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Introduction.
En parcourant la littérature médicale des cinq dernières années, il n’est pas rare de trouver des publications relatives aux injections intra-tissulaires d’eau minérales.
Cette méthode d'application de la cure hydro-minérale, préconisée jadis par Fleig, Billard, Feyrerolles, a soulevé dans le temps des violentes discussions; aujourd’hui elle semble de nouveau devoir attirer l’attention des milieux hydrologiques.
Au point de vue scientifique elle a une grande importance; elle ouvre un champ immense à l’expérimentation et permet d’éclaircir certains points obscurs de la pharmacodynamie en général et de la pharmacodynamie des eaux minérales en particulier.
Son utilité dans la pratique crénothérapique paraît hors de doute. Différents auteurs ont publié des observations des malades, non améliorés par les cures habituelles, qui ont été soulagés rapidement par les injections d’eaux minérales.
Mais à côté de son application aux sources mêmes la méthode donne la possibilité de continuer ou d’instituer une cure hydro-minérale loin des stations. Dans certaines affections du tube digestif, où existe une modification de la secrétion, l’eau, prise par la bouche, va être soumise à l’action de sucs digestifs qui risquent de l’amener aux PH variables et par conséquent perturber sa constitution chimique. - Ceci entraînera des modifications de l’action pharmaco dynamique. Si on veut obtenir des effets spécifiques, on est plus sûr de l’administrer par la voie d’injection que par la voie digestive.
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Enfin, les injections de certaines eaux minéraiss paraissent avoir une action désensibilisante au choc énaphyliactique.
Tels sont les arguments qui justifient l’emploi de cette méthode dans la pratique courante.
Actuellement la question des injections d’eaux minérales est encore à l’étude. Klle n’a pas fait encore ses preuves. C'est le recul du temps qui montrera le rôle qu’elle doit prendre dans la crénothérapie.
Inspirés par notre Maître, le professeur Paul Blum, nous nous sommes proposés d'étudier les effets d’injections intra-tissulaires de l’eau de Sierck isotonisée.
Elle est intéressante par le fait, que parmi toutes les eaux stimulantes, elle se rapproche le plus par sa composition chimique à l’eau de mer, couramment rtilisée en thérapeutique.
Notre travail comprend d’abord une courte historique de la question. Nous indiquerons ensuite brièvement les effets observés par les différents’auteurs chez les animaux et chez les malades.
Après avoir rappelé quelques notions sur de l’eau de Sierck, nous décrirons le mode de préparation de la solution isotonisée. Nous publierons les observations recueillies dans différents services, que nous discuterons dans le chapitre suivant. Cette discussion nous permettra de poser certaines conclusions par lesquelles nous terminerons notre travail.
Qu'il nous soit permis, avant de passer au vif du sujet, de remercier tous ceux qui nous ont aidé dans notre travail.
Nous remercions tous les Chefs de service qui nous ont donné la possibilité d'essayer les injections chez les malades.
Nous tenons particulièrement à remercier M. le docteur M. Wolff, chef de la Policlinique Médicale A,
I. Historique
L'histoire des injections intra-tissulaires d'eaux minérales et d’eau de mer est liée étroitement à celle des injections du sérum isotonique. C’est en effet l’étude coriparée du sérum physiologique ordinaire et du sérum à minéralisation complexe, qui a amené les biolo-
gistes à utiliser l’eau de mer et les eaux minérales en guise du sérum artificiel.
Les travaux des physiologistes du 19" siècle sur les saignées provoquées, en particulier les études de Mr. Hayem (1880), ont montré la nécessité de remplacer le sang perdu par une solution isotonique.
Les dangers et les difficultés des transfusions du sang (à cette époque il n’était pas encore question du citrate de soude et des groupes sanguines ont conduits Mr. Hayem a préconiser l'emploi de solution stérilisée de. NACL, à o 0/00 qui est isotonique au sérum sanguin.
Cette solution, connue sous le nom de sérum physiologique, rend encore à l’heure actuelle des grands services dans la pratique hospitalière.
Cependant l'expérience et l'observation avaient montré que la solution de NACL seule ne présente pas un milieu biologique parfait et que dans certains conditions le sel ordinaire peut se montrer toxique. (Jacques Loeb, Bataillon.)
Au contraire en l’associant aux autres ions, en particulier au CACL, et au Mg Cl;, la toxicité du sérum physiologique disparaît. Ce fait a incité les différents auteurs à des recherches qui ont abouti à la création
des sérums à minéralisation plus ou moins complexe (Ringer, Locke, Castello et Pinella, Hayem, Chéron, Fleig) ou isovisqueux (Bayliss).
A la suite de ses travaux sur l’eau de mer et de la conception de l’origine marine de la vie animale et du maintien (à travers les modifications imposées par le travail d’adaption) du milieu marin dans les humeurs de l’organisme, René Quinton a préconisé l'emploi d’eau de mer isotonisée comme milieu biologique plus adéquat aux conditions du milieu vivant que le sérum physiologique ordinaire. Il a obtenu d’intéressants résultats dans les gastroentérites, dans la cirrhose compliquée d’erysipele, dans la tuberculose pulmonaire.
Peu à peu l’eau de mer spécialisée sous le nom du Plasma de Quinton pénètra dans l'arsenal thérapeutique.
Des études lui ont été consacrées au point de vue physiologique et clinique.
Quinton et ses élèves, Bohn, Brix, Festal et autres publient les observations avec des effets favorables obtenus avec l’eau de mer.
L'eau de mer devint alors un médicament à la mode et bientôt on a eu recours aux injections d'eaux minérales; mais l’étude systématique de ces dernières est d’acquisition relativement récente et ne remonte guère qu'aux années 1905—1907.
Déjà auparavant différents chercheurs ont séparement et sans méthode pratiqué quelques injections d'eaux minérales.
En 1870 le docteur Aguilhon rapporta une expérience faite sur un chien auquel il a injecté 35 gr. du résidu d’eau Châtel-Guyon.
L'animal a supporté cette injection sans accidents. Ce fait montrait déjà l’innocuité de ces eaux, données en injections même à haute dose.
Dans la littérature on trouve des publications faites dans le Giornale italiano della malattie venere e della pelle des 1870 à 1873 faites par le professeur Scarenzio de Pavie et les docteurs Raccagni et Parona. D’après Dapeyroux il s’agit d’injections d’eau arsenicale. Il nous a été impossible de ‘rouver ces publications et nous nous contentons de les signaler ici.
En 1872 M. Parona a injecté aux goitreux ces petites doses d’eau de Salsomaggiore (0,5 cm‘) à cause de sa teneur en iode. Il a obtenu des résultats satisfaisants qu’il a rapporté dans Revista de Bologna, juillet-août 1871, p. 227—238.
En 1894 M. Drech (Aix-les-Thermes) fait des injections sous-cutanées d’eau sulfureuse en raison de 5 à 10 cm, le sujet étant dans le bain.
En 1896 M. Depierris rapporte les résultats obtenus chez un tuberculeux, traité par des injections d’eau de Cauterets-La Raïllère. Il constata des alternatives d'amélioration et d’aggravation. Sans nier l’action tonique de cette eau, il prétendait qu’il ne fallait pas donner à quelques malades l'illusion que la tuberculose pourrait être améliorée par quelques centimètres cubes d’eau minérale.
En 1809 le docteur Glenard de Vichy s’affirme comme le véritable précurseur de la conception des eaux minérales considérées comme milieu vital (Fleig).
Dans une conférence faite à Vichy il a proposé d'utiliser l’eau minérale sous forme d’injections intratissulaires à la place du sérum artificiel, en raison de la supériorité de l’action dynamique de ces produits naturels sur les eaux artificiellement minéralisées.
Il rapporte d’intéressants résultats obtenus chez un neurasthénique, ancien paludéen qui était devenu morphinomane et qui se faisait 10 centimètres cubes de morphine chaque jour. Avec des doses croissantes
d’eau de Vichy (Grande Grille) faites pendant une période de 20 jours, il obtint une amélioration notable.
Au bout de 20 jours, le malade put réduire la morphine,
mais avait perdu 2 kilos. Un mois après il put supprimer la morphine et augmenta de 3 kilos.
En même temps Versepuy a pratiqué des injections des eaux chlorurées-sodiques de Saint-Sectaire-le-Haut (source Rouge) et il a constaté l’innocuité absolue de l’eau.
A partir de 1905—1907 nous entrons dans une nouvelle période féconde en observation cliniques et des recherches méthodiques. Des travaux se multiplient, des recherches sont faites, animées d’un esprit scientifique et le problème eët envisagé en même temps au point de vue des applications cliniques possibles.
Cette étape est inaugurée par les recherches de M. Billard et Ferreyrolles de la Bourboule. M. Ferreyrolles, ayant constaté des phénomènes d’intolérance chez certains malades venus faire une cure à la Bourboule, a demandé à son maître, M. Billard, de vérifier par des méthodes biologiques l’action des eaux de sa station, que certains seraient tentés de considérer comme toxique à cause de sa haute teneur en arsenic. Les auteurs purent injecter à des lapins des quantités considérables d’eau de Chaussy sans observer des phénomènes d’intoxication. Au contraire un liquide artificiel d’une composition analogue à celle de Chaussy se montra très rapidement toxique.
Après ces recherches, dont les résultats ont été rapportés dans la communication, faite par ces deux auteurs à la Société d'Hydrologie Médicale de Paris en 1005, ils ont conclu à la faible toxicité de l’eau de ja Bourboule.
Les phénomènes d’intolérance observés chez certains malades seraient expliqués, soit par l’autosugges-
tion, soit par l’impérméabilité exceptionnelle des émonctoires pour l’arsenic.
Enfin, il est possible, disent ces auteurs, que l’absorption de l’eau de la Bourboule, par les voies digestives, présentent pour certains malades des inconvénients, que l’on peut éviter par les voies sous-cutanées et intra-veineuses.
De là à utiliser l’eau en injections intra-tissulaires il n’y avait qu'un pas qui fut vite franchi.
Indépendamment de ces auteurs le docteur Fleig de Monpellier, poursuivant ses recherches sur la composition de différents sérums, a été amené à employer les eaux minérales, en tant que sérum à minéralisation complexe.
Dans l’article publié en 1905 dans Le Montpellier Médical il expose les raisons qui parlent en faveur de l'emploi des eaux minérales à la place du sérum ordinaire. En effet, ces eaux contiennent en proportions variables les divers éléments minéraux qui entrent dans la composition des humeurs et des tissus. Elles réalisent donc des milieux à minéralisation plus complexe que ceux de l’eau chlorurée-artificielle ou de l’eau de mer qui a perdu certains éléments indispensables.
D'autre part les eaux minérales possèdent d’autres propriétés physiques que ne possèdent pas les sérums artificiels, mêmes ceux à minéralisation complexe. On peut espérer trouver dans les eaux minérales un équilibre physico-chimique différent de celui qui est réalisé dans les sérums artificiels.
Dans ses recherches expérimentales il a utilisé les différentes eaux en allant de l’eau à minéralisation banale jusqu’à l’eau à minéralisation spéciale. Il constata que toutes les eaux peuvent être employées cn quantités importantes à condition toutefois qu’elles soient isotoniques ou para-isotoniques du sérum ani-
mal. Toutes les eaux ne provoquent pas plus de troubles que l’eau salée ordinaire. Au contraire leurs effets sont supérieurs à ceux du sérum ordinaire, surtout en ce qui concerne la survie des animaux après des saignées abondantes. Elles favorisent beaucoup plus la coagulabilité sanguine que l’eau salée ordinaire. Sous leur influence la rénovation globulaire se fait plus rapidement, et on n’observe pas d'accidents mortels ou toxiques provoqués par l’eau chlorurée seule,
Dans l’expérimentation clinique on ne constate aucun accident, même après injections répétées de plus d’un litre en une seule fois. Toutefois après des injections intra-veineuses de 400 à 700 centimètres cubes on observe des phénomènes réactionnels de courte durée: Fièvre à 40°, frissons, sueurs, excitation motrice et psychique; au bout de 2 heures tout se calme et le malade éprouve un peu de fatigue et présente une diurèse abondante. Dès le début de ses recherches l’auteur conclut, en faisant entrevoir l'importance thérapeutique des eaux minérales.
Les eaux minérales pourront remplacer avantageusement les sérums artificiels, et les eaux spéciales pourront produire un effet thérapeutique spécifique.
Presque en même temps, les docteurs Gastou et Ferreyrolles ont publié les résultats expérimentaux et thérapeutiques obtenus avec les injections d’eau de Boutboule.
Les effets furent les mêmes que ceux obtenus par M. Quinton avec l’eau de mer, avec cette, différence que l’eau de mer peut baisser notablement la tempér:ature, tandis que l’eau de Bourboule provoque une éiivation, précédée d’une phase trans'toire pendant laquelle la température baisse.
Ils rapportent quelques observations de pleurésies tuberculeuses, de lynphatisme avec eczéma, où ils ont
y LRU obtenu des améliorations notables avec des doses de 50 à 100 centimètres cubes tous les deux ou trois jours.
Les auteurs concluent que la sérumthérapie hydrominérale peut donner d’excellents résultats et s’impose dans certains cas où il faut agir vite, ou dans les cas d’intolérance gastrique.
En novembre 1908 M. Roger Tremolières fait une communication intéressante à la Société de Biologie sur ses travaux concernant les réactions de l’organisme vis-à-vis de solutions « salines naturelles ».
‘ Après stérilisation et isotonisation « pour éviter les inconnues d’expérimentation » il a injecté huit eaux minérales différentes aux animaux et à l’homme.
Pour toutes ces eaux, sauf pour l’eau de Vichy, il n’y eut aucun phénomène d’intoxication. Les animaux avaient engraissé et étaient dans un état de santé parfait. Au contraire, l’eau de Vichy-grande grille faisait maigrir rapidement les chiens jusqu’à mettre leur vie en danger. Ils ont été ramenés à leur poids normal par les injections d’eau d’'Uriage et d’eau de La Bourboule.
A partir de 1908 les observations et les recherches se multiplient.
Successivement MM. Fleig, Billard et Ferrevrolles, R. Tremolières, Drech et autres publient d’intéressants résultats obtenus par eux dans le traitement de différentes affections. Comme chaque nouvelle méthode « à la mode » les injections d'eaux minérales gagnent rapidement d’adéptes plus ardents que les promoteurs, qui sans discernement injectent des eaux minérales. Il semble pour certains que le nouveau mode d'application de la cure hydro-minérale soit susceptible de remplacer les méthodes séculaires de crénothérapie; les cures de boissons et la cure de bains. Bientôt une opposition considérable se forme parmi les hydrolo-
gistes. Elle se fait jour à la séance du 19 avril 1909 à la Société d'Hydrologie ou à la suite d’interventions des docteurs Esmonet (Châtel-Guyon), Boursier et Durand-Fardel, la Société émet un ordre du jour dégageant complètement la responsabilité morale de la société tant dans les recherches entreprises que dans les tentatives mercantiles, qui pourraient se greffer sur elles.
Pendant la fin d'année de 1900 des discussions violentes vont s’engager entre les promoteurs et les détracteurs de la nouvelle méthode et aussi, entre les promoteurs de la méthode au sujet de la priorité. Les communications se suivent à peu d’intervalles et sont faites souvent, en termes violentes, peu campatibles avec les discussions scientifiques.
Nous les laisserons à côté et nous tâcherons à mettre en relief les arguments de l’opposition. Ils sont surtout condensés dans la communication du docteur Fraenkel et du docteur Sersiron.
Pour le docteur Fraenkel le problème peut être envisagé sous deux aspects: par le physiologiste et par le practicien hydrologue.
Le premier, ayant à se préoccuper des effets biologiques des eaux en général et des effets spécifiques particuliers de chacun des éléments qui y sont contenus à tout avantage à utiliser les injections d’eaux.
Au contraire le praticien ne doit recourir aux nouvelles méthodes qu’autant qu’elles ont fait leurs preuves. Dans la pratique hydro-minérale habituelle, les insuccès sont des exceptions.
Autrement comment pourrait-il se faire que ia vogue de stations ait pû persister pendant des siècles ? Pour savoir s’il y a supériorité il faut faire des expériences cliniques très prolongées et très nombreuses; car, à efficacité égale ce serait une erreur de l’employer.
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D'autre part, en ramenant certains eaux à l’isotonie on altère leurs propriétés; dès lors elles ne sont plus qu'une préparation artificielle. Le docteur Sersiron ajoute encore à ses arguments un autre. C’est le manque d’asépsie rigoureuse indispensable aux injections intratissulaires.
Dans la discussion qui s’est engagée à la suite de sa communication faite à la Société Médicale de Paris, il cite deux cas d’abcès profonds de la fesse, imputables à l’état non aseptique de l’eau de la Bourboule, malgré la prétendue auto-antisepsie due à sa teneur en arsenic.
Les promoteurs de la méthode ont refuté les arguments, en montrant le bienfait des injections, qui loin d'éliminer les cures traditionnelles, au contraire re pourront que renforcer leurs effets. M. Fleig condensa le fruit de ses recherches et en fit le sujet de sa thèse jnaugurale soutenue en juillet 1909. Ce travail qui était appelé le « Bréviaire de l’hypodermie médicale » est un plaidoyer en faveur de la nouvelle méthode. A l'appui de multiples recherches et observations il montre les avantages des injections intra-tissulaires d’eau minérale, et le rôle que doit occuper l’hypodermie dans l’arsenal thérapeutique.
Vers 1910/1014 les injections intra-tissulaires cessent d’être l’objet de l’actualité médicale. Les esprits s’apaisent; le problème, une fois discuté sur le terrain publique, rentra dans le silence des laboratoires pour ne devenir de nouveau actuel qu’en ces derniers temps.
La guerre interrompa toutes les recherches; elles ne reprendront que vers 1922.
Pendant ce temps là la méthode a trouvé des adeptes dans les pays voisins.
Dans la littérature nous avons trouvé les publications de Ramsauer sur l’eau de Kreuznach (Allemagne),
celle de Castello et de Pinella sur les eaux minérales d’Espagne, et le travail de Guerra Copproli sur les eaux d’Italie. Tous ces auteurs ont rapporté des observations semblables à celles des auteurs français et ont constaté des effets favorables de ces injections.
Citons enfin à titre de curiosité que pendant la famine et la guerre civile en Russie, les médecins russes dans la pénurie des médicaments ont utilisé les injections des eaux minérales avec beaucoup de succès. Malheureusement nous,manquons de précision à ce sujet. L'histoire de la médecine soviétique n’en fait aucune mention.
Après la guerre la question est reprise de nouveau, surtout pour certains stations, La Bourboule et Uriage.
C’est surtout l’eau d’Uriage qui a été étudiée à ce point de vue.
Larat, Chauchard, Léon Tixier publient de mulitiples observations de guérison ou d'amélioration obtenues avec l’eau d’'Uriage dans une série d’affections.
Enfin la question devient d'actualité et figure sur d'ordre du jour des journées médicales d'Auvergne qui ont eu lieu aux mois d’août, septembre 1928. Les rapports de MM. Billard, Piéry et Milhaud ont fait la mise au point de nos connaissances actuelles sur ce mode d’application des eaux minérales.
Au congrès de Luxeuil notre maître, le professeur Paul Blum, a insisté sur cette méthode appliquée sux gaz des eaux minérales qui pourrait rendre des services dans les affections utérines en applications vaginales.
II est intéressant de noter que les injections des eaux minérales n’ont pas été faites avec les eaux d'Alsace avant la guerre. Le premier travail paru à ce sujet est la thèse de Pabst, publiée en 1930 à Strasbourg, qui présente un essai d'explication de l’action desensibilisante des eaux minérales. L'auteur s’est servi dans
ses expériences des eaux de Morsbronn, Niederbronn, etc. Mais ses expériences n’ont porté que sur les animaux de laboratoire.
Il. Les injections des eaux minérales et de l’eau de mer, en biologie et en clinique.
Dans ce chapitre nous nous propeserons d'indiquer brièvement les principales données d’ordre biologique et clinique, telles qu’elles résultent des expériences et des observations publiées par les différents auteurs. Les effets sont variables suivant les eaux employées et suivant lea doses injectées.
Nous résumons ici l’ouvrage de Fleig et ie rapport de Piéry et Milhaud, en insistant surtout sur ies eaux chlorurées sodiques.
1° Action générale sur l'organisme. Deux faits sont indiscutables. C’est leur innocuité et leur supériorité sur le sérum ordinaire.
a) Innocuité des eaux minérales. Les eaux minérales chlorurées sodiques et l’eau de mer peuvent étre injectées en grande quantité sans être toxiques pour l’homme ou l’animal, à condition de les ramener à l’isotonie et que leur tension soit voisine de celle du sérum humain ou animal,
Chez l’homme les petites doses de 40—50 cm. cubes ne donnent lieu à aucune réaction apparente.
À partir de 100—300 cm. cubes on observe après un quart d'heure à une demie heure après l'injection des phénomènes réactionnels caractérisées par une fivre à 40°, des claquements de dents, des sueurs, de l’excitation motrice et psychique. Cet état ne dure que deux heures et tout rentre dans l’ordre.
b) Supériorité des eaux minérales sur le sérum ordinaire. [Les travaux de M. Fleig ont montré que le sérum à minéralisation complexe voisine du sang, pré-
sente un milieu physiologique plus adeauat aux conditions des milieux vivantes que le sérum ordinaire.
Or l’eau minérale, contenant en proportions variables tous les éléments contenus dans les humeurs et tissus l'emporte à ce point de vue sur tous les sérums artificiels.
Les résultats obtenus avec transfusion des eaux minérales sont bien supérieurs aux injections du sérum ordinaires à doses égales. (Fleig.) La survie et la revivescence des organes isolés (estomac, intestin, utérus, oesophage) se fait bien mieux que dans le sérum ordinaire (Fleig).
1° Action sur les principales fonctions de l'organisme.
1° Sang. Nous avons indiqué ci-dessus les résuitats des transfusions et de la survie des organes isolés.
Sous l’influence des injections d’eau minérale la rénovation globulaire se fait plus rapidement. (Billard et Ferreyrolles-eau de la Bourboule, Fleig-eau de Balaruc.)
L'eau minérale accélère la coagulation sanguine. Ceci serait expliqué soit par l’action des ions, soit par l’action vasomotrice de l’eau (Fleig).
2° Action sur la tension artérielle.
Elle est variable suivant le type de l’eau, les modes d'injection, et des doses.
Les eaux riches en calcium (Kreuznach) se montrent plutôt hypertensives (Fleig).
Les eaux de Vichy n’ont aucune influence spécifique sur la tension artérielle.
L'eau de Challes serait au contraire hypotensive (Pierry et Milhaud).
3° Action sur le cœur.
Ferreyrolles et Gastou n’ont observé aucun effet sur le cœur avec l’eau de Chaussy-Perrière.
Pierry et Milhaud ont observé un ralentissement du cœur avec l’eau de Challes L’éléctrocardiogramme leur a montré une arythmie notable avec ralentissement du rythme. De l’avis de Fleig les eaux minérales possèdent une action tonicardiaque manifeste.
4° Action sur la respiration.
MM. Pierry et Milhaud ont constaté avec l’eau de Challes, injectée à doses faibles (2 centimètres cubes) une augmentation d'amplitude respiratoire et un ralen-
tissement de la respiration.
5° Action sur le tube digestif.
On constate une augmentation de toutes les secrétions digestives (estomac, glandes, salivaires, intestin).
6° Action sur les glandes génitales.
Daupeyroux a vu que la femelle du lapin traitée par les injections d’eau de la Bourboule a doses fortes, est âpte à la fécondation plutôt que la lapine injectée à doses faibles,
7° Elimination urinaire.
Fleig par la méthode des injections intra-veineuses prolongées à vitesse lente, a montré que la diurèse se fait plus abondamment et plus rapidement qu'avec les injections du sérum ordinaire. (Cette diurèse est variable suivant le type de l’eau employée.
Mais cette action n’est pas sans inconvénients sur l’état anatomique des reins.
Daupeyroux a constaté qu'avec des doses très fortes on observe les mêmes lésions que Castaigne et Rathéry ont observé en soumettant les animaux aussi bien à un régime hyperchloruré qu’à un régime hypochloruré. Cette action osmonocive ne s'exerce pas lorsqu'on injecte des doses faibles. (Ferreyrolles et Gastou.)
$° Action sur la nutrition.
Les eaux minérales possèdent une action métabolique plus ou moins manifeste, variable suivant les eaux et les doses employées.
Tous les auteurs ont constaté une augmentation du poids des animaux en expérience. Une exception a été signalée pour l’eau de Vichy (Grande Grille).
Tremolières et Clermont ont noté une chute du poids bien que l’animal ne semble pas incommodé et que son appétit soit augmenté.
S1 on injecte à ces animaux de l’eau d’Uriage ou de la Bourboule le poids augmente rapidement et dépasse parfois le poids initial.
9° Action sur l’anaphylaxie.
L'étude de l’action des eaux minérales sur l’état anaphylactique fut amorcé par le professeur Billard et son école. Certaines eaux se seraient montrées désensibilisantes. Les résultats sont variables suivant les eaux sans qu'on puisse expliquer à l’heure actuelle d’une façon satisfaisante leur mécanisme d’action. Il semble que les eaux les plus efficaces en matière de désensibilisation sont toutes riches en cathions polyvalents (bicarbonatées mixtes de Royat, chlorurées magnésiennes de Chatel-Guyon (Billard), chlorurées sodiques de Morsbronn et Niederbronn, eau de Soultzmatt) (Pabst).
10° Pouvoir anagotoxique et phylaxie.
Le professeur Billard a montré que certaines raux minérales possèdent ce qu’il appelle un pouvoir anagotoxique, c’est-à-dire le pouvoir d'agir préventivement sur la substance toxique pour lui retirer tout pouvoir aocif. Billard realisa l’expérience suivante: la dose mortelle de Spartéine étant de 7 milligrammes pour
100 gr. de cobaye, il a injecté 10 milligrammes pour 100 gr. du poids corporel, mélangées dans la séringue ‘à 5 cm. cubes d’eau minérale.
Avec l’eau de Chaussy (La Bourboule), Madeleine (Montdore) le cobaye survécut sans moindre accident. Au contraire avec l’eau de Royat, et l’eau de Châtel- Guyon, la survie fut moindre. Il a constaté les mêmes effets avec le vénin (Châtel-Guyon), avec la toxine diphtérique (La Bourboule), avec la phalline (Mont- Dore).
Cette inactivation peut être réalisée également en injectant de l’eau, à titre préventif. C’est cette protection des animaux par les eaux minérales contre les.
poisons qu’il appella dans la suite phylaxie.
Applications cliniques.
L'expérience clinique est assez riche pour l’eau de mer et par suite des nombreux essais qui ont été faits dans différents pays. Il résulte des observations accumulées que son emploi est surtout indiqué dans l’eczéma de l’adulte, dans les états de dénutrition (hypotrophie, athrepsie) ainsi que dans l’eczéma de nourrissons. Pour ce qu'est des eaux minérales, les auteurs les ont essayé dans différentes affections avec plus ou moins de succès sans limiter leurs recherches à un certain groupe de maladies. Il s’agissait moins de trouver des indications thérapeutiques que d’apporter des preuves cliniques de l'efficacité et de l’innocuité des eaux. Il semble bien que les travaux d’après la guerre (surtout ceux de Larat et de ses collaborateurs) s’orientent vers une direction nouvelle. Nous n’insisterons plus sur l’emploi des eaux minérales en tant que sérum artificiel, mais nous passerons en revue les dif. férentes maladies où des essais ont été faits.
1° Syphilis.
Quinton avec l’eau de mer, Fleig avec l’eau d'Uriage, ont obtenu des améliorations dans les cas de syphilides papulo-croûteuses.
2° Tuberculose.
De nombreux essais ont été faits soit par Quinton, par Fleig (eau de Kreuznach et eau de Balaruc), par Billard et Ferreyrolles (eau de Bourboule). Des améliorations ont été obtenues surtout dans les cas de tuberculose chirurgicale (fistules) et dans les déterminations lymphatiques de la tuberculose (adénopathies).
Les avis sont partagés au sujet de la tuberculose pulmonaire. Il semble que les succès se rapportent surtout aux cas de tuberculose latente non évolutive qui ne se manifeste que par les troubles généraux. Au contraire la tuberculose évolutive serait aggravée par les eaux minérales.
3° Paludisme.
Ce sont surtout les sequelles du paludisme (anémie, épistaxis) qui ont été traités avec succès par MM. Billard et Ferreyrolles (La Bourboule) et par Fleig (Hombourg-La Bourboule).
4° Anémies.
Gastou rapporte des améliorations obtenues dans les. anémies essentielles par la méthode combinée d’injection et d’ingestion d’eau de la Bourboule. Il observe les modifications de la formule sanguine, l’amendement des troubles nerveux et la disparition de symptômes cardiaques.
5° Rhumatisme articulaire aigu.
Marchal a obtenu des succès avec l’association de salicylade de soude et de l’eau d’'Uriage (par voie intramusculaire ou intra-veineuse), dans le rhumatisme
articulaire aigu salicylo-résistant, avec ou sans complications cardiaques, ainsi que dans certaines affections, nevraxite, épidémique, chorée, justiciables de l’association salicylo-sulfureuse.
6° Rhumatisme chronique.
Larat a publié une série d'observations de rhumarisants chroniques remarquablement améliorés par les injections d’eau d’Uriage.
Rouyer (Thèse de Lyon) rapporte dans sa thèse d’autres observations où d’intéressants résultats ont été obtenus.
7° Dermatoses.
Sans insister sur l’eau de mer dont les effets thérapeutiques semblent être réelles dans certains cas d’eczémas de nourrissons, citons les essais obtenus avec les eaux minérales.
Fleig, Billard et Ferreyrolles ont obtenus des guérisons d’eczéma impétigineux et des améliorations dans les cas de psoriasis. ,
Chauchard a rapporté en juin 1927 à la Réunion Dermatologique de Strasbourg un cas de guérison en un mois d’un lichen plan, traité avec l’eau d’Uriage.
Larat a obtenu des résultats avec l’eau d'Uriage dans les eczémas aigus et dans les eczémas chroniques. Toutes ces affections furent guéris où nettement améliorées. Les mêmes effets ont été observés par L. Tixier dans l’eczéma des enfants et par Garden et Weïill dans l’eczéma de nourrissons.
Telle est la liste sommaire des affections traitées par les eaux minérales. Ces observations, quoique disparates, sont suffisantes pour se faire une opinion sur l'efficacité des injections intra-tissulaires des eaux minérales. Toutefois la méthode est encore à l’étude; elle n’a pas fait ses preuves décisires.
Mais comme a dit Bardet: «Au point de vue thérapeutique, la question a une grande importance car elle ouvre un champ immense aux aplications des eaux rminérales».
Les eaux minérales de Sierck (Moselle).
De nombreuses études ont été consacrées à l’action thérapeutique des eaux de Sierck. Le travail le plus récent est la thèse de René Muller, parue en 1924 (thèse de Strasbourg). Nous nous contentons de présenter un résumé succint, en insistant surtout sur les points qui nous ont paru intéressants.
L'eau de Sierck est une eau de retour, d’après la classification de notre Maître, le Professeur P. Blum.
Elle est venue de la surface d’où elle s’est infiltrée dans la profondeur pour remonter au jour, chargée d'éléments minéraux. (1)
Les eaux de Sierck sourdent au pied d’une colline, nommée Stromberg de 310 mètres de hauteur, de glaises avec gypse qui forment la base du Muschelkalk. Elles appartiennent à la même nappe que les eaux de Mondorff et Richlingen. D’après Emile d’'Huart l’existence de toutes ces sources (Mondorff, Sierck, Appach, Rettel, Richlingen) dans la région sur une étendue relativement petite est due sans contredit aux nombreuses fractures, cassures, dislocations et failles qu’on y rencontre. C’est ainsi que la source de Niederkontz (Sierck) est située sur la faille Niederkontz-Born, qui se perd dans le dévonien à son intersection avec la Sarre. Le bassin d’origine de ces sources se trouve dans un massif élevé de l’Eifel à l’ouest du Hundsruck. Les eaux s'engagent par les pentes et fissures du massif eifelien dans la direction sud-ouest.
(x) Dr. Paul Blum. Précis pratique d’hydrologie thérapeutique. P. 34. Strasbourg 1924.
Elles furent découvertes par un forage, effectué en 1853 sur le terrain de la commune de Basse-Kontz.
M. Edmond Renault, propriétaire à Sierck, acheta ce terrain à la commune et, après une série d'analyses chimiques et l’autorisation de l’Académie de Médecine en fit le captage. Les propriétés thérapeutiques furent étudiées dans les différents hôpitaux de Metz, ce qui permit de constater l'efficacité de l'eau de Sierck dans le traitement de scrofulose, du rhumatisme chronique, des états d’asthénie.
Ces résultats favorables furent confirmés par d’autres auteurs, parmi eux par M. Willemin, inspecteur des eaux de Vichy, qui allait même jusqu’à dire que la France dorénavant ne serait plus tributeur de l’Allemagne pour le traitement de scrofulose, puisque les sources de Sierck étaient au moins aussi bonnes sinon supérieures à celles de Kreuznach, Hombourg, etc. La rénommée de Sierck dépassa de beaucoup la région et les eaux de Sierck furent vendues en France jusqu'en 1914. L'établissement fut agrandi en 1906 par une société allemande qui l’acheta aux anciens propriétaires et la fit prospérer jusqu’au moment de la guerre.
Après l’armistice l’établissement fut mis sous séquestre et resta fermé pendant 5 ans. Il fut acheté en 1923 par M. Henri Levy de Thionville qui s’efforça de rendre à la station l’importance qu’elle mérite.
Les sources de Sierck sont au nombre de trois, deux fortes et une faible. La source la plus puissante et la plus fortement minéralisée est la source St-Jérôme, mais la source St-Clément, quoiqu'un peu moins minéralisée, possède les mêmes propriétés thérapeutiques.
Quant à la troisième source — source Fernande, elle est faiblement minéralisée, mais elle fournit une excellente eaux minérale de table.
L'établissement des eaux mêmes est joliment situé au pied du Stromberg sur une plate-forme naturelle. Les eaux sont captées à la cave de l'établissement et élevées par une puissante pompe dans un grand réservoir qui alimente les cabines et les buvettes.
Nous nous n'occuperons que de la source St-Jérôme, jadis désignée particulièrement sous le nom «d’eau de Sierck». C’est elle qui nous a servi pour nos essais cliniques.
. Source St-Jérôme.
Constantes physico-chimiques (R. Muller).
Température 15° (constante presque toute l’année).
Début par minute 38 litres.
Densité = 1,0115 à la température de 18 degrés.
Conductivité de l’eau examinée à 19 degrés par comparaison avec une solution étalon de Kcl N/10 est de 0,0178 mhos par cc.
Degrès de dissociation a = 0,80.
Point cryoscopique, déterminé par la méthode de: Raoult Beckman est D — 0,67.
Concentration moléculaire totale est de 0.35.
Le PH est compris entre 6,8 et 7,3.
La réserve alcaline est de 45,01.
Analyse de la source St-Térôme de Sierck.
1 litre d’eau filtrée contient: !)
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1) Analyse chimique de la source St-Jérôme à Sierck Lorraine). H. Biltzet et E. Küppers, Wiesbaden, C. W. Kriedel 1906. Pages 2 et 7.
Le dépôt de 1000 gr. d'eau non filtrée contient:
Fer” (Fe hi fe EN RE M NO OS PARLE Calaum: (Ca ue 07e PM 0 0036 er Magnésium (Mg) : . . . . . o,0002 gr.
Hydroarséniate-ion (As 0°) . . . 0,00064 gr.
1000 gr. d'eau non filtrée contiennent, abstraction faite des gaz s’échappant à la source, 0,207 de gaz carbonique (Co°), correspondant à 0,287 :HCo).
Composition chimique. Il est intéressant de comparer l’analyse de la source Saint-Jérôme avec celles des sources étrangères les plus célèbres, pour se convaincre que la France n’a rien à envier aux autres pays. En comparant l’analyse de l’eau de mer et celle de l’eau de Sierck on est frappé par l’analogie de composition de l’eau de mer et de l’eau de Sierck.
Ce fait n’a pas échappé à l’attent'on des savants. Déjà René Quinton a montré que toutes les eaux dites chlorurés-sodiques se minéralisent dans des bancs de sel, dont l’origine océanique est certaine.
Des portions de mers, s’isolant, ont fini par être séparée complètement de la masse océanique. L'évaporation ayant fait son œuvre, il nous reste aujourd'hui de ces mers leur matière minérale sous forme de puissantes couches salines étendues sur le sol. Des eaux de pluie traversant certains de ces dépôts, s’y minéralisent et donnent naissance aux sources salées. (René Quinton).
Ces faits se rapportent à la plupart des eaux stimulantes, qui sont de véritables eaux marines, simplement altérées dans les proportions que les sels qui les composent présentent entre eux. Mais ce qui fait ranger l’eau de Sierck à part, c’est que la proportion relative de tous les éléments se rapproche le plus d’eau de mer.
L'eau de Sierck est danc véritablement une eau de mer, enrichie en certains éléments nouveaux. Il sen suit que ces indications thérapeutiques sont semblables à celles assignées par l'expérience clinique à l’eau de mer.
TABLEAU COMPARATIF
des
principales sources chlorurées-sodiques étrangères
H on CES < "© © bo
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contient: vs. «| Me Æ p Ë« ñ Sodium . . . .| 3,747 2,692 | 3,750 13,180 | 3,934 8,191 Potassium . .! 0,106 10,096 | 0,066 10,091 | 0,195 0,191
Lithium . . . .| 0,001 [0004 | 0,002 10,013 | 0.003 0,006
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Total en gr. . 15,434 |8,55522/11,5983/9,9036 |12,728715 |13,05034
Comparaison de la composition dc l'eau de mer et de l’eau Sierck (source Saint-Jérôme). .
1) 100 gr d’eau de mer contiennent (Vernadsky) :
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Bo 0 002 Total des sels: 3 gr 532
2) Eau de Sierck (analyse Kreidel-1906) Par litre:
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Total des sels: 11,74 gr
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Elements Sierck eau de mer Na 27:28 32,279 K 1,62% 1,13% Li 0,05% — NH4 0,02% —- Ca 10,4% 1,41% Sr 0,25% — Mg 1,40% 8,96% [@il 62,75% 58,60% Br 1,319, 0,05% S 1,559 2,54% C03H 2,26% =:
Si02 0,12 —
FigZ Eau de mer
Indications therapentiques.
L'action thérapeutique de l’eau de Sierck résulte : de ses propriétés éminemment stimulantes. Elle agit dans toutes les maladies où il faut à l’organisme un coup de fouet pour le remonter; aussi l’a-t-on utilisé avec profit dans les maladies de la nutrition, la scrofulose, le lymphatisme, le rachitisme.
Elle est indiquée dans le rhumatisme chronique, les maladies gynécologiques et quelques dermatoses.
Les dyspepsies hyposthéniques, les entérites catarrhales, la constipation chronique, les états morbides variés du foie profitent de son emploi.
IV. Technique de préparation de l’eau isotonisée de Sierck
L'eau de Sierck étant une eau hypertonique a À — 0,67, nous avons crû nécessaire de la ramener à l’isotonie, puisque depuis longtemps la pratique a montré la nécessité d’isotoniser le sérum artificiel. D'autre part nous l'avons stérilisé pour assurer l’asepsie tigoureuse, condition primordiale de toute l’hyodermie.
Le prof. Paul Blum, Mademoiselle Achard et Tassich!) ont étudié l’abaissement cryoscopique de l’eau de Sierck en fonction de dilution. Ils ont trouvé les résuitats suivants:
dilutions
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On voit donc, d’après cette courbe que pour isotoniser l’eau de Sierck il faut que le facteur de dilution soit d'environ 1,33.
Mais comme nous avons dit précédemment nous devons stériliser cette eau. Or, portée à l’ébulition elle va diminuer de volume et son D augmentera. En plus cette eau contient des sels des métaux alcaline-terreux dont une partie va précipiter par suite du départ de gaz carbonique (CO2). Par conséquent la courbe de
1) Bulletin général de thérapeutique N° 4, avril 1920.
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Abaissement cryoscopique de leau
dilution ne peut être utilisée immédiatement. Comme si la stérilisation est opérée toujours dans les mêmes conditions on pourra par des essais empiriques trouver la dilution à faire subir à l’eau pour qu'après stérilisation l’eau présente le À — 0,56. Des essais ont été faits par Mademoiselle Achard, chef du Laboratoire de l’Institut d'Hydrologie, et par Mademoiselle Brunner, ingénieur-chimiste assistante à l’Institut d’'Hydrologie, pour trouver empiriquement le facteur de dilution qui permettra d'amener l’eau dans les conditions convenables du D. Ceci a pu se caluculer par deux essais; mesure de cryoscopie avant et après la stérilisation et utilisation de la courbe donnant l’abaissement cryoscopique en fonction de concentration. Ainsi on a trouvé que le facteur de dilution pour A = 0,56 doit être 1,88.
AU
de dilution. :-
dilutions CE de Sierck en fonetion
Préparation.
L'eau ayant été bouillie, on la filtre pour éliminer le précipitél), et on la ramène au volume déterminé, en ajoutant de l’eau bi-distillée.
Dans ces conditions l’eau est stable et rien ne précipitera à la stérilisation.
L'eau ainsi préparée est alors mise en bouteilles et stérilisée comme on le fait habituellement pour les so-
lutions de Ringer. Sa composition est la suivante:
Eau de Sierck isotonisée en gr. par litre
Cations Anions Na 2,403 CI — 5,539 K o,1436 Br ot Li o,004 S (So) 0,136 NH, 0,0015 CO:H 0,199 Ca o,982 SLOMPONII Sv 0,002 SO, 0,408 M 0,124
Minéralisation totale 9,0741 (J. Brunner)
Dans les premiers essais nous avons pratiqué les injections avec l’eau a D = 0,56. Plus tard, ayant constaté quelques phénomènes douloureux chez les malades à la suite de ces injections, nous avons utilisé l’eau a D = 0,54. Les injections sont devenues indolores et étaient bien supportées.
1) Le précipité est pratiquement négligeable. Il ne contient que 8 mgr de Ca et 0,2 mgr de Mg par litre d’eau isotonisée (analyse faite par Mademoiselle Brunner).
Observations cliniques.
Obs. N° 7.
Congestion pulmonaire chez un alcoolique.
W ... Jean, 51 ans, tanneur, entre le 29 février 1932 à la clinique médicale À pour cephalées et douleurs diffuses dans le thorax, accentuées surtout pendant la respiration.
Ant. personnels. Rien à signaler. Ethylique (absorbe 3 litres de vin et un peu d’eau de vie), il a des cauchemars professionnels et des zoopsies.
Examen: Signes caractéristiques d’alcoolisme :hronique: tremblement des doigts et douleurs vives à la pression des mollets.
Poumons: Submatité aux deux bases. Râles souscrépitants. Le cœur paraît normal. Foie augmenté de volume. Les reflexes sont normaux.
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Urines rares, concentrées, ne contiennent pas d’albumine.
Evolution. La fièvre tombe les jours suivants, mais l’état général est peu satisfaisant. Le malade est pâle, asthénié, a de l’inappétence. Le foyer à la base droite persiste Jusqu'au 20 mars.
22 mars. On institue un traitement à l’eau de Sierck. Légères douleurs après l'injection. On note une légère élévation thermique avec accélération du pouls. (Avaut l'injection: T. 37,2. Pouls 65. Après: T. 37,5. Pouls 80.)
Le lendemain l'injection est mieux supportée. On ne note pas de réactions thermiques.
Les injections suivantes sont indolores.
27 mars. Le malade se sent mieux, il mange avec beaucoup d’appétit.
31 mars. On cesse les injections. Le malade se sent fortifié et quitte la clinique.
Poids à l’entrée: 62 kg. Le 23. 3.: 64 kg, le 30: 65 kg.
Urines. Au début rares. Leur volume, ne dépasse pas 900—1100 cm avant les injections. Immédiatement , après les injections la diurèse devient plus abondante et se maintient au taux de 1400 cm cubes en moyenne pendant toute la durée du traitement.
Observation N° 2.
Congestion pulmonaire. V...Ch..., 31 ans, journalier, entre dans le service pour une bronchite aigué.
Antécédents personnels: 1921. Dysenterie amibienne contractée au Maroc.
1923. Fièvre typhoïde.
La maladie actuelle a débuté il y a 10 jours par une toux, enrouement, et un peu de fièvre. Bientôt vinrent s'ajouter des points de côtés qui l’ont obligé d’entrer à la clinique.
Examen:
Poumons: submatité au sommet gauche.
Matité à la base gauche.
Rales sibilants et ronflants.
Radio-Infiltration de la base gauche.
MAI r:S)/ 7 POUulS 7e.
Urines rares, concentrées.
8 mars. Injections de l’eau de Sierck (15 cc). Diurèse 1200 cc. Injections bien supportées.
9 mars. Diurèse 1800 cm cubes.
10 mars. 1600 cm cubes.
11 mars. 1600 cm cubes.
12 mars. 1600 cm cubes.
Le malade a été soumis à un régime hypo-chloruré,
RATE en Observation N° 3.
ASthènie post-grippale.
S...G..., 38 ans, manœuvre, entre à la Clinique Médicale À pour faiblesse et points de côtés.
Rien à signaler dans ses antécédents.
Le malade se refroidit quelques jours avant d’entrer à la Clinique. Aurait eu un peu de fièvre mais n’a pas fait attention et a vaqué à ses occupations. Deux jours après des points de côtés apparaissent qui l’obligent de se présenter à l'hôpital.
Examen:
Homme fatigué.
Teguments s. p. Poumons. A l’auscultation, quelques râles bronchiques.
Cœur — deuxième bruit à la base un peu claqué.
és rs Pouls-00, T4 A7 Trs 7.
Urine: albumine négative. Urobilinogène + + +,
Evolution: Le malade se sent faible et se plaint d’inappétence. Il est constipé.
Le 27 mars. Traitement à l’eau de Sierck. Injections quotidiennes de 20 cc. Les piqûres sont bien supportées par le malade. On ne note aucune réaction thermique.
Au bout de la 3° injection le malade accuse une amélioration qui allait s’accentuer le jour suivant. Son appétit est devenu meilleur, la fatigue cède peu à peu. La diurèse est bonne. Il va régulièrement à la selle.
8 avril. On cesse les injections. Le malade quitte le service dans un état de santé parfait.
Observation N° 4.
Myocardite chronique, emphysème.
M... Alfred, 52 ans, entre dans le service le 22 mars 1932 dans un état d’hyposystolie.
Est atteint depuis 6 ans d’une bronchite chronique, qui évolue par poussées.
Examen: Dyspnée moyenne. Faciés et extrémités cyanosés. Doigts hippocratiques.
Thorax globuleux. L’auscultation fait entendre une expiration prolongée avec des sibilances.
Cœur: Tachyarythmie. T. A. 13/7. Pouls 113, irrégulier.
Réaction de B, W. Pas d’oedèmes.
Urines: traces d’albumine.
Evolution. Le malade est soumis au traitement habituel des asystolies. Au bout de 6 jours il se remet. La dyspnée et l’arythmie cédent.
29 mars: On commence une série des injections de l’eau de Sierck.
Les piqûres sont bien supportées. On fait en général 12 injections de 20 cm cubes. On note une diminution de l’oppression, l’appétit devient bon.
Objectivement on constate une expectoration plus abondante. La diurèse ne semble pas être influencée au début. Elle est d’ordre de 1100 cm cubes par jour. Pas d’albumine.
Après la 3°° injection le volume augmente progressivement pour atteindre 1900 cm cubes à la fin.
Remarquans que le malade a été soumis à un régime strict comportant une forte réduction des liquides.
Observation N° 5.
Dilatation des bronches et emphysème.
E... L., 72 ans, maçon en retraite, vient à la clinique pour lassitude générale et pour amaigrissement notable (aurait perdu dernièrement 12 kg).
Antécédents personnels: Passé pulmonaire chargé
(Pneumonie, bronchites à répétition).
Examen: Homme très fatigué, pâle. Conjonctives subictériques. Thorax souple, hypersonore de 2 côtés.
Poumons: Submatité aux 2 bases.
Sibilances, -qui s'entendent sur toute l’étendue du champ pulmonaire.
Cœur ne semble pas agrandi. Les bruits sont assourdis.
Tube digestif: s. p.
T. À. 15/6. Pouls bien frappé, irrégulier, 75.
Examen du sang: G1. rouges 45 000.
Hb 80 % (Sahli).
G1. blancs: 6 500.
Urines: pas d’albumine.
Evolution: On écarte l'hypothèse du néoplasme en raison d'absence de signes cliniques. La radioscopie montre un fort emphysème avec des trainées entre hiles et bases (bronchectasies).
Au bout de 10 jours lemalade, reposé, se sent moins fatigué qu’à l'entrée. Il s plaint encore d’inappétence.
Le 28. 2: Injction de 20 cm cubes de l’eau de Sierck.
Le lendemain la température monte à 37°,5. es jours suivants on ne note pas de réactions thermiques.
Le 5. 3: Etat satisfaisant. Le malade, jusqu'alors couché, se lève du lit. L’appétit revient.
Leucocytose: 67 000.
Le 9. 3 le malade sort de l’hôpital, très amélioré.
Poidsiile 28.2:,50,4; le 8-3: 50,0:
Observation N° 6.
Asystolie. Myocardite.
Z... Xav., 55 ans, entre dans le service le 6 avril 1932 avec tous les symptômes de l’asystolie. Eprouve depuis un certain temps des difficultés pour respirer. Cette gène l’oblige parfois de s'arrêter, surtout lorsqu’il monte les escaliers.
Etat actuel. Obésité marquée. Cyanose des extrémités. Oedèmes malléolaires.
Cœur. Ventricule gauche hypertrophié.
Pointe bat dans le 6 espace en dehors de la ligne mamelonnaire. Tachyarythmie.
Poumons: Râles humides de stase aux bases.
Foie ne semble pas agrandi.
Urines: Albumine + + +. Quelques cylindres granuleux.
Poids à l’entrée: 68,7.
21 mai: Etat satisfaisant. Les oedèmes ont disparu. Le malade a perdu 6 kg.
On fait 4 injections de l’eau de Sierck, mais on les interrompt bientôt, car on s’aperçoit que le malade a augmenté de 2 kilos.
Poids:l"2115:62,6; le 24564, 7:
Asystolie, Maladie mitrale.
Observation N° 7.
B...7J..., âgé de 26 ans, ouvrier, vient à l’h5pital le 12 mars pour palpitations et tensions douloureuses dans l’épigastre.
Antécédents héréditaires. Père atteint d’affection cardiaque. Mère atteinte de rhumatisme chronique.
Antécédents personnels. En 1924: Rhum. art. aigu qui l’oblige à garder le lit pendant 2 mois. A ce moment là: pas de lésions cardiaques.
En 1926: réformé pour sa lésion cardiaque.
Etat actuel. Cœur. Frémissement cataire.
Souffle systolique. Roulement diastolique.
Pouls 70, inégal et irrégulier. Tension art. 11/6.
Poumons: forte stase aux bases.
Foie augmenté de volume, douloureux à la pression.
Urines peu abondantes albumine: traces.
Evolution. Sous l'influence du traitement on note une amélioration manifeste. Les phénomènes de stase ont presque disparu. La tachyarythmie persiste.
7—8 mars. Diurèse: 1800 cm cubes. Le malade reçoit chaque jour 5 gouttes de digitale.
9 mars. Injection de 15 cm cubes de l’eau de Sierck, plus 5 gouttes de digitale.
10 mars. Augmentation de diurèse jusqu’à 2500 cm cubes. Urine: albumine négative.
Le jour suivant la diurèse se maintient autour de 2200 cm. cubes.
12 mars. Epreuve de sulfon-phenolphtaléine. Elimination de 50 % au bout d’une heure 10.
Après le traitement on constate une diminution du poids de 2 kilos et demi.
Observation N° 8.
Pneumonie droite.
LH OGC APE ans mentredels ay 1082 2104 Clinique Médicale A pour pneumonie.
Antécédents héréditaires: Rien à signaler.
Antécédents personnels: Ethylisme marqué: 3 litres de vin par jour.
La maladie actuelle a commencé il y a deux jours par un violent point de côté et frisson prolongé.
Etat actuel. Prostration.
Poumons: Augmentation des vibrations vocales à l’hémithorax droit. Souffle tubaire, entouré par des râles sous-crépitants.
Radioscopie: Infiltration homogène du lobe supérieur droit.
T. A. 15/9, Pouls 80. Urines rares.
Evolution. Evoluant sur un terrain alcoolique, la pneumonie n’a pas fait sa crise et la température a oscillé longtemps entre 38° et 38,5. Il n’y avait pas de complications pleurales.
Au bout de 3 semaines elle est tombée jusqu’à 36. Le malade se sent très faible.
7 mai. Injection de 15 cm cubes d’eau de Sierck, bien supportée.
12 mai. Le malade se sent mieux. Il peut manger.
15 mai. [Il demande la sortie de l'hôpital. Malgré l'opposition du médecin traitant il quitte la clinique, affaibli.
Poids. 10 mai: 66,5; 15 mai: 67,8. Diurèse a augmenté sous l'influence des injections et fut d'ordre de 1800 cm cubes.
Observation N° 0.
Dépression psychique. (x)
P….. L..., 36 ans, boulanger, est adressé. à la Clinique Psychiatrique le 14 avril 1932 pour tentative de suicide.
Antécédents héréditaires: rien à signaler.
Antécédents personnels: La maladie actuelle a débuté il y a 6 mois. A la suite de chagrins familiaux le malade est tombé dans un état de mélancolie. Il st devenu indifférent. Autisme prononcé. A fait une tentative de suicide pour laquelle ii a été interné.
Etat actuel: Homme maigre, pâle. T. A. 10/5, 6, pouls 80, urines rares.
Traitement. Injections quotidiennes de 30 cm cubes d’eau de Sierck. Sont bien supportées. Au bout de 5 injections on note une amélioration de l’état général. Le faciés est plus coloré. L’appétit revient. Le malade s'intéresse à l'entourage.
24 avril. Comme on avait oublié de faire la piqûre, le malade la réclame lui-même. On continue les injections jusqu’au 12 mai, date de sortie. Le malade sort dans un état de santé parfait.
Pendant toute la durée du traitement, la diurèse était bonne, de même que les selles.
Observation N° 10.
Catatomie.
F... R..., 26 ans, employé de bureau, est interné à la Clinique Psychiatrique dans un état de catatonie. L'interrogatoire est difficile, car il présente un néga-
(x) Les observations N° 9 et N° ro sont dues à l’obligeance de notre ami Grussenmeyer, interne de la Clinique Psychiatrique, qui nous a bien voulu communiquer les résultats de ses essais.
L 48 — tivisme. La production automatique est réduite. Flaccidité cireuse des muscles.
Traitement. Injections de l’eau de Sierck, re semblent pas influencer l’état de catatonie.
Observation N° 11.
Gastro-entérite aiguë.
L... Caroline, 24 ans, couturière, entre le 16 mai 1932 dans le service pour des vomissements et diarrhées. :
Antécédents héréditaires: rien à signaler.
Antécédents personnels: Le début de l’affection remonte à trois jours. Dimanche dernier la malade a pris un repas copieux. Î,e lendemain elle était fatiguée et avait des nausées. Après-midi, vomissements abondants suivis de diarrhées.
Etat actuel. Femme prostrée.
Pas de signes cliniques d’appendicite.
T. = 30,8; pouls 120.
Traitement. Bismuth.
Injections de l’eau de Sierck. 75 cm. cubes deux fois par jour. |
.150 cm. cubes par goutte à goutte rectal. Bien supportée.
17 mai. Amélioration nette. La malade se sent très bien et quitte la clinique.
Observation N° 12.
Entéro-côlite spasmodique.
C... L..., 34 ans, blanchisseuse, vient de consulter à la Policlinique pour des coliques et une constipation opiniâtre.
Antécédents héréditaires. Mère nerveuse, atteinte elle-même de troubles digestifs.
Antécédents personnels. Ressent depuis cinq ans des coliques et souffre d’une constipation, coupée par des périodes de débâcle. Le régime lacto-végétarien la soulage beaucoup, mais les coliques persistent, L’affection suit une marche irrégulière. Il y a des mo-
ments où les douleurs deviennent intenses et l’obligent de garder le lit. Dernièrement elle prenait des gouttes d’éserine, qui ont calmé les douleurs. Mais depuis quinze jours l’éscerine ne semble pas produire ses effets.
Etat actuel. Femme dans un mauvais état de nutrition.
Battements épigastriques. Réflexes vifs.
Radio: Colite spasmodique.
Traitement. 15 injections quotidiennes de l’eau de. Sierck. Les premières trois piqûres sont mal supportées et provoquent des nausées.
À partir de la cinquième injection-amélioration iégère. Les douleurs ne sont pas intenses. Elle va régulièrement à la selle.
‘état de nausée persiste. Au bout de 10 injections les nausées ont disparu. [La malade se sent bien. On interrompt le traitement le 15 mai.
Depuis ce temps-là nous avons revu la malade deux fois à 15 jours d'intervalle. KEle était toujours en bonne santé.
Observation N° 13.
Rhumatisme musculaire.
G... L..., 32 ans, maçon, vient à la Clinique pour des douleurs dans les jambes qui le gènent dans la marche. Æ Antécédents héréditaires: rien à signaler.
Antécédents personnels: éthylisme nié.
Etat actuel. Etat général bon.
T. A. 14/9. Les réfiexes sont normaux.
Oscillations artérielles aux jambes normales.
Traitement. 10 injections de l’eau de Sierck (20 cm. cubes). Amélioration mette. Le malade se sent bien et sort de l’hôpital. Nous l’avons revu un mois après. I1 ne souffrait plus de douleurs musculaires.
Observation N° 14.
Rhumatisme blennorragique.
G1L... B..., 37 ans, représentant de commerce, s’est fait admettre à l'hôpital le 11 avril 1932 pour douleurs articulaires.
Antécédents héréditaires. Rien à signaler.
Antécédents personnels. À l’âge de 22 ans hlennorragie accompagnée de douleurs articulaires. Il y a deux mois a contracté une nouvelle blennorragie. Au bout de trois semaines il a ressenti de fortes douleurs dans la hanche gauche qui l’obligèrent de s’aliter. Aussitôt après, le cou de pied gauche devient douloureux et tuméfié. Le coude gauche se prend bientôt lui aussi et s’immobilise en démifléxion.
Etat actuel. Etat général bon.
Le pied gauche est en équinisme. Le cou de pied est ocucpé par un oedème dûr et bleuâtre. Il existe une différence de température locale. Les mouvements spontanés sont limités à cause des douleurs.
Les mouvements provoqués sont assez amples et peu douloureux. Circonférence du cou de pied gauche 33 cm: droit 30 cm.
Coude gauche en demi-fléxion; lègère atrophie musculaire.
Limitation des mouvements spontanés et provoqués. Circonférence du coude droit 25 cm. coude gauche 27 CM.
Evolution. Traitement au néo-dmégon. 15 injections d’un demi à 1 cm et demi. Réaction thermique forte. Le traitement ne semble influencer que le coude où on constate la disparition de tuméfaction et l’atténuation des douleurs. L/oedème du cou de pied résiste au traitement. Le malade épuisé par des réactions thermiques continuelles, on interrompt le traitement le 30 avril.
5 mai. On commence les injections quotidiennes de l’eau de Sierck à titre d’essai. Le malade les supporte très bien. Malgré une dose relativement élevée (30 em. cubes) on ne note aucune réaction. Après six injections on voit l’asthénie céder. Quant à l’état local il y a di-. minution nette de l’oedème du cou de pied gauche. La mensuration donne les mêmes chiffres pour les deux cous de pieds. Les douleurs sont calmées, les mouvements spontanés sont plus amples. Remarquons que le traitement a influencé également la fonction intestinale, le malade étant constipé avant les injections de l’eau de Sierck.
Observation N° 15. Rhumatisme chronique diathésique.
Sch... A..., 56 ans, marinière, vient consulter à la Policlinique pour des douleurs articulaires.
Antécédents héréditaires. Mère a souffert de goutte.
Antécédents personnels. Son affection aurait débuté il y a cinq ans par les genoux, puis se serait étendue aux deux poignets et à la hanche. Depuis trois mois va mal. A des douleurs dans le genou gauche et dans l’articulation coxo-fémorale. $Se plaint de crampes dans les cuisses.
Etat actuel. Femme obèse.
Poumons. Obscurité aux deux bases.
Cœur. Bruits sourds.
T. A. 120/60. Unine $. P. Le genou gauche est en demi-fléxion. On constate un gonflement péri-articulaire. L/essai d'extension provoque de vives douleurs. Les muscles de la face postérieure de la cuisse sont contracturés. Varices aux deux jambes très prononcées.
Traïtement. Injections d’eau de Sierck (10 cm. cubes). Au bout de quatre injections les douleurs et les crampes dans la cuisse et le genou gauche ont disparu.
Âccuse des douleurs lombaires. [L’oedème du genou gauche a diminué de volume, puis a disparu complètement. On fait en général 12 injections. Les varices sont moins prononcées, la contracture des muscles postérieurs de la cuisse est moins marquée, les mouvements spontanés sont plus amples. La malade améliorée rentre chez elle.
Observation N° 16.
Lumbago.
K... Fr..., 40 ans, vient consulter pour des douleurs qu’il ressent dans la colonne lombaire.
Antécédents héréditaires. Rien à signaler.
Antécédents personnels. La maladie actuelle a débuté: insidieusement ül y a deux ans. Le malade ressentit de fortes douleurs s’irradiant surtout vers le pli inguinal gauche, exacerbées surtout Îa nuit. Il souffre d’insomnies. Il y a des jours où le malade se porte bien. Depuis 15 jours les douleurs ne cèdent pas. Le malade aurait perdu l'appétit et aurait maigri de 2 kilos.
Etat actuel. Homme en mauvaise état de nutrition. Nervosité marquée.
Cœur.
Poumons. Rien à signaler.
Tube digestif.
Colonne lombaire n’est pas douloureuse à la pression. Des douleurs apparaissent dans l’extension forcée.
Traitement. On fait des injections quotidiennes de l’eau de Sierck (20 em.). Au bout de 15 injections, il ressent un soulagement. Les douleurs sont calmées.. J1 dort tranquillement, mange avec APpERE À augmenté d’un kilo et demi.
Observation N° 17.
Rhumatisme poly-articulaire subaigu.
Sch... C..., 33 ans, sans profession, vient à la Policlinique pour des douleurs articulaires.
Antécédents héréditaires. Rien à signaler.
Antécédents personnels. En 1923 rhumatisme articulaire aigu qui l’oblige de rester à l’hôpital militaire pendant trois mois. Depuis ce temps-là nouvelles poussées en 1926, 1928 et 1930.
Etat actuel. Ktat général bon. Le genou droit est tuméfé. Tuméfaction des articulations métacarpophalangiennes de la main droite. [Les mouvements spontanés sont limités. Les mouvements provoqués sont douloureux.
Traitement. Injections de l’eau de Sierck (20 cm) tous les deux jours. Après huit injections la douleur s’atténue. Le malade marche mieux. [La tuméfaction des doigts a diminué de volume. Les douleurs sont moins intenses.
On fait encore sept injections. On constate une amélioration considérable, la mobilisation des articulations est plus facile. La tuméfaction a disparu. Observation N° 18.
Eczéma papulo-vésiculeux des mains et du visage.
F... Marie, 14 ans et demi, apprenti-électricien, vient à la Clinique Dermatologique pour de l’eczéma qu’il a depuis neuf mois sans interruption.
Antécédents héréditaires. Grand’mère asthmatique. Mère souffre de céphalées et de migraines.
Antécédents personnels. Il a présenté l’eczéma pour la première fois vers l’âge de huit ans. Il a eu des rémissions répétées d’un an ou de quelques mois. Puis l'affection revient. Par son métier il est obligé de manipuler des huiles de graissage, mais a’a pas noté! d’aggravations par ses occupations. Quand il
prend des œufs, il a une mauvaise haleine, il souffre de démangeaisons et les lésions vont plus mal. La poussée actuelle date depuis neuf mois. Au début il avait seulement les mains prises. Le 6 mars dernier il ptésente brusquement une rougeur de la face suivie en quelques heures d’une éruption vesiculeuse.
Etat actuel. Enfant chétif, maïgre.
Pas d’adénopathies.
Etat local. Le malade présente une dermatose localisée aux mains, aux poignets et à la face; épargnant les joues, les yeux et la bouche. Les lésions sont cons tituées par un fond erythémateux sur lequel on voit par place de petites vésicules qui se rompent et laissent écouler une sérosité, qui se prend en croûtes par endroits. Prurit vif.
Evolution. On institue un traitement au coaltar. (badigeonnage et pâte.) Au bout de quelques jours on constate une amélioration rapide, mais bientôt ;l se produit une nouvelle poussée, qui résiste au traitement. Le 28 mars injections de 40 em de l’eau de Sierck tous les deux jours. Les injections sont un peu douloureuses, mais ne donnent lieu à aucune réaction thermique.
8 avril. Amélioration nette de l’état général. L/enfant a augmenté de 2 kilos.
Etat local. Sans modifications.
Observation N° 10.
| Eczéma chronique.
X... P..., 24 ans, boulanger, vient à la Clinique Dermatologique pour un eczéma.
Antécédents héréditaires. Rien à signaler.
Antécédents personnels. Bronchite à répétition.
Souffre de migraines. Le malade est venu à la Clinique piur une gâle. Il en fut vite débarassé, mais sur
les lésions de grattage s’est produit une poussée d’eczéma. Sous l’influence du traitement (coaltar) les 1£6sions ont disparu, mais sont revenues de nouveau au bout de quelques jours.
Etat actuel. Ktat général bon. Le malade présente aux deux mains des placards érythémateux irréguliers parsémés des vésicules qui laissent sourdre une sérosité. Prurit,
Traitement. Injections de l’eau de Sierck (40 cm) tous les deux jours. On fait cinq injections. Le prurit disparaît, mais il n’y a pas de modifications visibles de l’état local.
On est obligé d'interrompre les injections. On institue un traitement à l’hyposulfite de Mg. deux injections intra-veineuses nettoient rapidement la peau. Mais le lendemain le malade présente une poussée d’asthme.
Discussion.
Nos essais ont portés sur 33 malades, hospitalisés dans les différentes cliniques de la Faculté de Médecine de Strasbourg. Si nous ne publions pas toutes les observations, c’est que dans la première série il s'agissait pour nous moins de chercher les effets spécifiques que de voir les réactions de l’organisme vis-à-vis de la solution injectée. Dans d’autres cas les injections de l’eau de Sierck furent combinées aux autres moyens thérapeutiques de sorte que les résultats pouvaient être faussement interprêtés.
En vertu du principe « primo ne nocere», mous nous sommes rendus compte d’abord d’innocuité des injections. Nous avons commencé prudemment par doses faibles (5—10 cm. cubes) pour arriver ensuite jusqu’à 75 cm. cubes. Ces injections ne donnèrent lieu à aucun accident immédiat ou tardif. Les réac-_ tions thermiques légères que nous avons observé dans quelques cas étaient toujours des réactions tardives qui ne pouvaient pas être imputées à l’injection ellemême, mais dépendaient toujours d’autres facteurs. A aucun moment nous n’avons noté des réactions immédiates signalées par d’autres auteurs, en particulier, une fièvre avec frissons. Il est vrai, qu’on les observe avec des doses massives, où lorsqu'on emploie la voie intra-veineuse. Or, nous n’avons jamais dépassé 75 cm. cubes et nous n'avions eu jamais recours à la voie intra-veineuse. Les quelques douleurs immédiates à la suite des injections que nous avons observés au début ne se reproduisirent plus avec une solution à À = 0,54. .
Dans la seconde série des essais nous avons pratiqué une série de 15—20 injections quotidiennes à raison de 15—30 cm. cubes.
Les résultats furent variables, mais dans la plupart des cas favorables. Il ne faudrait, à priori, penser
que toutes les affections vont retirer un bénéfice de la méthode. En clinique il n’y a pas de maladies, il n’y a que des malades. Il n’y a pas un traitement de toutes les affections, mais il y a des traitements variés, dont chacun pourra compter des succès ou en enregistrer des échecs.
Les affections qui ont été traitées peuvent être clas sées de la façon suivante:
Etats de dénutrilion et d'asthénie. Dans tous les cas nous avons obtenu des résultats satisfaisants. . L'amélioration fut rapide dans trois cas, plus lente dans d’autres. On sait combien longtemps dure la convalescence après les états infectieux aigus chez les alcooliques. Or, sous l'influence des injections, Îles malades reprirent vite ieurs forces. L/appétit null ou . médiocre devenait meilleur. L'augmentation du poids fut manifeste et allait d’un kilo jusqu’à deux kilos et demi en 15—20 jours.
Ces effets généraux ont été enregistrés également dans d’autres affections (lumbago, entérocôlite spasmodique).
Non moins significative est l’observation N° 9, où un malade atteint de dépression psychique, fut rapidement sorti de son état au point de quitter la clinique dans un état de santé parfait. Nous attirons également l'attention sur l'observation N° 12. La malade atteinte depuis longtemps d’une entéro-colite spasmodique, a été soumise auparavant au traitement à l’ésérine. L'expérience clinique montre qu’à la longue il s’est produit une accoutumance aux médicaments agissant sur le déséquilibre nerveux. Ces médicaments ne produisent plus les effets habituels et parfois même peuvent provoquer des effets inverses. Il serait tntéressant d'étudier, si sous l’influence des électrolytes le: terrain a été modifié de nature à le rendre plus apte à l’action d’ésérine.
Rhumatismes chroniques.
C’est surtout sur ce genre d’affections que nos recherches ont porté. Dans presque tous les cas nous avons noté une diminution ou disparition des douleurs, du gonflement périarticulaire, une mobilisation pius facile des articulations. Certains malades ont été traités au cours d’une période pluvieuse et l’amélioration ne fut pas moins manifeste. Tous ces faits ne sont pas nouveaux. Ils ont déjà été enregistrés par tous les auteurs, qui ont eu l’occasion de traiter les malades par l’eau de Sierck. Ils découlent facilement des propriétés stimulantes qu’elle possède. I1 nous semble que la disparitior ou sédation de douleurs relève d’une action indirecte, exercée par l’eau de Sierck. Dans tous les cas nous avons observé une contracture des groupes musculaires correspondants. C’est, en essayant de faire des mouvements que les malades accusaient des douleurs. Au milieu ou à la fin du traitement la contracture s’est atténuée ou n'existait plus. Les essais de mobilisation active ou passive ne s’accompagnaient alors plus de douleurs.
Outre l'observation N° 11 nous avons employé la solution dans deux cas d’hémorragies graves. Ces injections ont été suivies de transfusions sanguines de sorte qu’on ne pouvait pas voir de résultats purs. Les résultats de nos observations nous autorisent à penser qu’elles ont produits les mêmes effets que dans l’observation N° 11.
Enfin, l'objectivité scientifique nous oblige de discuter également les cas où nous avons enregistré un était stationnaire. Ce sont des cas de catatonie et les deux cas d’eczéma chronique. Malgré les injections
quotidiennes de l’eau de Sierck, nous n'avions pas pu sortir le malade de l’état de stupeur. Nous serions heureux de mettre au service de la thérapeutique un moyen efficace. Malheureusement, tout au moins actuellement, cet état échappe à tous les moyens médi- Caux. Quant aux deux cas d’eczéma, il s’agissait d’éczéma rébelle à tous les traitements. Dans le cas de l’enfant, nous avons pu noter une amélioration de l’état général, sans que l’état local soit influencé. Au contraire il est très difficile de se prononcer sur l’autre cas, étant donné que nous avions été obligés d’interrompre le traitement au bout de six injections, tandis que les deux injections de l’hyposulfite de Mg. ont fait disparaître les lésions. Reste à savoir si cet effet est imputable à l’hyposulfite de Mg, à l’eau de Sierck ou autres traitements combinés. Les auteurs qui ont traité les eczémas avec des injections d’eau minérale signalent également des cas de persistance des lésions locales, malgré un traitement prolongé. Sommes-nous tombés sur des cas pareils? Il est difficile de répondre, car nous n'avons pas pû poursuivre nos recherches dans ce domaine. Nous ne pouvons pas apporter des précisions à ce sujet.
En résumé, les observations publiées parlent suffsamment en faveur de la méthode, qui s’est montrée inoffensive et efficace dans certaines affections (états d’asthénie, affections rhumathismales).
Les injections de l’eau de Sierck pourront donc être préconisées dans certaines circonstances, où 1l faut agir vite. Elles trouvent égaiement leurs indications dans d’autres cas, où pour certaines raisons l’absorption par la bouche serait impossible.
Nous croyons, que les doses massives sont indiquées dans les cas où il faut pallier à la spoliation brusque des humeurs et du sang (hémorragies, vomissements abondants, diarrhées profuses).
Au contraire, les petites doses seront à recommander dans les affections chroniques, où on cherchera à obtenir des effets spécifiques.
Quelles sont les doses à employer? Nous avons personnellement employé des doses de 10—30 cm. cubes, répétées tous les jours pendant une période de 10 à 15 jours. Loin de nous la pensée, que notre procédé soit le meilleur. L'expérience ultérieure apportera peutêtre des modifications à cette manière d’agir.
Isotonie et stérilisation.
Si la nécessité d’isotonie est reconnue par tout le monde, il n’en est pas de même pour la stérilisation. Les auteurs (KFleig, Pierry et Milhaud) s’élèvent contre la stérilisation, qui change les propriétés de l’eau et qui en fait une préparation artificielle.
Ils prétendent que presque toutes les eaux sont aseptiques grâce à certains métaux qu'elles renferment (arsenic, eau de la Bourboule) ou à la radioactivité.
L'expérience prouve que toutes les eaux, même les plus radioactives, sont souillées des germes et que par conséquent leur introduction par voie sous-cutanée pourra donner lieu aux accidents.
De pareils faits ont été signalés à différentes reprises et il faut compter ave eux.
Quant à la filtration par procédés divers (filtration à pression atmosphérique, par aspiration à travers la bougie de Chamberland) elle change également les propriétés des eaux. Reste à savoir quel procédé est préférable. Il semble d’après les auteurs, que la fltration change moins l’état de l’eau que la stérilisation à l’autoplasme.
Que ce soit l’ébullition à l’autoclave ou la filtration, la stérilisation, qui constitue la base fondamentale de
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toute l’hypodermie, doit également s'appliquer aux injections intra-tissulaires d’eau minérale.
I1 nous reste encore à envisager le mécanisme d’action de l’eau de Sierck isotonisée. Le problème se trouve simplifié du fait de stérilisation. qui a transformé l’eau minérale en une solution d’électrolytes. I] faudra cependant bien se garder d’attribuer à chaque élément présent dans la solution une valeur égaïe & superposer les résultats obtenus par l’expérimentation aux effets observés sur les malades. La pharmacodynamie des ions a révélé toute une série de faits d’importance primordiale, mais elle n’en est cependant qu'à ces débuts. Les expériences ont été faites, soit sur les organes isolés, soit sur l’organisme entier, en donnant exclusivement un élément dont on s’est proposé d’étudier l’action physiologique. Or l’histoire de sérums artificiels nous apprend que l’action des ions est variable suivant les proportions dans Îesquelles se trouvent les différents éléments. Il existe des rapports entre les différents minéraux et suivant que l'équilibre change d’un côté ou de l’autre, on obtient des résultats variables. Souvent l'introduction des éléments en quantité très minime « des infiniments petits chimiques » de Gabriel Bertrand pourra renforcer l’action ou modifier son sens. Il ne faut pas oublier ces notions lorsqu'on veut comprendre l’action des complexes des électrolytes. Parmi les ions contenus dans l’eau de Sierck il faut citer en premier lieu l’ancien Cr et le cation Na du chlorure de sodium. Son rôle dans le maintien de la pression hosmotique est
bien connu: il sert de monnaie d’échange entre 1cs moléculess de lymphe interstitielle qui doivent être éliminées et les molécules que le sang transporte (Docteur Paul Blum « Précis Pratique d’'Hydrologie Thérapeutique » page 91). Il active la sécrétion des
glandes salivaires, de l’estomac, du foie et du pancréas. Par là il stimule l’appétit, accélère la digestion et exerce une action bienfaisante sur l’état général. En d’autres termes, il est eupeptique, cholagogue et laxatif. Mais à côté de ces propriétés qui en font un stimulant de la nutrition, le chlorure de sodium possède également des propriétés diurétiques. Les travaux de Léon Blum, de M. Ambard ont mis en lumière le rôle d’hypochloruration dans la genèse d’azotémie. [l n’est pas 1llogique de penser, que le chlore urinaire, en stimulant la diurèse, facilite l'élimination de l’urée, que le rein ne peut éliminer qu’à une concentration restreinte (Achard).
Le calcium joue également un rôle important dans l’économie humaine. Son rôle plastique dans l’édification des tissus (os) est connu depuis longtemps. Ses propriétés coagulantes sont utilisées avec plus ou moins de succès dans tous les états hémorragiques. Il exerce une action dépressive sur le système nerveux central et périphérique. Il joue un rôle capital comme régulateur de la motricité et de l’excitation cérébrale. Sous ce rapport 1l se montre l’antagoniste de l’ion Na et de K, qui sont des excitants de l’écorce cérébrale, L'équilibre du système neuro-végétatif exige une fixité du rapport K
Ca.
Toute diminution du K accroit l’excitabilité du sympathique, toute diminution du Ca — celle du parasympathique. Cette action est surtout manifeste sur le cœur.
Ala périphérie le Ca diminue l’excitabilité musculaire, en faisant disparaître les contractures. Cette propriété, mise en évidence par les expériences de Rabuteau et Ducoud, de Spillman, Loeb et autres a trouvé ses applications cliniques*dans la tétanie.
Son action diurétique est bien connue depuis les travaux de M. le prof. Blum. Il se montre l’antagoniste du Na. En le déplaçant du plasma sanguin, il libère l’eau qui serait éliminée par les reins. Cet antagonisme se retrouve également dans les états inflammatoires. [/'exsudat qui se forme est constitué d’eau, d’albumine et du Nacl. Le Ca empêche l’exsudat de se former et à ce titre il aurait des propriétés antiphlogistiques.
Nous avons indiqué déjà le rôle du K dans le maintien de l'équilibre vago-sympathique. Depuis les travaux d’'Overton on admet qu’il a une action tonique sur les muscles lisses. Ses progriétés diurétiques ont été signalées par Bunge. Si on fait varier le rapport K
Na au profit du K, on voit une diurèse abondante avec élimination du Nacl.
Quant au magnésium, il est dépresseur du système nerveux central et périphérique. Meltzer et Auer ont montré qu'en injectant du sulfate de magnésie au cobaye, on peut provoquer une narcose profonde, qui disparaît avec l'introduction du chlorure de calciüm. Nous retrouvons de nouveau l’antagonisme des ions, que nous avons signalé à propos du Ca, du Na et de K.
L'action de tous ces ions est renforcée ou contrebalancée par d’autres éléments qui se trouvent dans la solution (iode, silice, brome).
On voit donc que les effets observés chez les malades. sont sous la dépendance de plusieurs ions et par conséquent ül est très difficile d'attribuer à chacun d’eux ia part qui lui revient. Néanmoins, nous pensons que l’action tonique est exercée surtout par les ions CI et Na. Les effets diurétiques sont produits probablement par l'association du Ca et du K. Quant aux effets sédatifs (disparition des douleurs), nous avons.
déjà signalé qu’il intervient ici un mécanisme complexe. L'apaisement des douleurs est conditionné par l’atténuation des contractures. Or, nous connaissons le rôle du Ca dans la contraction musculaire et nous croyons que c'est lui qui intervient dans le phénomène. Lui aussi est responsable de la disparition des oedèmes périarticulaires que nous avons observée.
Conclusions.
Loin de nous l’idée d’épuiser le problème si complexe et si intéressant des injections intra-tissulaires des eaux minérales en général et de l’eau de Sierck en particulier.
Nous n’avons pas étudié les effets des injections d’eau prise au griffon même. Dans certains cas et surtout lorsque l’eau est radio-active ces effets sont plus marqués; la complexité de la minéralisation et l’influence de l’émanation sur la dissociation ionique peuvent expliquer la différence d’action entre l’eau à sa sortie du griffon et l’eau « morte », injectée loin des sources.
D'autre part une méthode ne peut être définitivement acceptée qu’autant qu’elle a fait ses preuves pendant assez longtemps pour qu’on soit assuré qu’on n’est pas tombé sur la série mauvaise ou favorable.
Néanmoins les résultats que mous avons obtenu dans les essais cliniques que nous avons étudié, nous permettent de poser les conclusions suivantes:
1° Les injections de l’eau de Sierck isotonisée se sont mentrées imoffensives, même à dose de 75 cm. cubes.
2° Les hautes doses peuvent être indiquées dans tous les cas où il y a lieu de pallier à une spoliation abondante du sang et des humeurs (hémorragies, gastro-entérites aiguës).
3° En général les petites doses sont mieux supportéés et pour les cas habituels donnent des résultats en tous points comparables à ceux qui nous ont été donnés par les doses massives.
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4° Les maladies organiques ou les troubles fonctionnels qui nous ont paru justiciables de cette méthode sont les suivants:
a) Etats de dénutrition.
b) Etats d’asthénie.
c) Affections rhumatismales.
5° Dans tous les cas, l’eau de Sierck isotonisée s’est montrée comme ayant des propriétés toniques et stimulantes. En outre elle agit sur la diurèse et sur la fonction intestinale.
6° Nos recherches apportent une nouvelle contribution à l’étude de l’action thérapeutique de l’eau de Sierck. Les anciennes publications et celles qui sont “sorties de l’Institut d'Hydrologie Thérapeutique et Climatologie de la Faculté de Médecine de Strasbourg, ont surtout eu pour objet l’étude de l’action de l’eau absorbée par la bouche ou appliquée sous forme de bains.
Pour notre part, nous avons limité nos recherches à l’eau utilisée en injections.
Vu, le Doyen, signé: P. MERKLEN.
Vu, le Président de Thèse, P. MERKLEN.
Université de Strasbourg, Clinique médicale A. Vu et permis d'imprimer.
Strasbourg, le 15 juillet 1932.
Le Recteur d’Académie,
Président du Conseil de l'Université, signé: J. DRESCH.
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