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INTRODUCTION
S'il est vrai que la valeur d’une station est d’autant plus grande qu’elle donne au praticien plus de moyens de guérir, on aurait mauvaise grâce à refuser à Dax une des premières places. Par l’abondance et la diversité de leurs richesses hydrominérales, les environs de Dax, à côté de cette région pyrénéenne pourtant si riche, sont peut-être l’endroit où la nature a été le plus prodigue.
La renommée des boues minérales et des eaux thermales de Dax est très ancienne puisqu'elle remonte à l'occupation romaine : et c’est sans doute ce long passé de gloire qui a fait rejeter au second plan une médication plus nouvelle, mais dont la valeur thérapeutique n’est pas moindre : la médication chlorurée sodique.
Dax possède des eaux chlorurées, des eaux-mères : elle a même dans ses environs des eaux chlorurées sulfureuses comparables à celles d'Uriage et d’Aix-la-Chapelle. Mais ce que nous voulons faire ressortir dans cette étude et ce qui en fait d’ailleurs la raison d’être, ce sont les particularités de la médication chlorurée sodique qui constitue l'originalité de la station. Dax disposant de moyens thérapeutiques spéciaux doit avoir des indications spéciales.
4° C’est d’abord le premier rang accordé à la médication par les eaux-mères : au lieu de quelques litres d’eaux-mères que l'on ajoute dans un bain d’eau chlorurée, c’est un bain d’eauxmères étendues que l’on utilise à Dax.
20 C’est l'emploi pour diluer et chauffer les bains des eaux sulfatées calciques, eaux absolument comparables à celles de
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Plombières, de Néris, de Luxeuil. Ces eaux viennent aider et renforcer l’action des eaux-mères.
30 C’est enfin l’utilisation simultanée des eaux-mères et des boues dans certains cas où une action résolutive très énergique veut être obtenue.
Tels sont les caractères particuliers du traitement que nous avons voulu faire ressortir. Mais à côté des eaux, à côté de leur technique, il faut faire une grande place au climat; «grâce aux découvertes modernes, dit M. le Prof. Arnozan, la cure climatique semble être le summum, la quintessence de la thérapeutique par des agents physiques ».
Il nous a paru enfin nécessaire de faire dans le premier chapitre un court aperçu géologique de la région: nous n'avons d’ailleurs passé en revue que les points intéressant notre sujet. L'étude géologique d’une région fait deviner et expliquer les richesses hydrominérales de cette même région : elle n’est donc pas inutile. |
LA
MÉDICATION CHLORUREE NODIQUE
CHAPITRE PREMIER
Aperçu géologique. — Origine des eaux salées.
L’Adour divise le département des Landes en deux parties bien distinctes: c’est au nord les véritables landes, ce que l’on appelle le Marensin; au sud la Chalosse.
Nous passerons rapidement sur la partie nord qui nous intéresse peu: elle appartient à la région géologique dite d'Aquitaine et est constituée de sables quartzeux reposant sur une couche de terrain tertiaire bien spéciale au pays, l’alios.
Déjà au-dessous de la Douze et de la Midouze, le pays change d’aspect; les landes perdent quelques-uns de leurs caractères, le pays devient plus riant et insensiblement nous passons dans une région nouvelle, la Chalosse.
Les collines de la Chalosse, comme celles du Béarn, appartiennent à la région pyrénéenne. Ces deux régions ont subi les mêmes perturbations, elles sont constituées à peu près identi- _ quement; il n’y a donc rien d’étonnant à ce qu'elles jouissent, en partie du moins, des mêmes richesses. La plus grande partie de la Chalosse faisait d’ailleurs autrefois partie du Béarn.
te Les
Primitivement, les Pyrénées émergeaient seules et formaient une barrière limitant au sud le Golfe des mers Atlantiques. Cette mer fut insensiblement comblée par des dépôts sédimentaires: les plus anciens (les Jurassiques, les Triasiques) se montrent sur les pentes septentrionales des Pyrénées et par endroit dans la Chalosse et le Béarn; les plus récents (les Crétacés, les Tertiaires) forment le reste du département et le bassin d'Aquitaine.
Les premiers géologues, Palassou, Charpentier, Borda, qui étudièrent la région, furent tous frappés par l’abondance d’une roche spéciale: pendant longtemps elle futl'ebjet de discussions et ce fut l'abbé Palassou qui lui donna le nom d’ophite. De nos jours les savants travaux de MM. Rangey et Jean Sennes, de Raulin et surtout de Jules Thore, ont vivement éclairé la question.
L’étude de l’ophite aussi bien dans les Passes-Pyrénées que dans les Landes est capitale: non seulement elle facilite beaucoup l’étude géologique de la région, mais elle est la cause et la raison à la fois des richesses minérales et thermales de cette région. |
D’après M. Thore, et son hypothèse est la plus vraisemblable, le sol primitivement plat aurait été tourmenté par des mouvements ondulatoires et cela jusqu’à une grande distance des Pyrénées. Ces fortes ondulations auraient produit des déchirements de l’écorce terrestre, des fissures par où se serait écoulé l’ophite; en suivant les mêmes fissures, les mêmes voies que l’ophite, les eaux thermales viendraient sourdre à la périphérie. La relation entre l’ophite et les eaux thermales est donc intime.
On peut très bien suivre ces ondulations d’où sont nées les masses ophitiques: la plus importante, celle qui nous intéresse le plus, est celle qui va de Salies-de-Béarn à Sainte-Marie-de- (Gosse en passant par Sorde et en poussant jusqu’à Saint-Pandelon. Il est fort probable que l’homme a pu assister au refroidissement de ces masses ophitiques, et les traditions du pays confirment cette hypothèse. N'a-t:en pas à Pouillon le
AY Mount Ahouécat ou montagne allumée et à Gaujacq le Mount Caout ou montagne chaude? *
Sous la poussée ophitique arrivant du sein de la terre, les terrains les plus récents ont été écartés et des formations plus anciennes sont venues prendre leur place: ce sont ces terrains formant des ilots autour des masses d’ophite qui expliquent par leur abondance en matières minérales la richesse des sources que l’on ne rencontre qu’autour de ces masses ophitiques.
Le corps le plus abondant est peut-être le gypse ou sulfate de chaux hydraté; il minéralise les eaux thermales de Dax et des environs et la faible minéralisation de ces eaux tient sans doute au peu de dissolution de ce corps. Il se trouve surtout à Pouillon où on l’exploite ainsi qu’à St-Cricq-Chalosse. Le soufre est fréquent soit à l’état de combinaison chimique dans les eaux sulfatées, soit dans les eaux sulfureuses à Gamarde, à Donzacq, à Dax, à Tercis, soit enfin à l’état naissant dans cette curieuse source de Saint-Boes. Le kaolin, le bitume sont également représentés: ils furent même exploités. Enfin, les argiles bigarrées avec leurs cristaux particuliers se montrent par endroits.
Seul le sel manquait à ces différents corps, qui d'habitude vont ensemble. Car l'origine géologique des eaux chlorurées sodiques est entièrement liée à celle des eaux calciques et magnésiennes: les unes et les autres naissent de la couche des marnes irisées du Trias; si les calciques sont plus fréquentes, c’est que les éléments de leur minéralisation font partie intégrante de la roche qui constitue ces terrains, tandis que les gites salifères forment de simples ilots.
Cependant, dans la région les unes et les autres se rencontrent : les eaux chlorurées de Pouillon sont depuis longtemps connues dans la région ; on trouve également des sources salées à Saint-Pandelon, à Bastennes, à Gaujacq. Ces dernières furent utilisées au moyen âge pour remplacer le sel dans les usages domestiques ; leur importance est incontestable.
Tout indiquait la présence des bancs de sel gemme : les sources salées, les glaises bigarrées, les marnes irisées; en
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présence de tels indices on peut se demander comment il ne vint à personne l’idée de rechercher des gisements de sel gemme. Nul ne soupçonnait la présence de telles richesses dans le sol; cette découverte fut fortuite et simplement due à ce puissant auxiliaire : le hasard.
« C'était en 1862. M. Lorrin était venu, en sa qualité d’ingénieur civil, diriger à Dax l'installation de l’usine et la canalisation du gaz. Le pays lui avait convenu : il désira s’y établir et fit l'acquisition d’une maison située place Saint-Pierre et dont le jardin était formé par une portion de l’ancien fossé gallo-romain dans lequel se trouve à quelques centaines de mètres l’établissement thermal de Saint-Pierre.
» Son projet et son but, en faisant cette acquisition, était de chercher lui aussi l’eau chaude. Il avait dans son jardin des terrains boueux ressemblant à ceux du jardin Lauquet et il se dit qu’en dessous il trouverait infailliblement l’eau chaude et pourrait, lui aussi, arriver à constituer un petit établissement thermal. Il se mit à l’œuvre et commença avec quelques ouvriers un sondage qui le mena plus loin qu’il n’aurait voulu. La sonde s’enfonça d’abord sans difficulté aucune à travers 6 ou 8 mètres de boue tourbeuse, puis elle pénétra plus péniblement dans des couches de glaises bigarrées, mélangées de rognons de gypseet formant une sorte de magma compact, mais peu homogène. Elle ramenait toujours les mêmes terrains et Jjamaisl’eau chaudenejaillissait, au grand désespoir de M. Lorrin, qui allait abandonner son entreprise, quand se produisit fort heureusement un de ces événements comme on en rencontre fort souvent à l’origine des découvertes importantes. Un jour, une forte pluie d’orage l’obligea à interrompre ses travaux; la cuiller avait déposé ce jour-là à côté du trou de sonde une sorte de terre plus rouge que celle extraite précédemment et contenant des rognons d’une pierre à cassure saccharoïde à laquelle notre explorateur ne porta pas tout d’abord une grande attention. Quand M. Lorrin voulut, le lendemain, reprendre ses travaux, il vit avec étonnement que tous les déblais rejetés à côté du sondage étaient recouverts d’une
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efflorescence blanche qui lui parut si extraordinaire qu'il alla de ce pas chercher M. Sanguinet, alors architecte de la ville. Celui-ci eut bien vite reconnu la chose : il fit goûter à M. Lorrin le produit chimique que la pluie et le soleil venaient de fabriquer pour lui et celui-ci s’écria aussitôt : « Mais c’est du sel! »
» M. Sanguinet fit les démarches nécessaires pour faire obtenir à M. Lorrin une concession sans ébruiter la découverte r. »
Telle est l’origine du banc de sel gemme dont l'exploitation donne les eaux chlorurées sodiques et les eaux-mères.
M. Lorrin continua ses recherches et exploita le banc découvert; mais une telle entreprise au milieu d’une ville n’était pas sans danger; on accorda à la Société constituée une concession située à Saint-Pandelon à cinq kilomètres de la ville, non loin de la source salée du Hour: où tout faisait prévoir l’existence du sel gemme.
Des sondages firent en effet découvrir un gite salifère très riche, le même d’ailleurs que celui trouvé sous la ville, et tout prouve dans la composition géologique du sol, dans la direction du banc de sel gemme, comme dans celle du massif ophitique qui l’accompagne, que ce gisement salifère est la partie nord du banc de sel gemme qui au sud minéralise les sources salées de Salies-de-Béarn.
1. L'exploitation du sel gemme au puits Saint-Pierre, par MM. J. THORE et J. T. Durourcer, Dax, 1886.
2. L'analyse de l’eau du Hour a été faite par M. Dannecy; en voici le résultat :
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CHAPITRE II
Les eaux chlorurées. — Les eaux-mères.
Mode d'application. — Mode d'action.
Les eaux chlorurées sodiques utilisées à Dax proviennent de l'exploitation du banc de sel gemme situé à Saint-Pandelon.
Au fond des puits les blocs de sel gemme étaient détachés à la pioche, placés dans de vastes réservoirs où coulait de l’eau de source qui les faisait dissoudre.
A la suite de récents éboulements, des infiltrations se sont produites et ont inondé les galeries. Cette eau en contact avec le sel gemme s'est naturellement saturée. Ainsi est réalisé le mécanisme des sources salées naturelles. L’eau chlorurée est retirée d’un véritable puits salin et envoyée directement à l'aide de pompes et de conduits souterrains aux salines situées à l’entrée de la ville. La quantité d’eau chlorurée envoyée aux salines est considérable : ces dernières délivrent en moyenne 7 à 8,000 tonnes de sel par an; il est facile de concevoir la quantité de liquide dont peuvent disposer les établissements thermaux.
Au point de vue chimique, par leur teneur en chlorure de sodium, ces eaux se placent au premier rang parmi les eaux chlorurées sodiques fortes.
Voici la teneur en chlorure de sodium des principales
eaux salées : S GRAMMES TEMPÉRATURE PAR LITRE ALTITUDE DiarEzR Re PR rOIde. 299 gr. Niveau de la mer. DA ENT E MM raide: 292 — 18 mètres,
Lamoullière, . . . Froide. 2835 AS ee
Salies-de-Béarn. .
Sen Nauheim .
Salies-du-Salat. .
Salins de Jura ..
Salins Moutiers. . .
Balaruc.
TEMPÉRATURE
Froide.
GRAMMÉS PAR LITRE ALTITUDE 245 gr. 40 mètres 236 — 468 — A0 — 150 — 30 — 292 — Rè — 260 — 12 48 600 — 7 04 Niveau de la mer.
A côté du chlorure de sodium, dont la richesse est, comme on le voit, très grande, tous les autres principes constitutifs des eaux chlorurées sont bien représentés. Une comparaison avec les autres principales stations chlorurées est tout à leur avantage, d’après le tableau suivant.
Chlorure de sodium. . .
— de potassium.
— de magnésium.
— de hthium .
— de rubidium. .
Bromure de sodium.
— de magnésium . .
— de potassium. . .
Jodure de sodium. .
Sulfate de calcium .
— de magnésium.
— de sodium... .
— de potassium . .
Silice et alumine ...
Carbonate de calcium . »
— de magnésium.
— defer .
Matières organiques
DeLbES AE
TOTAUX
M. PACHÉ.
BIARRITZ ; DAX (Laboratoire SALIES-de-BÉARN SALINS (Jura) (Wilm 1891) de l'Académie de (Wilm) (Reveil) Médecine.
gr. gr. gr. gr.
232,862 295,699 245,4492 22,74515 4,470 2,608 2,3040 0,25662 3,035 » » 0,87012 Traces. Traces. 0,0174%/Fraces:
» » Traces. »
» » » 0,03065 Traces. Traces. Traces. Traces.
) 026999 Traces.
» » 0,0302 Traces.
et ) 0,194 0,7614 »
so
. Après le chlorure de sodium, les chlorures de potassium, et surtout ceux de magnésium, sont bien représentés.
Ces analyses comparées ne permettent plus aucun doute sur les richesses minérales des eaux salées à Dax; et pourtant beaucoup considèrent, ou plutôt veulent considérer ces eaux comme inférieures en alléguant leur origine, qui, parait-il, n’est pas naturelle! Mais d’où proviennent donc les sources salées dites naturelles? Ne sont-elles pas dues à des eaux souterraines qui, elles aussi, ont lavé des blocs de sel gemme? « Naturam aquarum effectus et curationes ostendunt, » dit un vieil adage de la pharmacopée ancienne; comme nous le verrons, les résultats sont là pour témoigner de leur valeur thérapeutique.
D'ailleurs, la médication chlorurée sodique simple n’a rien de particulier à Dax, et, nous l'avons dit dans l'introduction, nous n’insisterons que sur ce qui fait l'originalité de la station: la médication par les eaux-rnères, celles-ci ne venant plus jouer un rôle accessoire, mais étant employées seules.
Arrivées aux Salines, les eaux chlorurées sont versées dans des chaudières de tôle et soumises à des températures de 130°, 95°, 80°, 70° suivant la qualité du sel que l’on veut obtenir : le sel se précipite au fond des chaudières d’où on le retire au fur et à mesure de sa production. Grâce à de nouveaux apports d'eaux salées, le niveau est toujours le même dans les chaudières.
Sous l'effet de ce chauffage continu, il se forme au fond des chaudières un liquide sirupeux, ne contenant presque plus de chlorure de sodium, qui s’est précipité, mais en revanche beaucoup d’autres sels moins solubles. Ce résidu liquide constitue les eaux-mères, que les Allemands nomment très justement < Mutter Lauge» ou lessive-mère.
Les eaux-mères sont donc un produit commercial dont la quantité croit avec le sel que peut livrer une ville : dans aucune autre station, la quantité d’eaux-mères n’est aussi grande qu’à Dax, ce qui permet d’instituer un traitement par les eauxmères exclusivement. |
On conçoit très bien que la composition chimique des eauxmères varie à l’infini, suivant le degré de concentration atteint, et le médecin peut avoir à sa disposition une série d’eauxmères répondant à une série d’effets thérapeutiques différents.
Ordinairement les salines de Dax livrent deux sortes d’eauxmères : les unes pesant 28° à l’aréomètre sont les eaux-mères de salinage; les autres pesant 310 sont les eaux-mères con-
centrées.
DAX (Wilm 1891) Eaux-Mères Eaux-Mères SALIES-de-BÉARN SALINS (Jura)
concentrées (Wilm) (Reveil)
Salinage (28°) (310)
Chlorure de magnésium 48,284 232,541 231,814 60,9084
— desodium. . . . 224,991 41,722 44,172 168,0400
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— de calcium. .. . » Néant. Néant. »
Toraux. . . . 368,625 1 396,807 377,894 319,436
Il est également curieux de remarquer que les eaux-mères du Sud-Ouest (Biarritz, Dax, Salies), qui sont d’ailleurs presque identiques, diffèrent essentiellement de celles de l'Est de la France (Salins, Salins Moutiers). Les premières renferment peu de chlorure de sodium avec une très grande quantité de chlorure de magnésium ; les secondes voient leur chlorure de sodium très augmenté sans que la quantité de chlorure de magnésium ait suivi et progressé dans les mêmes proportions. Il en résulte, à notre avis, une grande supériorité pour les
4, Non compris un dépôt salin formé spontanément pendant le transport en hiver, pesant 42 grammes par litre et renfermant 36 grammes de sulfate de sodium, 3 gr. 25 de sodium et 2 gr. 70 de chlorure de magnésium.
premières, car c’est grâce à leurs compositions chimiques bien distinctes que les eaux-mères et les eaux chlorurées possèdent des propriétés thérapeutiques toutes différentes.
Sous forme de bain les eaux chlorurées sodiques s’emploient rarement pures, les eaux-mères jamais, et voici encore un fait spécial à Dax. On se sert pour diluer et réchauffer les bains des eaux sulfatées de la station dont la température moyenne est de 61°. Nous insisterons plus loin sur les avantages que présente cette méthode en ce qui concerne le mode d'action des eaux.
On à essayé à Dax, et, disons-le tout de suite, avec succés, un traitement mixte par les eaux-mères et les boues minérales. Les résuitats obtenus sont venus confirmer les espérances que les propriétés thérapeutiques de ces deux médications avaient fait naitre.
On utilise enfin souvent au cours du traitement les eaux chlorurées sulfureuses de Tercis, à six kilomètres de la ville. Par sa composition chimique cette source se place entre celles d’'Uriage et d’Aix-la-Chapelle; c’est dire son importance. Elle eut d’ailleurs autrefois son heure de célébrité. On y trouve encore les restes d’une léproserie. Le débit, d’après M. le Dr Massie, est de 97,990 litres par jour. La température est de 37°5. Voici l’analyse de cette curieuse source :
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Il nous reste à signaler une eau également très intéressante et très connue autrefois, que l’on utilise encore aujourd’hui : ce sont les eaux chlorurées provenant de la source de Bidas à ‘Pouillon. Cette source est absolument comparable à celle de Kissingen en Allemagne et de tout temps dans le pays les propriétés purgatives de ces eaux jouirent d'une grande renommée. Raulin disait d’elle en 1774 que « c’étaient des eaux reconstituantes, car tout en étant purgatives, elles ne donnent pas la colique ».
Telles sont les richesses minérales dont on peut disposer à Dax. Nous allons examiner maintenant leur mode d’application et leur mode d'action. À
Nous n'’insisterons guère sur le mode d'application des eaux chlorurées sodiques, qui n’a rien de spécial : ce sont des douches ou des bains, le plus souvent les deux. Ces bains sont donnés au quart-sel, au demi-sel, au pur sel: parfois quelques litres d'eaux-mères sont ajoutés à ce bain: donc rien de particulier.
Les eaux-mères s’emploient sous forme de douches, de compresses: mais grâce à la quantité d’eaux-mères dont on dispose à Dax, la médication par les bains a pris une grande extension : on peut même dire que c’est la seule que lon emploie, les autres parties du traitement n'étant qu'accessoires.
La quantité d’eaux-mèêres que l’on ajoute à l’eau sulfatée varie suivant l’âge, la constitution, l’état du sujet. Il est prudent de débuter par des doses faibles, parfois même par de simples bains, de façon à tâter progressivement la tolérance du sujet. La dose moyenne varie de 30 à 60 litres d’eauxmères pour 290 litres d’eau minérale; au delà de 80 litres
on peut voir apparaître des phénomènes d’intolérance. La température varie de 30° à 36v, la durée de 15 à 40 minutes.
Nous n’avons pas besoin de rappeler ici l’action excitante des bains chlorurés et au contraire l’action calmante reconstituante des eaux-mères, surtout des eaux-mères agissant seules et à fortes doses.
À quoi répondent les phénomènes d’excitation ou de sédation au point de vue physiologique? On constate avant tout une notable augmentation dans la production d’urée : la quantité d'urine est également augmentée. Dommer, en étudiantparallèlement les effets du bain simple et du bain salin, donne pour l’urée les chiffres suivants : le bain simple donne une augmentation de 40 centigrammes sur l’état normal et le bain salin une augmentation de 4 gr. 33 sur le bain simple.
Les travaux de M. Albert Robin et de son élève Gauly ont surtout élucidé la question: toutes les glandes sont en hypersécrétion, mais l’urine surtout présente des particularités intéressantes. En général l’urée, les chlorures sont augmentés ; mais chaque bain, suivant sa teneur en sel, produit des effets spéciaux. Les résultats diffèrent surtout entre les bains chlorurés et les bains d’eaux-mères; si les bains au quart-sel, au demi-sel diffèrent quelque peu entre eux, on peut dire qu’ils augmentent considérablement les échanges azotés; les bains d’eaux-mères, au contraire, diminuent ces échanges azotés dans une proportion beaucoup plus grande que le bain pur sel. Ces bains d’eaux-mères constituent donc par excellence une médication d'épargne pour tous les tissus riches en phosphore et en azote. Dans l’une et l’autre médication la quantité d'oxygène inspirée augmente de 15 0/0; celle d’acide carbonique expirée de 60/0; lesang est plus riche en oxyhémoglobine.
Cette plus grande activité dans la transformation des matières azotées, l'augmentation de l’urée, la diminution de l'acide urique, cette hypersécrétion des glandes de l’organisme, ou au contraire cette action d'épargne sur les tissus riches en phosphore et en azote, viennent confirmer les résultats chimiques obtenus après l’action des eaux,
agi:
De plus, ces résultats ne cessent pas dès que le traitement balnéaire est terminé : ils continuent longtemps encore. Ce n’est que deux mois après le traitement que la quantité d’urine revient à la normale et durant cette période les échanges continuent à s’accroître; ainsi les oxydations s'élèvent de 42 0/0 sur la période balnéaire. L’impulsion donnée à l’organisme s’accentue donc encore après le traitement. |
Comment sont obtenus ces effets? En un mot quel est le mode d’action de ces eaux? Le problème fut pendant longtemps des plus obscurs, et s’il n’est pas aujourd’hui complètement résolu, il semble que de nouvelles notions ont bien élucidé la question. En tout cas l’idée que l’on se fait aujourd’hui des eaux minérales et thermales semble mieux expliquer des effets qui malgré tout auront toujours pour nous quelque chose de mystérieux. |
Le temps est loin où nos ancêtres considéraient les eaux minérales comme de simples solutions salines auxquelles le malade venait demander de changer son chimisme anormal. Il est d’abord certain que plusieurs effets s’expliquent très bien soit par la température du bain, soit par le mode d’application des eaux, la douche par exemple. Depuis longtemps, Rohring et Zuntz ont montré que les excitations cutanées accroissaient en même temps la consommation d'oxygène et les divers produits d’oxydations élémentaires. Nous sommes sans doute redevables des autres résultats à la minéralisation des eaux.
De nombreuses théories ont été émises à cet égard. D’après les travaux de Braun, de Beneke, de Keller, de de Ranse, la peau n’absorberait pas de matières durant le bain, et les effets de celui-ci seraient simplement dus à une action catalytique. Les sels en suspension dans l’eau agissent par contact sur les nombreuses terminaisons nerveuses de la peau: celles-ci réagissant par voie centripète produisent une excitation sur les phénomènes de la nutrition.
A cette action catalytique s’ajoutent des phénomènes électriques étudiés pour la première fois en 1825 par Baumgartner, puis par Scoutteten, et que les plus récents ‘travaux du
Dr Elevy (Biarritz): sont venus confirmer. J: Thore et Eugène Dufourcet? ont démontré que les eaux sulfatées produisaient un courant négatif très énergique mesurant 900 au galvanomètre.
Enfin Frenkel appliqua le premier aux eaux minérales la théorie d’Arrhénius sur les phénomènes électrolvtiques, le bain n'étant plus alors qu’un vaste électrolyte. Les récents travaux du D' Nodon tendent à démontrer que les sources thermales possèdent toutes un excès d'ions positifs ou d'ions négatifs. Le sens de l’ionisation est toujours le même pour une source donnée, mais variable dans son intensité suivant l’état atmosphérique ; elle augmente avec la charge électrique ainsi qu'avec l’abaissement de la pression. D’après lui, l’ionisation serait positive à Dax, et comme les ions positifs produisent des ellets sédatifs, calmants du système nerveux, décongestionnunts, sa théorie concorderait avec les résultats obtenus à Dax. Somme toute on peut considérer l’absorption par la peau comme
quantité négligeable, car elle ne dépasserait jamais quelques cen-.
tigrammes; il semble cependant que ces faibles courants à peine perçus du galvanomètre favorisent beaucoup l’action des eaux, et que surtout les phénomènes électrolytiques jouent un grand rôle dans l’action curative des eaux; ils expliquent surtout très bien les phénomènes de résolution.
A ces données viennent s'ajouter d’autres notions plus nouvelles concernant les eaux sulfatées : ce sont la présence dans les eaux thermales de métaux à l’état colloïdal, de corps à l’état naissant. Enfin, la découverte du radium dans les eaux thermales et l’étude de ses transformations ont fait attribuer à ce que l’on appelle la radioactivité des eaux beaucoup d’elfets jusque-là inexplicables.
Comment, en effet, expliquer que des eaux très peu miné-
ralisées telles que les eaux sulfatées, appelées justement indé-
terminées à cause de leur faible minéralisation, aient une
1. Le courant est plus fort avec les bains d'eaux -mères qu'avec les bains chlorurés simples.
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action très énergique. Durand-Fardel fait un magistral résumé de ces eaux sulfatées à Dax. « Elles se prêtent aux états irritables qui, en dépit d'indications réelles, ne permettent pas l'application d’eaux autrement minéralisées; elles calment et régularisent les troubles nerveux. Leur spécialisation se confond avec celle des eaux indéterminées, qui se trouve aussi formellement établie que celle des familles les mieux caractérisées. Elle sont essentiellement sédatives de l’innervalion, ce qui comporte une idée d’équilibration autant que de sédation proprement dite. Cette action sédative n’est pas aussi simple que sa dénomination ; jamais affaiblissante, ni hyposthénisante, elle est toujours, jusqu’à un certain point, reconstituante, ce qui est un privilège de la médication thermale. »
On a justement remarqué que ces eaux dites indéterminées, celles de Plombières, de Néris, de Dax, contenaient le plus de substances radioactives. Les propriétés sédatives et doucement stimulantes de ces corps que l’on ne trouve que dans les eaux hyperthermales, vont en diminuant à mesure que la température de ces eaux s’abaisse.
La radivactivité des eaux sulfatées de Dax est élevée puisqu’elle occupe le troisième rang parmi les stations françaises. Cette radioactivité est de 1,46. (Nodon.)
On voit donc l'importance de ladjonction de ces eaux aux bains d’eaux-mères. Leurs actions se superposent, et les deux agissent dans le même sens ;elles sont toutes les deux sédatives, reconstituantes et doucement stimulantes ; mais les premières ont une action sédative beaucoup plus énergique, qui doit souvent les faire employer seules.
Les eaux minérales nous apparaissent donc de jour en jour avec une constitution plus complexe : aux phénomènes chimiques viennent s’ajouter des phénomènes d’ionisation, de radioactivité, et les eaux minérales en plus de leurs substances chimiques possèdent des énergies invisibles, des potentiels allant dans chacune de nos cellules donner un coup de fouet,
Analyse reconstituée des eaux sulfatées calciques.
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CHAPITRE III
Indications thérapeutiques. — Résultats obtenus.
La méthode chlorurée sodique a, depuis longtemps, fait ses preuves, et quoique certains esprits considèrent cette partie du traitement comme superflue, nous n’essaierons pas de la défendre : nous nous contenterons des résultats obtenus. Après Hippocrate, Ambroise Paré avait signalé nombre d'améliorations dans les cas de «gratelles ulcéreuses, ulcères malings et toutes tumeurs laxes. » Mais pendant longtemps les indications furent simplement empiriques et l’on usa et abusa de celte médication.
Nous n'avons pas l'intention de passer ici en revue toutes les affections pour lesquelles la médication chlorurée sodique a été ordonnée avec succès; depuis longtemps cette longue liste est connue. Nous n’insisterons pas davantage sur la médication telle qu’elle est ordinairement pratiquée dans les autres stations chlorurées. Nous examinerons seulement quelques cas qui nous ont paru les plus intéressants et nous verrons les résultats obtenus à Dax avec la médication qui lui est propre, grâce aux moyens thérapeutiques dont elle dispose; peut-être pourrons-nous en tirer des indications spéciales.
Une des premières indications des bains d’eaux-mères sera les affections tuberculeuses des os, les trajets fistuleux lorsque la période inflammatoire est terminée. Voici les observations de deux petits malades envoyés à la clinique des Thermes de Dax par M. le Prof. Piéchaud, et dont les observations ont été prises par M. le Dr Larauza.
OBsERVATION ÏI (Larauza).
Tumeur blanche de l'articulation tibio-larsienne; trajels fisluleux; deux mois de traitement. Guérison.
G. V.., sept ans. La petite malade est adressée par M. le professeur Piéchaud. Entorse pendant la convalescence de la rougeole, suivie d’un gonflement douloureux de l’articulation tibio-tarsienne. La marche devint impossible; le gonflement s’accentua et un abcès se forma près de la malléole interne, laissant un trajet fistuleux. L'état général.est peu brillant : M. le professeur Piéchaud diagnostiqua une tumeur blanche de l’articulation Ubio-tarsienne, Immobilisation, pointes de feu, injections d’éther iodoformé furent tour à tour essayées: mais bientôt on fut obligé de pratiquer l’arthroxésis de l'articulation malade. La synoviale fut détruite, les fongosités enlevées, la malléole externe réséquée et les extrémités osseuses raclées. Quelques semaines plus tard, les fongosités apparurent de nouveau et la malade partit pour Dax.
L'état général à son arrivée est mauvais : le sommeil est irrégulier, l'appétit a disparu; rien au poumon, rien au Cœur.
L'’articulation tibio-tarsienne droite présente une tuméfaction notable : sur la partie externe de l’articulation, il existe deux trajets fistuleux. L’articuiation est douloureuse dans toute son étendue, et le moindre mouvement arrache des cris à la petite malade. Les muscles du membre inférieur droit sont atrophiés: deux centimètres de différence avec le membre inférieur gauche,
Trailement. — 50 bains avec progressivement 15, 20, 30 litres d'eaux-mères pour 100 litres d’eau minérale. Température, 340 durée progressive de dix, quinze, vingt minutes. La suppuration augmente les premiers jours, puis le gonflement diminue. En même temps, l’état général devient meilleur. Au-dessus de 30 litres d’eaux-mères, il s’est produit une poussée inflammatoire.
Examinée un mois après le traitement, l'articulation avait repris son volume normal; les mouvements sont en partie retrouvés; les fongosités ont disparu. Quelques mois plus tard, la guérison est complète et elle s’est toujours maintenue depuis.
OBSERVATION IL (Larauza).
Coxalgie gauche suppurée; osléile élendue de l'os coxal et de l’extrémilé supérieure du fémur; trajets fistuleux multiples, vingt jours de trailement. Forte amélioration.
D. P..., onze ans, adressé par M. le professeur Piéchaud. Le malade a une constitution délicate, Ses parents racontent qu'après l'appli-
cation malencontreuse d’un bandage «pour un effort qu'il avait à la partie gauche », il ressentit pour la première fois les symptômes de l’affection pour laquelle il rentre à l'hôpital des Enfants. On le plaça dans une gouttière de Bonnet : il n’y avait à ce moment ni abcès, ni trajets fistuleux.
Lorsque trois mois après on le sortit de l'appareil, on découvrit, à la partie postérieure de la cuisse gauche, une collection purulente qui fut incisée et resta longtemps ouverte. Quelques jours plus tard apparaissaient de nombreux trajets fistuleux, communiquant avec l’articulation coxo-fémorale. Dès lors, l’enfant maigrit et, au bout de deux ans, son état s’est encore aggravé. Mais grâce à une médication tonique très énergique, l’état général se modifie et la suppuration devint moins abondante. L'année suivante, on lui fait de nouvelles injections d’éther iodoformé dans les trajets fistuleux.
Il arrive à Dax le 16 septembre de cette même année. L'état général est le suivant : enfant amaigri, teint terreux, muqueuses décolorées; l’appétit est malgré tout bon, les digestions régulières. Rien au poumon ni au cœur. Le malade marche péniblement à l’aide de deux béquilles en portant le pied gauche en adduction forcée sur le coup de pied. Le membre inférieur gauche est placé dans la rotation en dedans : on note l’existence de huit trajets fistuleux autour de l’articulation coxo-fémorale.
Trailement. — 20 bains salés avec 30 litres d’eaux-mères pour 150 litres d’eau minérale. Température, 340; durée progressive de quinze, vingt, trente minutes. Des douleurs cuisantes au niveau des trajets fistuleux empêchent d'augmenter la dose d’eaux-mèêres. Dès les premiers bains, le pus est moins fétide, mais plus louable et plus abondant. Après dix jours, la suppuration diminue et les trajets fistuleux se couvrent de bourgeons de bon aspect : le malade peut appuyer par terre et sans douleur les orteils du pied gauche et marcher à l’aide d’une seule béquille. L'amélioration augmente dans la suite, et à son départ, deux cannes lui suffisent pour marcher. Deux trajets fistuleux se sont fermés, les autres sont en bonne voie de cicatrisation.
L'état général s’est heureusement modifié. Le teint est meilleur, La malade, qui pesait à son arrivée 23 kil. 300, pèse à son départ 25 kilos.
Donc, malgré la courte durée du traitement, l'amélioration est manifeste,
Dans ces deux cas, comme dans ceux qui suivent, la suppuration est tout d’abord notablement augmentée : puis le pus
change de nature, diminue et finalement disparaît. Les séquestres, s’ils existent, s’éliminent; les trajets fistuleux se couvrent de bourgeons charnus et la cicatrisation est rapide. Ces deux observations furent le sujet d’un rapport que M. le Prof. Piéchaud fit à la Commission des Hospices. « Si, dit-il, il n’est pas dans notre pouvoir d'empêcher lapparition de la tuberculose dans les milieux où celle-ci est favorisée par les mauvaises conditions hygiéniques et l’hérédité, il nous appartient de l’éteindre sur place quand elle s’est manifestée, et le traitement salin paraît un des meilleurs moyens pour obtenir ce résultat, soit qu’il agisse seul, soit qu’il vienne à un moment donné compléter l’œuvre du chirurgien. »
Ainsi est bien établie l’action curative des eaux-mères, mais son action prophylactique est aussi évidente. « Si les eaux-mères, dit-il plus loin, sont destinées à rendre à nos malades de l’hôpital de grands services, je suis certain que les plus beaux succès seront obtenus chez nos petits opérés dont la santé générale était seulement menacée par une affection locale qu’on aura pu supprimer. »
Voici cinq autres observations également très intéressantes :
(OBSERVATION III (Larauza).
Coxalgie suppurée; résection de la hanche droile; trajets fistuleux mulliples; trenle-deux jours de lrailement. Forte amélioration.
L. M.., quatorze ans. Cette petite malade a des antécédents pathologiques très chargés : elle est atteinte d’entérite à onze mois, et de fièvres intermittentes à quatre ans; à cinq ans, la malade a la coqueluche qui est suivie de douleurs dans l’articulation coxofémorale; ces douleurs furent si vives que, pendant trois mois, la marche fut impossible. À la suite d’une course prolongée (8 kilomètres), ces douleurs augmentèrent et la marche devint très pénible. On la soigne au début pour une arthrite rhumatismale, mais M. le Prof. Piéchaud diagnostiqua une coxalgie et la malade est placée dans une gouttière de Bonnet. En juin, on pratique la résection de la hanche droite.
La malade arrive à Dax en juin,:l’année suivante. Son état général est mauvais et il existe trois trajets fistuleux par où s’écoule un pus fétide et abondant. La marche est très pénible; les distances parcourues sont très courtes et la malade s’aide de deux béquilles.
HT
Traitement. — 32 bains avec 30 litres d’eaux-mères: durée, vingt à trente minutes ; température, 340, On arrive jusqu’à 59 litres d’eauxmères pour 1950 litres d’eau minérale. La cuisson déterminée par les premiers bains est très forte, mais elle diminue à partir du sixième bain, ainsi d’ailleurs que la suppuration qui au début avait augmenté. Après 15 bains, les trajets fistuleux ont meilleur aspect ; il n’en reste plus que deux au départ, les autres se sont cicatrisés. L'état général est meilleur; la malade marche mieux. L’année suivante, la malade fait une Ava saison ; à la suite de cette nouvelle cure, les deux derniers trajets fistuleux se sont cicatrisés et la malade marche avec une seule béquille.
OBsERVATION IV (Larauza,.
Osléo-arthrile du coude droil; résection; trajets fistuleux te trente jours de trailement. Guérison.
H. M... huit ans. Entre en avril à l'hôpital des Enfants pour une ostéo-arthrite fongueuse du coude droit qui a été opérée dans les premiers jours du mois de mai.
À son arrivée à Dax, le 23 juin, on constate l’existence de six trajets fistuleux donnant issue à une grande quantité de pus; l’articulation est très gonflée. Les mouvements volontaires ont disparu g les seuls mouvements encore possibles sont exécutés à l’aide de la main gauche, et encore sont-ils très limités. L'état général laisse à désirer.
Traitement. — 10 bains additionnés de 30 litres d’eaux-mères; 20 bains additionnés de 40 litres; température, 35°; durée de vingt à trente minutes. Le pus augmente d’abord pour diminuer à partir du huitième jour, et enfin disparaître complètement. Au départ du malade, les trajets fistuleux ne donnent plus et sont couverts de bourgeons charnus. Le malade peut faire quelques mouvements spontanés : il se sert de son membre supérieur droit pour s’habiller, se chausser seul, ce qui lui était impossible avant le traitement.
OBsERVATION V (Personnelle).
Adénile de la région parotidienne el cervicale droite; trente jours de traitement. Forte amélioration. :
J. F..., dix ans, présente à l'angle droit du maxillaire inférieur une masse ganglionnaire du volume d’une grosse noix; le tout est assez mobile. En outre, le long du no ile toit n droit, on sent toute une chaîne de petits ganglions qui va aboutir au-dessus de la clavicule, à une autre petite masse ganglionnaire. Le début date de six mois. Au niveau de la parotide, une glande
RE" er
est ulcérée. Ces ganglions sont douloureux, le cou ne pouvant se fléchir sur l’épaule droite. Tous les traitements ont été essayés sans résultats. L'appétit est médiocre, il n’y a rien au poumon ni au cœur.
Trailement. — 20 bains salés avec progressivement 30, 40, 45 litres d’eaux-mères pour 150 litres d’eau minérale; durée de vingt, puis de trente minutes. Durant la journée, le malade fait des applications de compresses d’eaux-mères sur la masse ganglionnaire. A son départ, le malade présente l’état suivant : le paquet ganglionnaire du maxillaire inférieur est moins volumineux, plus souple, moins douloureux. La chaîne ganglionnaire située le long du sterno-cléido-mastoïdien n’est guëre modifiée, mais le malade peut fléchir aisément le cou sur l’épaule, ce qui lui était impossible avant le traitement. Enfin, l’état général s’est heureusement modifié : l'appétit est meilleur, les muqueuses sont coloriés et le malade a augmenté de deux kilos.
OBs&RvATION VI (Larauza).
Réseclion coslale; trajets fistuleux; trente-quatre jours de traitement. Guérison.
C. A.., quatorze ans, d’une constitution lymphatique, est entré à l'hôpital des Enfants pour un abcès froid siégeant au niveau de la cinquième côte droite. La résection de cette côte fut pratiquée et les suites furent régulières, mais les traitements Îles plus appropriés n’ont pu faire disparaître un trajet fistuleux existant sur la partie centrale de cette cicatrice.
A l’arrivée du malade à Dax, ce trajet donne encore issue à une certaine quantité de pus. L’état général est satisfaisant.
Trailement. — 12 bains additionnés de 30 litres d’eaux-mères ; 10 bains avec 40 litres d’eaux-mères et 12 avec 50 litres; durée des bains, trente minutes. L'écoulement augmente sous l'influence des premiers bains, mais bientôt les trajets fistuleux se tarissent. La cicatrisation est bientôt complète et le malade part guéri après trente-quatre jours de traitement.
OBsERVATION VII (Larauza).
Réseclion du coude gauche pour osiéo-arthrile fongueuse; trente-qualre jours de lrailement. Guérison.
S. P.., sept'ans, d’une constitution lymphatique, entre à l’hôpital des Enfants pour une ostéo-arthrite fougueuse du coude gauche. La résection faite au mois d’avril n’est pas guérie en juin, moment où le malade arrive à Dax.
TG NUE
On constate à ce moment l'existence au coude gauche d’un trajct fistuleux mesurant un centimètre environ avec une suppuration abondante. Les muscles du bras et de l’avant-bras présentent une atrophie considérable, Les mouvements de flexion du coude ne peuvent se faire spontanément. Lorsqu'on les provoque, le malade ressent de vives douleurs dans l'articulation. L'état général est bon.
Traitement. — 15 bains avec 20 litres d’eaux-mères et 18 avec 30 litres d’eaux-mères; durée, vingt puis trente minutes. La suppuration a augmenté dès les premiers bains pour s’atténuer bientôt et disparaître définitivement. La cicatrisation est complète à son départ de Dax : les mouvements volontaires du coude impossibles avant le traitement ont repris une certaine amplitude et ils se font sans douleur. Enfin, la force musculaire a augmenté en même temps que l’atrophie musculaire est moins considérable.
OBsERVATION VIII (Larauza).
Périlonile tuberculeuse; trente-quatre jours de trailement; Très forte amélioration.
X.., douze ans. La malade entre en avril dans le service de M. le professeur agrégé Rondot, pour une péritonite tuberculeuse accompagnée d’une légère pleuro-pneumonie des deux sommets. Grâce au traitement tonique suivi à l’hôpital jusqu’en juin, les symptômes pulmonaires disparaissent et les phénomènes abdominaux se sont heureusement modifiés. L'état général laisse à désirer, les sueurs nocturnes sont très abondantes. C’est ce mauvais état général qui décide l’envoi de la malade à Dax.
L'anémie est profonde; les muqueuses sont décolorées; l'appétit est médiocre. L’abdomen volumineux est étalé sur les flancs; l’épanchement est assez abondant et, à la palpation, on sent des masses ganglionnaires indurées variant du volume d’une grosse noisette à celle d’une noix. La marche est difficile, car la malade étouffe.
Trailement. — 14 bains à 40 litres d’eaux-mères et 20 bains à b0 litres d’eaux-mères; température, 340; durée de trente minutes. Ce traitement est bien supporté par la malade. A son départ l’état est satisfaisant : l'abdomen a presque repris son volume normal et la jeune malade qui ne pouvait marcher qu'avec peine à son arrivée, peut à la fin de son séjour faire d’assez longues courses et même courir sans fatigue. Son poids, de 27 kil. 500 à l’arrivée, est AUVOCDALLEQ CAO RIOS D OMR PUCES UGS
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Et à propos de cette dernière observation, M. le professeur agrégé Rondot explique très bien le mode d’action des eauxmères, dont l'effet dans ces cas-là est bien supérieur à celui des bains salins ordinaires. «Les eaux-mères de Dax, dit-il, possèdent une double action curative s’exerçant aussi bien sur les lésions d’origine bacillaire qu’elles enrayent que sur l’ensemble des processus organiques de la nutrition au ralentissement de laquelle elles semblent s'opposer dans une très large mesure. » |
Ces quelques lignes expliquent très bien l’action des eauxmères : en dehors d’une action locale, n’avons-nous pas vu que les eaux-mères plus que les bains salins avaient une action d'épargne sur l’organisme”? Il est fort probable que c’est en diminuant cette déminéralisation, en l’arrêtant même, que les eaux-mèêres agissent aussi activement dans les lésions tuberleuses. M. le professeur agrégé Gautrelet, notamment, a démontré que les tuberculeux perdent par les urines une quantité de chlorures qui dépasse de beaucoup lPexcrétion normale avec conservation de la dose physiologique des autres éléments de l’urine.
En tout cas, l’action générale sur l’organisme des bains produit une augmentation de poids indiquant un état général bien meilleur, et ce résultat, serait-il seul, n’est pas à dédaigner.
Dans certains cas, dans les adénites, par exemple, on ne peut prétendre à une guérison complète qu’après plusieurs saisons. Les ganglions, qui ont toujours diminué, souvent disparu à la fin de la première saison, ce qui faisait croire à un résultat définitif, réapparaissent dans la suite.
Comme on peut le voir, ce sont les trajets fistuleux qui donnent les meilleurs résultats : on comprend le précieux auxiliaire que peut être le bain d’eaux-mères après certaines interventions chirurgicales dont les séquelles sont interminables.
Si d’ailleurs le traitement peut être appliqué dans presque tous les cas, les résultats seront plus rapides et plus beaux lorsque l’état général du sujet ne sera pas trop mauvais et lorsque surtout les lésions seront bien localisées.
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En examinant les propriétés des eaux-mères on peut concluré a priori qu'indistinctement toutes les lésions tuberculeuses peuvent être traitées ainsi, sans s’occuper de la constitution du sujet : jamais les effets sédatifs et surtout reconstituants des bains d’eaux-mères ne peuvent nuire. Mais de ces propriétés découlent des indications spéciales; plus que les sujets lymphatiques, mous, à nutrition alanguie, sans réactions, les enfants nerveux, amaïigris, à réactions vives, tireront les meilleurs résultats de ce traitement. Ces derniers d’ailleurs ne peuvent pas le plus souvent supporter la cure marine; enfin cette dernière, qui dans ces cas-là n’est qu’une cure d'air, n'a jamais une action reconstituante aussi énergique que les bains d’eaux-mères. Le climat, essentiellement sédatif, vient ajouter ses effets à ceux du bain.
L'action fortement résolutive des eaux-mères est également employée dans le traitement des affections utérines, et c’est peut-être là que l’adjonction des eaux sulfatées aux eaux-mères joue le rôle le plus important. Ce sont en réalité deux agents thérapeutiques différents employés, chacun dans des stations spéciales, et dont la réunion à Dax donne les meilleurs résultats. Le traitement des affections utérines à Plombières, à Néris n'est-il pas célèbre? Les eaux chlorurées sont souvent en effet beaucoup trop actives, et en présence de symptômes d’intolérance, on est obligé d'interrompre le traitement : tantôt les phénomènes inflammatoires réapparaissent, tantôt la malade devient trop irritable.
C’est dans ces formes que l’on peut recourir avec sécurité aux eaux indéterminées. On obtient souvent « un de ces résultats qui, à défaut d’intervention curative directe, sont le propre de la médication thermale : ramener l'organisme au point où peut s’opérer la guérison spontanée, et où les médications demeurées impuissantes jusqu'alors retrouvent une efficacité réelle »1.
Du reste, par le mélange progressif d’eau sulfatée et d'eaux
Durand-Fardel, Traité des eaux minérales
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mères on approprié le bain au tempérament et à l’état local du malade, et ainsi on peut faire supporter le traitement à des malades qui, par leur tempérament, étaient incapables de résister à des bains chlorurés. Il est même fréquent que vers la fin de la saison ces malades, très irritables au début, puissent supporter durant quelques jours un traitement salin peu intensif.
De toutes les affections utérines traitées, la métrite tient le premier rang : c’est tantôt une métrite liée à la chloro-anémie chez des sujets nerveux; dans ces cas-là, les eaux sulfatées agiront en premier lieu. C’est tantôt une métrite chez une lymphatique molle, sans réactions. Le traitement chloruré aura ici la première place.
Les fibromes, ou plutôt l’inflammation du tissu cellulaire péri-utérin, la pelvi-péritonite, qui se confondent dans le traitement thermal, sont également traités avec succès. L'état général s'améliore en même temps que les douleurs diminuent. Il est rare de constater des ménorrhagies à la suite du traitement, et sans doute ce fait est-il dû au peu de minéralisation des eaux chlorurées.
OBsERVATION IX (Larauza).
Congestion ulérine; leucorrhée; anémie; gastralgie; un mois de traitement. Forle amélioration.
X..., vingt-sept ans. Tempérament nervo-sanguin. Constitution moyenne. Il y a trois ans, à la suite d'un accouchement très naturel d’ailleurs, la malade fut prise d’une hémorragie considérable. Pendant un mois, à la suite de cet accident, elle fut plongée dans un état d’anémie considérable. Une convalescence difficile la laissa assez faible. La malade alla faire une saison à Bagnères-de-Bigorre, où elle prit des douches vaginales et générales. A la suite de la saison, ses pertes blanches augmentèrent; elle vomissait ses aliments et sa faiblesse augmentait chaque jour. L'année suivante, elle fut à Cauterets, mais elle en repartit plus souffrante.
A son arrivée à Dax la malade présente des pertes blanches abondantes, un léger prolapsus, pas d’ulcérations, pas de granulations du col. La malade fait des douches vaginales d’eau minérale, tièdes
Cp NE
d’abord, puis progressivement froides, de dix à cinquante minutes, Le tout est suivi d’une douche générale de 26 à 16°.
La malade quitte Dax après un mois de traitement, très heureusement modifiée. Ses forces sont revenues, le teint est coloré, un embonpoint assez notable s’est produit. Enfin, la marche est facile et ne produit plus d’essoufflements,.
OBSERVATION X (Larauza).
Métrile chronique; prolapsus ulérin, anémie, slérililé; trois saisons. Très forle amélioration.
X..., quarante ans, est de tempérament lymphatique; sa menstruation régulière, mais très abondante. Quoique mariée depuis de nombreuses années, X... n’a jamais eu d’enfants. Depuis un an, la malade souffre de l’estomac; les digestions sont pénibles, douloureuses: actuellement, le phénomène douleur est surtout prononcé trois heures après le repas; la pression est douloureuse; flatulences, Leucorrhée abondante : les douleurs dans le bas-ventre sont fortes, la marche pénible; enfin les forces ont beaucoup diminué et la malade se trouve dans un état d’anémie très prononcé.
Trailement. — Pendant dix jours, bains d’eau minérale à 340 additionnés de 30 litres d’eaux-mères pendant quarante minutes, A partir du onzième jour, douches vaginales, douches rectales à pression faible. La malade a quitté Dax après vingt et un jours de traitement, fortement améliorée dans son état général, souffrant à peine de l’estomac. La douleur et la pesanteur dans le bas-ventre ont peu diminué.
L'année suivante, seconde saison. Depuis son dernier traitement, la malade est devenue enceinte; la grossesse a été fort heureuse et les couches normales. L’utérus n’est plus descendu depuis sa grossesse. Après son deuxième traitement, l'amélioration est encore plus grande.
Enfin, à la suite de la mort de son enfant, elle est venue à Dax complètement déprimée et ce dernier traitement a fait beaucoup pour l’état général de la malade.
OBsERVATION XI (Personnelle). |
Fibrome de l’ulérus. Guérison.
L. M.., trente-sept ans. Fibrome douloureux remontant à deux travers de doigt au-dessous de l’ombilic : névralgies tenaces, vomis sements incoercibles survenant par période de deux ou trois jours,
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Au bout du vingt-deuxième bain, les vomissements deviennent moins fréquents pour disparaître complètement au bout du vingtsixième bain. En même temps, les douleurs névralgiques cessent. A la palpation, on sent que le fibrome s’est ramolli. La malade prit trente-huit bains, elle avait retrouvé ses forces. Au bout de deux mois, l'utérus était du volume du poing. Depuis, la malade se porte très bien, et l’on ne sent plus, à la palpation, de tumeur. Traitement. — La malade a pris 35 bains; on est arrivé progressivement à 40 litres d’eaux-mères; la durée était de trente minutes. Douches rectales ascendantes,.
Il nous reste à parler du traitement par les boues et les eaux-mères d’affections articulaires et musculaires consécutives à des fractures s’accompagnant de la production de cal volumineux.
Les boues et les eaux minérales ont toujours donné de bons résultats dans les raideurs consécutives aux fractures et aux luxations; elles assouplissent les muscles, leur donnent de la force; rien d’étonnant à ce qu’ils fonctionnent mieux. Mais là _s’arrête l’action des boues. La consolidation a-t-elle été défectueuse, le cal volumineux? plus rien à espérer. C’est dans ces cas-là que M. le D" Delmas a cherché à utiliser l’action résolutive des eaux salées et des eaux-mères. L’une médication agissant sur les muscles, l’autre sur les os, les résultats doivent théoriquement être bons. Et, de fait, voici les observations qu’il a bien voulu nous communiquer et qui sont les cas traités par lui depuis trois ans.
OBSERVATION I. — M. R.., vingt-huit ans, fracture du pied droit, cal vicieux. Traitement mixte, guérison.
Os. II. — Me L.., dix-sept ans, fracture du bras gauche, atrophie deltoïdienne. Application de boues, guérison.
Ogs. III. — Mme V.., quarante-six ans, fracture cuisse droite, atrophie et faiblesse des muscles du membre inférieur droit, Traitement mixte, guérison.
Ogs. IV. — M. D..., vingt-quatre ans, fracture du radius, extrémité supérieure, cal volumineux, déformation du poignet. Guérison.
OBs. V. — V.., cinquante-six ans, fracture de l’humérus gauche, atrophie des muscles du bras. Applications locales, amélioration, Perdu de vue,
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O8s. VI. — M. M.., quarante-sept ans, fracture des deux cuisses, atrophie considérable, cal énorme à droite, Bains de boues, douches salées, guérison au bout de trois mois.
Ogs. VII. — Mme P.., trente-sept ans, fracture de la clavicule droite, atrophie du grand pectoral. Applications locales, guérison.
Os. VIII — Mme R..., cinquante et un ans, fracture de la rotule, atrophie du triceps. Bains de boues, guérison.
Os. IX. — M. N.…., quarante-quatre ans, fracture de la jambe droite, cal énorme, déformation du membre, Traitement salin exclusif, amélioration.
Ogs. X. — Mlie B..., écrasement et fracture du pied gauche, cal vicieux, impotence fonctionnelle. Traitement salin exclusif, amélioration.
Ogs. XI. — M. T.., quarante-sept ans, fracture avec esquille de la cuisse gauche, trajets fistuleux, impotence fonctionnelle avec atrophie des muscles de la cuisse. Traitement mixte, [amélioration.
Ogs. XII. — M. M.., douze ans, fracture des os du bras, atrophie et impotence fonctionnelle .Applications de boues, guérison.
O8s. XIII — M. N.., soixante et un ans, fracture de l’extrémité inférieure du radius gauche, impotence fonctionnelle. Guérison.
O8s. XIV. — M. J.., vingt-sept ans, fracture du col du fémur droit, impotence fonctionnelle, atrophie musculaire. Bains de boues, douches de vapeur, guérison.
Ogs. XV.—M.., trente-sept ans, fracture par écrasement des os du carpe et du métacarpe, consolidation défectueuse, cal énorme. Traitement mixte, amélioration.
O8s. XVI. — Mlle V. de C..., fracture de la jambe droite, cal vicieux, impotence fonctionnelle. Traitement mixte, guérison.
O8s. XVII — M.V.R.., vingt-neuf ans, fracture des deux extrémités inférieures du radius, impotence fonctionnelle. Boues, amélioration.
Ogs. XVIII. — M. V. R.., fracture bimalléolaire droite, atrophie des muscles de la jambe et impotence fonctionnelle. Applications de boues, amélioration.
O8s. XIX. — Mme C.., vingt et un ans, fracture du bras gauche, atrophie du deltoïde et du bras. Boues, guérison.
O8s. XX. — M. R..., vingt-huit ans, fracture de la jambe droite. Traitement mixte, amélioration.
O8s. XXI. — X.., quatorze ans, fracture de cuisse, impotence fonctionnelle. Bains de boues et bains salés, amélioration progressive, puis au bout de deux saisons, guérison.
OBs. XXII. — M. C.., trente et un ans, fractures multiples de
cuisse droite, impotence fonctionnelle absolue, atrophie considérable, cal vicieux énorme. Traitement mixte, amélioration, puis guérison au bout de trois saisons.
OBs. XXIII. — Mme B..., cinquante-quatre ans, fracture cuisse, atrophie. Bains de boues, guérison.
OBs. XXIV.—B.., vingt-deux ans, fracture de la clavicule. Applications de boues, guérison.
OBs. XXV._— V.., quarante-sept ans, fracture cuisse droite. Traitement mixte, amélioration.
Os. XXVI. — M. S.., quarante et un ans, fracture double des malléoles par écrasement, cal énorme. Traitement mixte, aucun résultat.
OBs. XX VII. — Fracture des os de l’avant-bras, impotence fonctionnelle, cal vicieux. Traitement mixte, guérison.
O8s. XXVIII. — Mme À..., quarante-trois ans, fracture du bras droit, atrophie et impotence fonctionnelle, cal vicieux. Traitement mixte, guérison.
O8s. XXIX. — C.., dix-neuf ans, fracture clavicule droite, impotence fonctionnelle. Applications de boues, guérison.
Os. XXX. — S.., fracture du tibia et du péroné, consolidation vicieuse, cal énorme. Traitement mixte, guérison.
OBs. XXXI. — C. B.., fracture cuisse droite, atrophie du triceps. Applications de boues, amélioration.
Sauf dans un seul cas (obs. XXVIT), il y a toujours eu au moins amélioration. On associe souvent au traitement du massage et de l'électricité.
Ce traitement mixte a aussi été employé avec succès dans certaines localisations tuberculeuses, dans des tumeurs blanches notamment, lorsqu'on se trouve en présence de tissus morbides qui réagissent faiblement.
Nous avons déjà signalé les eaux chlorurées sulfureuses de Tercis; elles donnent les mêmes résultats que la médication chlorurée ordinaire et ses indications sont les mêmes en tout ce qui concerne les affections liées au lymphatisme ou à la tuberculose. Mais elles agissent aussi très bien dans toutes les affections cutanées se rattachant au lymphatisme ou à l’arthritisme. Nous en avons vu surtout les meilleurs effets chez des sujets atteints d’impétigo et d’eczémas.
Nous n'insisterons pas sur les contre-indications qui sont
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les mêmes que celles des autres stations chlorurées et thermales.
Il nous parait intéressant de citer les statistiques du Dr Barthe de Sandfort : s’il s’en faut que tous les sujets traités aient été améliorés, la moyenne est cependant très élevée : elle est de 74,2 0/0 dans les états liés au lymphatisme et à la scrofule; de 70 0/0 pour les affections utérines; de 75 0/0 dans les états anémiques.
Il est rare que le traitement soit interrompu par suite d’intolérance du malade : en dosant progressivement les eauxmères, on arrive, vers le dixième jour, à être en plein traitement el à ce moment-là le malade le supporte parfaitement d'ordinaire. On constate souvent, dès les premiers bains, de vives cuissons, parfois même des douleurs intolérables lorsqu'on se trouve en présence de plaies : c’est dans ces cas-là que l’on doit surtout surveiller le dosage des bains.
Les dermatites consécutives aux bains chlorurés peuvent se présenter sous deux formes : Ou bien un simple érythème survenant après le premier bain et disparaissant rapidement; il s'accompagne de cuisson, de prurit et siège plus particulièrement sur la face interne de l’avant-bras. Ou bien des éruptions papuleuses, pouvant également paraitre assez tôt et se localisant surtout aux extrémités; il n’y a dans ces cas-là qu’à recourir à des bains plus faibles. Cette dernière forme est rare.
Enfin, certains malades présentent des phénomènes d’intolérance plus graves : de l’insomnie, de la fatigue, de l’'inappétence, une excitation plus grande, et l’état général, au lieu de s'améliorer, devient plus mauvais. Le traitement doit cesser alors, et seuls les bains d’eau minérale seront autorisés. Mais, nous le répétons, ces cas d’intolérance sont peu fréquents si, dès le début, on tâte progressivement la tolérance du malade. A noter une sensation de froid très intense que le malade ressent en se plongeant dans le bain : il est toujours trop froid à son gré, Cette sensation disparait d’ailleurs rapidement,
CHAPITRE IV
Climatologie.
À Berlin, il y a quelques années, M. le Prof. Landouzy réclamait pour le climat une grande part dans la guérison de certaines affections chroniques. De plus en plus les indications de la cure climatique s’élargissent et les climats eonstituent aujourd’hui une véritable méthode thérapeutique. «Ils consti- » tuent, dit Manquat, des modificateurs fonctionnels trop » puissants pour ne pas être utilisables au même titre que des » médicaments énergiques. »
Le climat dans le choix d’une station est donc de la plus haute importance: par ses propriétés, tel climat peut venir renforcer l’action des eaux ou au contraire agir dans un sens contraire et devenir souvent une contre-indication formelle. Connaissant les indications des eaux chlorurées à Dax, il est donc intéressant d'étudier son climat et de rechercher les indications nouvelles qui en découlent.
Par sa position Dax se trouve au milieu de stations climatiques importantes: Arcachon, Biarritz, Pau. Il n’est donc rien d'étonnant à ce que Dax jouisse d’un climat intermédiaire à ces stations environnantes : il a cependant des caractères particuliers.
La température est le point le plus important à considérer: et c'est encore plus la stabilité de la température, l’absence de passage brusque du froid au chaud que le degré de cette température, qui est le point capital. Voici les moyennes des dix dernières années obtenues à Dax en comparaison avec celles de Biarritz et d’Arcachon:.
1. Les moyennes concernant Dax nous ont été fournies par les observations faites
à la Société de Borda. Les chiffres de Biarritz et d'Arcachon (Lalesque) sont cités
dans les articles concernant le climat dans la « Crénothérapie» publiée sous la direction du Prof. Landouzy.
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Les moyennes pour chaque saison donnent: hiver 7°,9, printemps 16,9, été 20°,1, automne 11°. La plupart des moyennes données d'ordinaire pour Dax sont plus élevées que celles que nous avons trouvées. L'écart est cependant très minime. Mais la campagne, autour de la ville, présente une température différant sensiblement: la nappe d’eau chaude se trouvant sous la ville est certainement la cause de cette différence. Quant à la journée médicale, si l’on prend celle-ci de 11 heures à 3 heures, il est bien rare que la température descende au-dessous de 11°. On remarque surtout l'absence des grands froids, et une grande constance dans la température.
Cette stabilité thermométrique est d’ailleurs fonction du degré hygrométrique de l'air: plus l'air est humide et moins nombreuses sont les variations brusques de la température; c'est le principal facteur de l'égalité des climats. Le degré hygrométrique est très élevé à Dax puisqu'il s'élève à 80 contre 77,5 à Pau, 77 à Arcachon, et 77,3 à Biarritz.
Ce chiffre élevé est confirmé par les recherches déjà faites à Dax, et dont les plus anciennes sont celles de notre savant concitoyen Borda à une époque où ces chiffres ne pouvaient être soupçonnés de partialité.
EE GE
Comme pour la température, l'explication d’un degré hygrométrique si élevé est donnée par la grande masse de vapeur d’eau se dégageant des nombreuses sources thermales, car dans les environs de la ville la moyenne est moins élevée. Les jours de pluie sont en movenne de 110 par an. Le pluviomètre marque 14"110mm.
Il n’est pas besoin de rappeler les avantages d’un air très riche en vapeur d’eau: l’exhalation pulmonaire s’atténue, d’où absence de refroidissements. En réduisant cette évaporation, l'air humide stabilise la température des organes respiratoires et atténue la toux (Hayem), calme l’irritation des muqueuses. Enfin, elle détend le système nerveux et calme linsomnie (Lindzay, Hayem).
Par sa faible altitude au-dessus de la mer (18%), Dax a une pression barométrique à peu près égale à celle de Biarritz 764, contre 760 à Dax, et 749 à Pau. Et l’on sait, d’après les travaux de MM. Lalesque et Weber, l'importance qui revient à une pression élevée.
Les vents les plus fréquents sont ceux du nord-ouest et de l’ouest, mais Dax est séparé de la mer par une distance de 45 kilomètres couverte de pins. Les vents se brisent contre cette barrière naturelle: ils n'arrivent à Dax que tamisés. Et encore sont-ils toujours humides et arrivent-ils chargés d’ozone emprunté aux forêts qu’ils viennent de traverser. Ils sont donc calmants et antiseptiques.
M. le D' Le Roy: explique très bien ce qu’est ce climat à Dax : « Nous concevons une sorte de gradation sédative dont Dax, avec sa thermalité plus haute, son air imprégné d’une hygrométrie thermo-minérale accentuée, ses émanations d’azote, le calme que lui font les bois de pins interposés qui l’affranchissent des brises de l’Océan, et la vie passée sous l'abri des établissements thermaux, serait le premier échelon et la plus haute expression.
» Pau, dont je n’ai pas à redire les vertus bien connues, viendrait après.
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» Biarritz serait enfin le troisième échelon de cette progression sédative en sens inverse, mais telle qu’elle est réclamée par la pratique et le cours ordinaire des évolutions morbides »
Le climat de Dax est donc essentiellement sédatif : c’est sa caractéristique. Et de fait, il n’est pas rare de constater la lassitude, le malaise même qu'éprouvent certains malades et souvent des personnes les accompagnant, les premiers jours de la cure.
Il est facile de voir les malades qui en tireront profit. Ce seront les sujets nerveux, les scrofuleux à formes éréthiques, les excitables; les surmenés ou les neurasthéniques seront améliorés ou guéris. Le climat de Dax marche donc de pair avec les eaux-mères; les mêmes cas leur sont favorables, et leurs actions intimement liées sont pour beaucoup dans les bons résultats obtenus.
CONCLUSIONS
La réunion d’eaux sulfatées, d’eaux-mères et de boues constitue une formule balnéothérapique faisant de Dax une station chlorurée tout à fait spéciale. « Sans doute, dit Durand-Fardel en parlant des eaux sulfatées, on n'obtient pas auprès de ces eaux les reconstitutions puissantes des lymphatiques et des scrofuleux, ni des exténués, ni des convalescents que fournissent les sulfurées, les chlorurées. »
Cette lacune est comblée à Dax. Les eaux-mèêres y sont sédatives, toniques, reconstituantes.
Comme les eaux chlorurées fortes, elles sont efficaces dans toutes les affections scrofuleuses; mais ce sont surtout les lésions tuberculeuses des os, les coxalgies, les ostéites, une fois la période aiguë terminée, qui en sont tributaires.
Elles donnent d’excellents résultats à la suite d'opérations chirurgicales nécessitées par des lésions tuberculeuses, en faisant tarir rapidement des suppurations osseuses périphériques et profondes. A plus forte raison, chez les anémiques, chez les lymphatiques, ont-elles une action prophylactique très nette.
Grâce à l'association des eaux sulfatées et des eaux-mères, les utérines subissent en réalité un traitement double : celui des stations dites indéterminées, telles que Plombières, Néris, Luxeuil; celui des stations chlorurées, telles que Salies-de-Béarn.
Enfin, dans les fractures avec consolidation vicieuse, l’action excitante des boues jointe à l’action résolutive des eaux-mères donne les meilleurs résultats.
Mais de tous ces malades, ce sont surtout les sujets nerveux, les éréthiques, les excitables, que ce soient des lymphatiques, des scrofuleux à réactions vives, que ce soient des utérines très irritables, ne pouvant supporter ni le climat marin ni les
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bains d’eaux chlorurées, qui seront améliorés à Dax. Chez eux, le plus souvent, il n’est pas besoin d’exciter les phénomènes de la nutrition : ils sont exagérés d'ordinaire, et c'est les calmer qu'il faut.
Chez les uns pour l’action sédative de ses eaux, de son climat, chez les autres pour l’action reconstituante, pour l'action d'épargne que les eaux-mères exercent sur nos tissus, Dax est formellement indiqué. Ces malades-là en sont plus que les autres tributaires, parce que nulle part ailleurs ils ne peuvent être traités avec autant de chances de succès.
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