 ans 3 mois.
DU TOUS... BArà 8, 18 me — 4 DS 1/2 à 7 8 — À 13e A. Henri-Pierre, 4 ans 9 mois.
11 CSS 10 — 5 8 — 6 de 8 I )
7 —5 1, à 6 6 LL —3 % 14e S. Alice, 6 ans 3 mois:
A eu une pneumonie dernièrement.
9 Doha. à 9 8 % — 4 8& % — 6 rie NULS FA 7 # — 3 9 — 51/2.:.2 à 7 7% —2 % 8 — 5 PLAN à 7 7 NS 15e B. Germaine, 4 ans 1 mois.
Rachitisme — Genu valgum double — Plätrée.
16e M. Nelly, À ans 4 mois,
Assez chétive — Dernièrement broncho-preumonie.
10 7 EROER Eu à 9 11 — 6 %.... 8/4 à 6 FRS REERS OUI AG
17e G. Léonie, 4 ans 11 mois.
Suspecte d’heredo 2 — A été traitée au sulfar.
10 1/2— 7 sect] à 8 7 — 4 944 2"5 ARS LE ET 3 9 00 1/20. 0 à 7 7% —2 Y 8 no) COL a 07 6 4 — 2 & OPEN Tree à 612% 7 —S 18 B, Bruno, 9 ans 4 mois.
Grand — Pâle.
1e ve) . 4 à 10 124/2— 7 203214110029 — 5 11 1/4 — 6 . 2% à 10 8 4 —5 91/4 — 6 m2 RL à 8 84 —4 % ©) — 5 %.... 2 Z à 8 8 —4 4%
Poids
ASTRS
falg)
Dates
Pachon-Gallavardin Vaquez
Mx — Mn — I. O. Mx — Mn 19e D. Paulette, 5 ans 9 mois.
Enfant en très bon état.
12 % — 81/4... 2 1/4 à-10 10 — 7 D ARS JC ES 2 ane 7 B% —438/4.... 1 % à 6 8 nil à 7 20e A, Germaine, 19 ans.
14 — 7 ui) LOS? — 6 16 — 8 4 à 11 11 % — 6 14 — 7 4 NS COLE Ron — 6 13 — 7 REA arte it — 6 LOU END EN Ce à 8 914% —5
21° F. Yvonne, 18 ans 1,. — Normale.
14 % — 7 . 2 à 10 13 — 7 000 à 10 Nm RP PC A9 12 — 5 A à 9 113/4— 5 % :... 2 ÉEC
22 G. Suzanne, 16 ans. — Normale.
13 RE D NU) à 10 10 % — 5 12 — 5 te DO à 11 12 4% — 5 13 — 5 ES ROLL — 6 11 — 5 4 ALTO — 4
23e V. René, 16 ans %, — Normale.
Te de
24 G. Alice, 24 ans 5 mois, —
LATTES ACT DAME EN
De XSL SANTA MAN
25e G. Germaine, 22 ans.
9 — 5 Normale.
09 MDP E DO 6 9 10% —5 OSTO — 5 12 % — 6 10 % — 6 10 ET 9 — 4
Poids
60 Kk.
47 Kk.
54 Kk.
42 Kk.
44 Kk.
44 Kk,
Dates
Pachon-Gallavardin Vaquez MX — Mn 1- O: Mx Mn 26 D. Julielte, 22 ans Pleurésie sèche ancienne:
— 7 45 à 10 51 — 6 5 à 9 , — 6 RAT à 8 Vs — 5 1% .... 4 à 8 54 27e C. Germaine, 16 ans.
Normale.
— 6 4 .... 5 auO el — 5 4%. 41 — 5 ea 4 à 9 9 1% — 6 1% — 5 AN à 8 91% —5 4% — 4 % .... 4 an 9 % — 4 1% 42 28e B. René, 25 ans.
Normale.
14 — 6 CR) à 9 12 4% — 6 46 — 5 4% .... 4 LORD) — 5
1 — 6 5 a 10010 — 6 — 5 4% ....4 Eat) — 5 17/4 47
29e B. Cécile, 18 ans.
Pleurésie purulente a Strepto — Guérie.
4 — 6 4% .... 4 à 8 11 4% — 7 49 1, 6 ROSES AMONT — 5 1/2 — 6 Door tes à 10 10 — 6
UD — 5 4... 3 EN es 10) — 8 3/4 51
30e B. Hélène, 25 ans Normale.
ARE
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Observations prises à Berck
Poids
(Pachon-Gallavardin)..
der F. Andrée, 13 ans 4
Ganglions cervicaux et maxillaires supérieurs suppurés, adénites inguinales doubles fistulisées. Enfant très calme, non réglée. A commencé son adénite à 5 ans, tuberculose du tibia. Mère morte et trois frères morts de tuberculose pulmonaire.
rue
Entrée le 12 novembre 1924.
Paris 9-11-24 Mx 11% Mn 7 FOR à 9 Pouls 92 Berck 1- 3-25 10 % 6 1/2 2 à 9 76 8— 3-25 10 4% 6 2 80 27— 3-25 10 6 1/4 LINE 76 30- 3-25 9 5 1/4 2 TR 48 75
Poids d’entrée 35 k.
Poids d’avril 40 k. 600.
2e T. Suzanne, 14 ans %.
Tumeur blanche du genou gauche, genou en flexion, le droit est
douloureux. À eu scarlatine, rougeole, coqueluche. Deux frères morts de
méningite.
Début de Paffection en mars 1919. Paris 14-6-24 Mx 14 Mn 7 1102 Pouils 102 Berck 1-4-25 10 1/4 6 3/4 2 108 84225 10 1/4 5 3/4 2 108 274225 10 1/4 53/4 2 108
A pris 2 kgs. 200 depuis son-entrée.
3° P. Yvonne, 9 ans %.
Pott dorsal moyen. À eu la rougeole. Pas de tuberculose familiale. Affection a débuté en juillet 24.
Entré à Maritime le 14 janvier 25.
Très bonne évolution.
Paris 15-11-24 Mx 12 Mn 8 % Pouls 110 1929004 12 8 % 112 Berck 1- 3-25 ‘10 1/2 6 ÿ 120 8 3-25 10 4 /4 6 % 130 27-48-25 9 4 6 100
Poids d’entrée : 19 k. 200.
Poids d'avril : 21 k,
4e F, Joséphine, 14 ans.
Abcès froid costal fistulé datant de 7 mois. Double sacro iliaque fistulisée.
Enfant très forte, calme et gaie, pas réglée. À eu en 1922 une pleurésie plusieurs fois ponctionnée. Une sœur atteinte de tuberculose osseuse.
Paris 26-10-24 Mx 13 1/2 Mn 8 1/5 I. 0. 2 1/4 Pouls 92 9—11-24 12. 1/2 8 3/4 2 90 Berck 1- 3-25 11 1/2 8 1/4 PP) 108 8- 3 25 12 8 2 104 27— 3-25 11: 4/4 6. 1/2 2 104
Poids d’entrée : 41 k. 300.
Poids d'avril : 45 Kk.
5e C. Robert, 10 ans %.
Coxalgie gauche, fistule d’abcès. |
A eu rougeole, coqueluche, scarlatine.
Plusieurs décès par tuberculose pulmonaire dans sa famille.
— Gr —
Entré le 12-11-24.
Paris 1-11-24 Mx 13: Mn. ,.8 1/2 I O0. % Pouls 104 9—11-24 12 8 1/4 Vo 90
Berck 8- 3-25 10 1/4 5 1/4 1 92 27— 3-25 11 5 3/4 1/4 92
Poids d’entrée : 22 k. 700.
Poids d'avril : 24 k. 500.
Ge:C. Lucien, 12 ans.
Tuberculose tibio tarsienne gauche astragalectomie. À eu la coqueluche Pas de tuberculose familiale.
Maladie débute en août 1924.
Entré à Maritime le 17-12-24.
Paris 17-12-24 Mx 12 1/4 Mn 7 IO.®2 Pouls 95 Berck 1- 3-25 13 1/4 7 2 100 8- 3-25 12 6 2 100 DS 26 fete 6 2 80
Poids d’entrée : 29 kgs.
Poids d'avril : 30 kgs.
7e L. Simone, 12 ans.
Coxalgie droite. À eu une pleurésie autrefois. Pas de tuberculose familiale.
Entré le 15 janvier 25 à Cazin-Perrochaud.
Paris 99-11-24 Mx 14 Mn 10 [20:21 Pouls 100 Berck 8- 3-25 13 % 7 3/4 2 400 30- 3-25 13 - 7 1/4 2 96
À prix 2 kgs depuis son arrivée.
Très bonne évolution.
8° M. Mireille, 10 ans %. e
Ostéite du calcaneum avec sequestre juxta épiphysaire Abcès ponc- ‘tionné 5 fois. À eu rougeole et.coqueluche. Bronchite chronique tous les hivers.
La mère a de la bronchite éHronique.
Vaquez-Manomètre pour enfants.
Paris 11-2-25 Mx 13 1/4 Mn 9 x Pouls 100
Berck 3-3-25 TE 8 RE 0 823-251 192 44 7 so04 25-3-25 12 y 92
Poids d’entrée : 25 kgs.
Poids d'avril : 25 kgs.
9e G. Marcel, 10 ans
Tumeur blanche tibio-tarsienne.
Pas de renseignements.
Entré le 8-2-25.
= En
Vaquez. Manomètre pour enfants.
Paris 5-1-25 MXx 12 Mn 81/4 Pouls 98 Berck 8-3-25 13 8 104 25-3-25 12 1/2 fl 120 27-3-25 12 6 1/2 88
Poids d’entrée : 23 k. 500.
Poids d'avril : 23 k. 450.
10e D. Victor, 8 ans 1.
Pott lombaire.
À eu rougeole et coqueluche. Pas de tuberculose familiale.
Entré à Maritime le 18-2-25.
Vaquez. Manomètre pour enfants.
Paris 13-2-25 Mx 14 3/4 Mn 10 Pouls 88 Berck 3-3-25 14 9 92 8-3-25 13 1/2 9 84
Poids d’entrée : 20 kgs. Poids d’avril : 20 kgs.
Observations prises à Hendaye.
1e M. Suzanne, 14 ans.
Micropolyadénopathie, cypho-scoliose.
Pas de renseignements.
Hendaye 7-8-24 Mx 14 Mn 8 30-8-24 14 7
Périmètre thoracique augmenté de 7 centimètres. Les règles ont disparu. Boids d’arrivée : 43 kgs.
Poids de départ : 51 kgs.
2e P. Louise, 13 ans.
Scoliose dorsolombaire, ganglions rhinite.
Pas de renseignements.
Hendaye 7-8-24 Mx 14 Mn 7 18-9-24 13 6 Périmètre thoracique augmenté de 6 centimètres. Règles arrêtées. Poids d’arrivée : 49 kgs.
Poids de départ : 53 kgs.
3° M. Andrée, 14 ans.
Scoliose dorsolombaire,
Hendaye 15-— 7-24 Mx 14 Mn 7 1.0.3 % 15-10-24 14 8 4 20-12-24 13 ÿ, 3
EU es
4e E. Jacques, 13 ans.
Péritonite fibro-caséeuse.
Hendaye 15- 9-24 Mx 14 Mn 7 20-12-24 15 7 4- 1-25 12 6
5e B. Madeleine, 13 ans %.
Scoliose.
Hendaye 18-7-24 Mx 15 Mn 8 20-9-24 14 8
Arrêt des règles.
6e X. Jacqueline, 14 ans.
Scoliose.
Hendaye 18-7-24 Mx 14 Mn 7 26-8-24 12 6
Observations prises à Kerpape.
1e M. Georges, 15 ans 4.
Tumeur blanche du coude ancienne.
Entré le 8-1-25.
Kerpape 9-1-25 Mx 14 Mn 8 20-2-25 15 8 1-4-25 13 Vel
2e C. Lucette, 13 ans.
Adénite cervicale. Pleurésie gauche ancienne. Entrée le 5-12-24.
Kerpape 77-12-24 Mx 12 % Mn 8 20— 2-25 12 8 1- 4-25 10 7
3e K. Aimé, 15 ans
Hypotonie. — Pieds plats.
Entré le 4—-12-24.
Kerpape 8-12-24. Mx 14 % Mn 11 20-12-25 14 10 % 1- 4-25 12 8
4e E, Émile, 10 ans.
Hypotonie. — Arrivé le 1-2-25.
Kerpape 4-2-25 Mx 11 % Mn 7 % è 23-2-25 12 7 % 1-4-25 10 7
Lan Re
Observations prises à Paris.
1e G. Pierre, 10 ans.
Scoliose, insuffisance musculaire.
Paris 8-7-24 Mx 13 Mn 8 1/4 E ©. 1/4 Après un mois à Saint-Palais.
Paris 10-9-24 Mx 10 Mn 8 11072
2e E. Fernande, 11 ans 3 mois Scoliose, insuffisance musculaire droite.
Paris 7-7-24 MX 14 Mn. 9 3/4 1-4612 Après deux mois à Paramé.
Paris 11-10-24 MXN 22e NERO) F0.:.2 12
Chez tous ces enfants tuberculeux ou normaux um seul point domine, que la recherche de la tension nous précise, ce sont tous des hypersthéniques, des enfants à sympathique hyperexcitable, à cœur éréthique et présentant souvent le type du cœur irritable avec pulsations rapides et tension élevée, si bien décrit par le Pr Lian. Tous sont des enfants nerveux, épuisés par des conditions de vie ou une tuberculose au début, ne se maintenant que par une réaction nerveuse, par une prédominance du sympathique. Chez tous, la période du début est marquée ; bien suivis, ils arrivent assez vite à leur période d'adaptation, avec une accalmie profonde du sympathique et une baisse de tension assez forte pour pouvoir durer 3 à 6 mois après leur retour dans une ville du continent.
C’est vraiment pour eux qu'il faut appeler crise climatique cette période de préadaptation; l'action eutrophique de la mer n’a pas encore eu‘le temps de se faire sentir et le terrain, n’a pas encore eu le temps de subir de modifications notables. Dès lors, dans cet Organisme au sympathique hyperexcitable, l’air du large commence d’abord par accroître l’hyperexcitabilité du sympathique, il peut en résulter des palpitations et de l'insomnie. ;
Il faut déjà en conclure quelle part importante le
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médecin doit prendre dans l'hygiène à la mer de ces. enfants. Ges enfants, en assez grand nombre, qui ne supportent pas la mer appartiennent tous à ce type d'hypersthénique pour qui la phase de début a été mal conduite.
Si par suite de fréquentations trop rapides de la plage ou de bains trop tôt donnés, il se fait une excitation trop intense, véritable crise climatique, qui produit une déficience de chaque organe. Cette épreuve à laquelle ont succombé les malades montre l'étendue de leurs. tares organiques ou fonctionnelles. Si ces symptômes
de non adaptation s’égrènent, ils sont attribués à ‘tort à des causes secondaires et épisodiques, mais quand ils
se groupent en syndromes, ces troubles frappent davantage.
Parfois la crise se corse encore et par la durée, l'étendue ou la gravité de ses manifestations, dénonce l’impuissance du sujet à obéir sans dommages aux he du climat, il y a vraiment intolérance.
Cette réaction devant le climat marin est rare; en général chez l’hypersthénique on note tout d’abord une forte stimulation physique et morale. Puis vers le 5e :ou 6€ jour une certaine susceptibilité nerveuse. Elle peut durer selon les enfants une semaine, parfois dix et quinze jours, parfois trois semaines après l’arrivée.
Pendant toute cette période de début, l'enfant fait une légère hypertension portant surtout sur la maxima, et parfois Mx et Mn sont élevées l’une et l’autre en même temps que le pouls est plus fréquent.
Tout se borne là le plus souvent.
Mais vers le vingtième jour, surtout si la crise climatique a été pénible, malgré toutes les précautions prises, on constate certains soirs, vers les 6 ‘heures, parfois après le dîner, une sorte de vague malaise avec énervement, avec chaleur à la peau et vive accélération du pouls, un certain état d’irritabilité de l'enfant. A ce
moment j'ai noté toujours une légère poussée d'hypertension.
Cette stimulation physiologique parfois ne s'arrête pas là. A la suite de repas trop fréquents ou copieux se déclare un véritable embarras gastrique fébrile ou une véritable fièvre marine qui comporte le plus souvent une tension légèrement élevée, avec pouls fréquent.
En somme, dans cette phase de début à la mer, la tension artérielle suit un peu la courbe d’excitation du sympathique.
Légère élévation de tension au début.
Puis, après certaines ondulations d’élévation de tensions, coïncidant ou non avec une fièvre marine d'origine digestive, avec certaines poussées de congestion locales, la tension de l’enfant, arrivé à la mer en état de déséquilibre vagosympathique, revient à ses premiers chiffres. Puis progressivement, à mesure que diminuent, grâce à l'amélioration du terrain par une nutrition meilleure, grâce à l'hygiène, à la cure marine bien comprise, l’excitation par la mer à laquelle l'enfant s’habitue et l'hyperexcitabilité du sympathique, la tension s’abaisse sans cesse presque chaque jour, ainsi qu'on peut le voir sur certaines observations typiques.
I n'y à pas hypotension véritable, mais une hypotension relative.
Cet état d’accalmie du cœur est l’image du calme qui règne sur le système nerveux. À ce moment l'organisme est bien adapté, mais, afin que l’accoutumance soit évitée, le cœur et le système nerveux sont dans un état physiologique tel qu'ils peuvent recevoir les réactions climatériques si utiles de la mer. Par elle, les enfants excités, impressionnables, obtiennent un calme absolu, un parfait équilibre vago-sympathique. Et c’est de même ainsi que la mer guérit l’éréthisme cardiaque.
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RÉSULTATS DE LA CURE MARINE SUR LES GLANDES ENDOCRINES ET LE SYSTÈME NERVEUX
Nous disions dans l'introduction que les réactions du système cardiovasculaire sont un test des modifications et de l’équilibre vagosympathique et de l’état de la nutrition.
Les variations de l'organisme qui s'ajoutent aux variations de la tension ont presque toutes été étudiées. … Nous dirons un mot de l’état des glandes endocrines et étudierons aussi l'influence de la mer sur le système nerveux de l’enfant hypersthénique.
Les glandes endocrines les plus intéressantes, les plus faciles à suivre, sont le corps thyroïde, l’ovaire et la surrénale. Le corps thyroïde est surtout chargé de réglementer la croissance de l'enfant. Les troubles du corps thyroïde, c’est-à-dire l’arrêt de croissance de l'enfant, viennent non seulement du surmenage, scolaire par exemple, mais des troubles digestifs, des maladies infectieuses légères qui apportent une véritable dysthyroïdie.
Dans la première partie du séjour à la mer, il se produit une excitation forte de ces glandes se traduisant par leur hyper-fonctionnement.
Une des causes de la guérison du nourrisson rachitique à la mer, avec une alimentation simple, alors que des régimes variés sur le continent n’avaient rien obtenu, est certes la poussée, le développement de ses glandes endocrines. Nous en avons noté de nombreux cas à San-Salvadour.
Chez les garçons et fillettes à l’âge de la puberté le développement subit au bout de peu de temps une pous-
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sée splendide. Les règles mêmes apparaissent et les. signes secondaires de la puberté se font voir.
Mais souvent l’action de la mer prédomine sur une seule glande. Parfois sur l'ovaire avec flux menstruel trop abondant ou véritables menorrhagies essentielles. des jeunes filles.
Parfois, le plus souvent, c’est le corps thyroïde qui reçoit seul Faction de la mer. Il augmente de volume, des maladies de Basedow se constituent à la mer. C’est par son état que Doche d'Arcachon veut expliquer tous les phénomènes physiologiques de la période de préadaptation. Il appelle véritable basedowisme marin les symptômes d'intolérance à la mer.
C'est en tout cas par son hyperfonctionnement qu'il faut expliquer la disparition des règles chez des filles de 14 à 20 ans bien réglées. Quoiqu'on fasse, les règles. ne reviennent pas. Deux ou trois mois après le retour au continent, elles reparaissent normalement. S1 la cure est bien menée, pas de signes nerveux, mais une augmen-tation de poids considérable parfois du sujet. Cette action sur les glandes ovariennes secondaires à celle du thyroïde changent avec les climats. Beaucoup plus. marquée sur l'Océan, ainsi à Hendaye toutes les fillettes. de 14 à 16 ans bien réglées restent au bout d’un mois en état d’amenorrhée transitoire de 2 à 8 mois. A Berck et sur Ja Méditerranée, nous avons moins observé ce signe.
Il faut pour expliquer cette disparition des règles garder cette notion d'interdépendance des glandes. L'hyperfonctionnement du thyroïde empêche l'ovaire de secréter. Cependant le calme du système nerveux, de l'appareil cardiovasculaire, l'augmentation de poids. du sujet ne peuvent ainsi s'expliquer ; il y a donc aussi des réactions discordantes sur les glandes :emdocrines.
Le résultat d’une adaptation normale se traduit au cours de la cure héliomarine par une pigmentation plus.
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ou moins intense des parties découvertes. Cette pigmentation, qui doit être obtenue progressivement et sans brûlure, devrait traduire l'augmentation de la résistance de l'organisme. En général tout malade bien pigmenté est assuré de guérir. L'observation montre deux sortes de pigments, l’un ocre rouge, qui paraît dénoter un excellent fonctionnement de la surrénale, l’autre, jaune verdâtre, est lé pigment des cachectiques fistuleux et des tuberculeux avancés.
Ces pigments, dont le rôle a été très discuté, dénote un hyperfonctionnement de la glande surrénale.
L'étude du système nerveux de l'enfant mérite de nous arrêter plus longtemps, les conclusions que nous pourrons en tirer seront plus faciles.
La mer qui passe selon les livres classiques pour être excitante, est-elle vraiment. recommandable pour les enfants dits nerveux. :
Par ce terme il faut entendre des variations symptomatiques individuelles d’un même processus de souffrance et d’appauvrissement du système nerveux. Comme le disait Régis, qui a bien traité cette question, sauf le cas d’intolérance grave ou de complication morbide sous-jacente (méningisme, méningite latente, affection organique des centres nerveux, etc.), la neurasthénie infantile, la neurasthénie pubérale, la neurasthénie scolaïre, la neurasthénie juvénile, s’améliorent par le traitement thalassique, surtout lorsqu'il existe en même temps, ce qui n’est point rare, du retard de croissance, du rachitisme, du Iymphatisme, de la dépression générale des forces, des pertes séminales.
L’excitation nerveuse n’est pas, nous le verrons, tant s’en faut, une contre indication du climat marin; par
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contre, l'excitation cérébrale que l’on trouve chez l'adulte dépendant de lésions organiques du système nerveux, en contre-indique formellement l'emploi.
On commence à peine à revenir contre cette croyance traditionnelle, admise jusqu'à ce jour, que le climat marin convient aux déprimés, tandis qu'il est nuisible aux excités. Il est certain en effet, que des névropathes excités se calment très nettement au bord de la mer, tandis que les névropathes déprimés s’y excitent. La dépression et l’excitation ne constituent donc pas, tant s’en faut, une indication et une contre-indication formelles à la climatothérapie océanienne.
Voyons ce qu’en disent certains auteurs : Murat, après avoir vanté les bons effets du climat maritime sur les différents organes, constate qu’il agit comme tonique et régulateur sur le système nerveux. Riche observe un effet sédatif à condition que des règles d'hygiène soient prescrites au malade. Mendelsshon constate que chez l’homme sain et malade, l’action immédiate de tous les facteurs du traitement marin pris ensemble, n’influence pas directement la sensibilité cutanée et ne modifie pas l’excitabilité réflexe des centres nerveux. Les effets de l’action du milieu marin ne se traduisent donc jamais directement par une hyperexcitabilité du système nerveux. Pour relever la fonction nerveuse troublée, il faut avant tout améliorer la nutrition du système nerveux ; par là même, on modifie favorablement l’excitabilité des diverses parties qui le constituent. La thalassothérapie réalise fort bien ces deux indications, en activant les échanges et en provoquant une excitation périphérique qui retentit d'emblée sur le système nerveux tout entier et met en jeu, simultanément, les divers éléments de l’axe cérébrospinal.
L'effet tonique et stimulant de la mer sur le système nerveux est presque toujours suivi d’une action sédative.
Quantité de malades atteints d’insomnie tenace et rebelle à tout traitement ne dorment bien qu’au bord de la mer. |
Avant cette action sédative il survient souvent une série de phénomène attribués à un « état d’excitation » du système nerveux se manifestant dès le début du séjour au bord de la mer.
Pour Mendelsshon il ne s’agit là que d'’irritables et d’impressionnables, leur intolérance thérapeutique visà-vis du traitement marin n’est qu’apparente et serait combattue par des procédés psychothérapiques. Lalesque déclare que la forme éréthique de la tuberculose est l'indication la plus précise de la cure marine atlantique.
Ide distingue deux effets dans l’air de mer : l’un calmant, provient de l’égalité à peu près constante de la température et. de l’humidité de l’air. L'autre, excitant résultant des caractères physiques du climat marin et . avant tout du vent souvent frais de terre qui tranche sur la tiédeur du vent de la mer.
Ainsi l’action de la cure marine sur le système nerveux est tonique et sédative, mais nullement excitante. Le milieu marin est un excitant des échanges nutritifs, mais non un excitant des nerfs. Les phénomènes d’excitation nerveuse sont, pour certains, d'ordre psychique dus à l’hyperémotivité ; ils ne contre-indiquent nullement le traitement marin.
Ajoutons, avec Régis, que les actions isolées et simultanées des divers éléments du milieu marin ne produisent pas des effets uniques utiles, mais elles s’additionnent et s’interfèrent pour produire un effet thérapeutique total. C’est grâce à l’action simultanée des divers éléments de la cure marine que l’on parvient à rétablir promptement l’équilibre nutritif favorable au fonctionnement normal des éléments nerveux. Aucune autre méthode ne peut, au moyen d'irritation périphérique,
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provoquer dans le système nerveux un si grand nombre d'actions dynamogènes et inhibitrices qui se composent pour produire l'effet thérapeutique final. Aussi la thalassothérapie doit-elle être considérée comme la plus puissante médication périphérique appliquée au traitement des maladies nerveuses. La cure marine est done indiindiquée, non seulement dans toutes les affections nerveuses tributaires d’un mauvais état général et où il s’agit de produire un effet tonique sur le système nerveux et une action stimulante sur les échanges nutritifs de l’organisme, mais dans les affections où il faut exercer une action sédative sur le système nerveux. L'état excité ne contre-indique pas la cure marine; au contraire, il la réclame.
Pathogéniquement, cette action sédative d'un climat tonifiant comme celui de la mer sur l'excitation des neurasthéniques n'est pas inexplicable. L'excitation du neurasthénique est en réalité un signe de faiblesse, d'épuisement du système nerveux, le cri de souffrance d’un organisme aux abois (faiblesse irritable); en sorte que, tonifier, stimuler ce système nerveux, cet organisme, c'est évidemment leur donner plus de force, plus d’équilibre et de pondération, partant plus de calme.
Nous avons longuement insisté sur ce fait que la mer convient à presque tous les enfants, même à ceux qui ont, grâce à leur genre de vie, leur travail excessif, ou leur manque d'hygiène, un trouble au fonctionnement normal de leur système nerveux. Concluons qu'au milieu de chacune de ces phases de leur état physiologique un: point important est de se fixer sur la valeur de la tension artérielle, selon les variations, selon sa courbe qui doit être établie, l'on sait quel est l’état et la force des éléments nerveux.,Elle sera le meilleur moyen de constater l’acclimatement du sujet. Du reste, grâce à une cure suivie, raisonnée, grâce à une discipline exacte, un orga-
PES V2 es
nisme peut acquérir à la longue une endurance toujours ‘croissante aux variations cosmiques. Cet entraînement, dit Sardou, non seulement restaure et développe les _ modes de défense normaux, mais encore par la stimulation toujours renouvelée qui en résulte, exalte la vitalité et accroît la valeur totale de la machine humaine.
Je dois ajouter que mes recherches sur le système neurovégétatif ne m'ont rien donné chez l'enfant. L'étude du réflexe oculacardiaque, malheureusement très laborieux, donnant des résultats variables, a été pour moi impossible chez le jeune enfant. Cette étude est à faire surtout chez l'adulte.
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De cette étude de l'influence marine sur la physiologie de l’enfant, il est permis de tirer quelques conclusions.
Il faut de la part du médecin expérimenté suivre ‘presque chaque jour la cure de l'enfant, surtout sil s’agit d’amoindris à tension basse, ou d’hypersthéniques à sympathique excité à tension élevée. Les premières heures, les premières journées de ces enfants, conditionnent le reste du séjour.
I1 faudra à tout prix leur éviter le contact de la plage, et surtout celui de la mer. Au point de vue hygiène on recommandera un long séjour au lit, l'enfant se couchera de très bonne heure. À table pas de vin, pas de mets épicés, pas de viande le soir.
Si l’action stimulatrice de la mer est peu forte, si le pouls et la tension, le seul vrai témoin, n'augmentent pas trop rapidement, on permettra une heure de plage, au plus, le 5€ jour, pour aller progressivement en augmentant. Pas de bain de mer à la vague avant le 10e jour. Chez les hypersthéniques, on tardera davantage encore,
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on commencera par des bains de mer chauds avec ou sans douche qu’on refroidira graduellement. Le meilleur moyen est celui d’une piscine avec vagues comme celle de « l’hydro » d’Ostende. Les bains à la vague seront très courts « three deeps and out ». En général on peut encore conclure qu’il faut pour les enfants un long séjour à la mer, non pas un mois en courant, mais au moins trois ou quatre mois de suite, des mois de vrai repos. Que nos enfants passent leur vie à la mer, disait Gaudet. Puis il faut choisir un climat vraiment maritime doué de vents du large si calmants et non pas d’un vent sec de terre irritant et fatigant, d'une hygrométrie élevée et constante, d’une température diurne et nocturne à peu près égales, d’une pression atmosphérique constante, d’un sol profond de sable, de marées étendues et de plages riches en varechs. Ces caractères sont bien ceux des plages du Nord et de l'Océan.
Il y faut aussi en bordure de mer de grands bois de sapins. Nous en avons vanté l’utilisation précieuse pendant les premiers jours. L’Océan avec ses plages d'Arcachon, du nord de Biarritz, de Royan, de la Baule et Pornichet, nous donne là de merveilleuses plages pour enfants.
Ce sont ces forêts sur le sable, sèches et saturées d'ozone et d'odeurs de pins, qui permettront de doser le climat choisi au malade; ce maniement exige une grosse expérience ; il est si variable, dit Mauquat, qu'il ne serait point paradoxal de soutenir que dans une même localité on peut obtenir des effets fort différents, parfois opposés suivant la technique de la cure.
Il faut enfin et surtout se baser sur l'étude de la tension pour bien suivre son malade, ce que nous allons redire aux conclusions générales.
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CONCLUSIONS
19 Tout examen médical d'enfants à partir de 3 ans doit comprendre à la mer une étude de la tension artérielle. Cet examen sera fait avec des brassards conditionnés par l’âge et autant que possible avec un manomèêtre d'enfant comme celui que nous avons fait construire. Cela afin d’avoir plus de précision dans les chiffres ;
2° Le soleil proprement dit, la cure solaire, donne à tout enfant même entraîné à la cure, une hypotension nette mais qui ne dure que quelques heures. L'étude de la tension des enfants sous les rayons ultra-violets fournis, soit par la lampe à mercure, soit par la lampe à arc nu, nous donne les mêmes résultats que le soleil, d’où rapprochement des deux causes ; cependant l’héliothérapie est une nourriture, l’actinothérapie est un médicament ; F
3° Les bains de mer froids de durée normale, dans les conditions désirables pour les acclimatés, donnent une augmentation de la maxima et dans la soirée une baisse de la minima, avec un sentiment de bien-être général. Les bains de mer chauds donnent une poussée hypertensive de la maxima et de suite un abaissement de la minima. Force du cœur plus vive pour MX, dilatation des vaisseaux périphériques pour Mn. Ces signes durent 24 heures. Les bains chauds tendent à rendre type normal les tensions convergentes du rachitique en pleine évolution ;
40 La cure marine seule agit de trois façons sur la tension artérielle de l'enfant
a) Elle ne semble faire subir aucune influence chez l'enfant normal type; et chez le tuberculeux épuisé à tension basse, arrivant trop tard'à la mer pour en bénéficier ; ;
b) Elle augmente la tension des enfants hypotendus, surmenés et amoindris par un travail scolaire de fin d’année ou intoxiqués par les premières chaleurs ou une hygiène de ville insuffisante. Et aussi celle des tubereuleux osseux, ganglionnaires, amoindris, mais qui se reconstituent ;
c) Elle diminue la tension des tuberculeux au début, ayant, du fait de leur déficit nutritif, une hypérexcitabilité du sympathique. Et chez tous les hypersthéniques, c'est la majorité des enfants qui viennent de la ville tous à sympathique excité, enfants dits nerveux, c’està-dire présentant un déséquilibre ou un mauvais équilibre vagosympathique ;
9° Toute tension qui baisse à la mer, ne doit pas en contre-indiquer le climat. C’est au contraire l’état désirable pour le système cardiovasculaire de tout hyper- Sthénique. Le poids, les couleurs de l'enfant nous montrent la grosse amélioration. Toute baisse de tension égale rééquilibration nerveuse ;
6° Toute neurasthénie des excitables, tout éréthisme cardiaque de l'enfant, ne contre-indiquent pas la mer, ils la demandent, elle est un lieu d’apaisement régénérateur. On devra choisir une plage d'enfants, doser le climat et faire un séjour prolongé ;
79 Une bonne tension artérielle chez l'enfant est le meilleur test d’une bonne nutrition et celui d’un système
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