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AVANT-PROPOS
Depuis l’avènement des sciences physico-chimiques, surtout depuis leur développement considérable au cours du siècle dernier, la crénothérapie est entrée dans une ère nouvelle. Si l’on ajoute aux données de ces sciences les progrès de l’observation médicale et le contrôle systématique de la thérapeutique, on conçoit qu’à l’heure actuelle la crénothérapie cherche à se fonder sur des bases aussi solides et aussi intangibles que les autres sciences expérimentales et biologiques. Ce que l’empirisme des anciens avait pressehti, ce que le scepticisme du dernier siècle avait laissé perdre, la science moderne le rétablit à nouveau dans tout son éclat : «Multa renascentur, quae jam cecidere ».
On peut donc affirmer hautement que le doute et l'ironie à l'égard des eaux minérales ne sont plus de mise aujourd’hui. Et cependant, c’est sur le terrain même de la chimie que les adversaires du traitement hydrominéral ont tenté de livrer bataille. N’a-t-on pas critiqué la composition de certaines eaux peu minéralisées et dont les effets thérapeutiques indiscutables s'expliquent de nos jours à la lumière des découvertes de la radioactivité et des phénomènes d’ionisation.
C'est ce qu'avait déjà si bien compris jadis l’illustre
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praticien H. Thompson lorsqu'il disait : « Quand vous étudierez les eaux minérales, je vous engage à bien remarquer leur qualité chimique, mais veuillez complètement faire abstraction des doses que la pharmacie assigne à l'emploi thérapeutique des sels y contenus ; car les quantités relativement petites des matières pharmaceutiques enfermées dans les eaux minérales ont une vertu supérieure que les composés pharmacologiques ne sont jamais capables d’obtenir quand on les emploie à la même proportion. C’est là un fait indéniable, fort digne d’être remarqué ; mais je suis obligé de vous le donner tel qu’il est, sans vouloir oser l’expliquer en me lançant dans des considérations métaphysiques. »
Depuis le moment où Thompson prononçait ces phrases, la science a progressé, et des « considérations métaphysiques» ne sont plus nécessaires pour expliquer l'effet des sources qui guérissent. Ce que nous savons actuellement de l’action des colloïdes, des sels à l’état de dissociation extrême, de certains éléments agissant à des doses quasi homéopathiques, les radiations qu’émettent à tout instant les eaux sorties des profondeurs de la terre, viennent nous donner la clef de beaucoup de leurs effets thérapeutiques : «Felix qui potuit rerum cognoscere causas ».
Mais comme l'ont si justement remarqué Messieurs Gastou et Ferreyrolles dans leur travail sur les eaux de la Bourboule, « les eaux minérales ne sont plus aujourd’hui de simples solutions salines, sulfureuses, arsénicales, où le malade vient demander de rétablir un chimisme anormal, nous voulons pénétrer le comment et le pourquoi de leurs effets ».
Et cette science de l’action des eaux minérales s’éclaire encore chaque jour aux données de la clinique.
La médecine moderne analyse mieux que jadis les maladies qu’elle observe, et de ce fait les observations qu’elle recueille en faveur d’un traitement balnéaire acquièrent une valeur bien plus considérable. Or, cette première partie de la thérapeutique hydrominérale qui consiste à établir les indications de la cure ne se passe pas exclusivement dans le cabinet du médecin de ville d’eau. C’est aussi le praticien qui, après avoir examiné systématiquement et soigneusement le malade, conclut à la possibilité de telle ou telle cure balnéaire.
On comprend donc l'utilité de notre modeste travail, mettre sous les yeux du médecin praticien de nouvelles possibilités de traitement. C’est pourquoi nous avons cru, dans cet exposé, devoir insister particulièrement sur les indications de la source de Sierck.
Mais, diront encore les sceptiques, le nombre des : sources exploitées s’accroît chaque jour, que faire encore d’une source nouvelle ? À cela nous répondrons d’abord, qu'un simple coup d’œil jeté sur l’analyse physicochimique de cette source vient démontrer qu'il s’agit d’une eau hautement minéralisée, que ce n’est pas une «aqua simplex » que l’on puisse trouver dans de nom breux autres lieux. Et puis il faut tenir compte de l’em. placement géographique de la station de Sierck, susceptible d'accueillir des malades qui auraient hésité à aller chercher très loin des eaux nullement supérieures.
Nous n’avons pas cru devoir nous étendre longuement sur des contrindications de cette eau minérale ; elle n’en comporte pas d’autres que celles de la crénothéra-
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pie en général, et il appartient à chaque praticien de s'inspirer des contrindications inhérentes à tel ou tel cas particulier. ;
Qu'il nous soit permis de rendre ici à notre cher maître, le Dr. Paul Blum, chargé de cours de thérapeutique, d’hydrologie et de climatologie à la Faculté de Médecine de Strasbourg, l'hommage si légitime que nous lui devons. C’est lui qui a su nous inspirer le plan et bien souvent la matière de ce travail. Nous lui dédions cette thèse comme un témoignage de notre reconnaissance.
Nos remerciements vont encore à Monsieur Vlès, professeur de physique biologique, ainsi qu’à ses collaborateurs, Monsieur Dognon et Mademoiselle Achard, qui nous ont si puissamment aidé dans l'étude des propriétés physiques de l’eau qui fait l’objet de ce travail.
APERCU HISTORIQUE
La découverte des eaux de Sierck remonte à l’année 1853. «On avait eu la pensée de creuser, au milieu de Sierck, un puits artésien semblable à celui qui amène à Mondorff cette belle veine d’eau minérale ; mais comme la nappe qui lui donne naissance sur la rive gauche de la Moselle existe entre le Muschelkalk et le grès bigarré, il est de toute évidence, d’après les belles études de Monsieur Jacquot, ingénieur en chef des mines, qu'il était impossible de rencontrer cette nappe au-dessous de Sierck, puisque son niveau se trouve dans les collines qui dominent la ville à 100 mètres environ audessus d’elle. On observait depuis longtemps quelques suintements sur le terrain de la commune de Basse- Kontz, au bord de la Moselle, au-dessous de Sierck. On fit quelques recherches, et dans une excavation de deux mètres de profondeur, on trouva, s’élevant du fond, deux sources voisines l’une de l’autre qui pouvaient facilement être confondues et réunies en une seule.
M. Edmond Renault, propriétaire à Sierck, acheta ce terrain à la commune et s’adressa à M. Hautefeuille, professeur de chimie à l'Ecole industrielle de Paris, pour faire l'analyse des eaux récemment découvertes.
Voici l’analyse en regard de laquelle nous mettons celle de M. le Dr Dieu, de Metz:
Température 15°. Debit: 38 litres à la minute
Mr Haute- Mr le feuille Dr Dieu grammes grammes
1) Chlorure de Sodium ........ 1,594 8,286
2) — ‘de Potassium...... 0,443 0,054
3) —, Mde;Calctum'..3.,t 2,186 2,281
4) _ de Magnésium ..... 0,269 0,296
5) Bromure de Magnésium ..... non dosé 0,091
6) Iodure de Magnésium ....... » faibles traces HeSutiate de lChAUX ETES 0,736 1,388 8)1CarbonatetdelChaux .. 1.7. 0,325 0,233
9) — de magnésie ..... 0,122 0,042 10) — de protoxyde de fer. non dosé 0,039 11)=Sous-phosphate de fer....... 0,018 0,034
12) ISIHCC NAT EL RTS NES 0,021 0,014 13) Matières organiques......... Traces faibles traces LANTA NEANESE NE ATEN AIN | » traces 15) PATUTNIR € PP PACE RE REC E » »
Sur l'indication de ces deux chimistes, M. Renault pensa que les sources pouvaient être utilement appliquées en thérapeutique et pria M. le préfet de vouloir bien inviter la Société des sciences médicales du département de la Moselle d’en faire une étude sérieuse qui permît d’en apprécier la valeur. En conséquence, ce haut fonctionnaire écrivait le 28 juin 1853 à M. le président de cette société pour lui demander qu’une commission fût choisie dans son sein afin de se livrer spécialement à cette étude et à toutes les recherches qu'elle comportait.
Cette commission fut composée de MM. Félix Maréchal, Warin, Grellois, Saunois et Dieu, rapporteur.
À la suite du rapport qui intervint, M. Renault sollicita de S. E. le Ministre des Travaux publics, de l'Agriculture et du Commerce une autorisation d’exploiter la source pour les besoins de la thérapeutique. L'Académie impériale de Médecine, invitée par le ministre à examiner la question, fit un rapport favorable et autorisa l'exploitation (Mém. de l’Acad. imp. de Méd., 30 août 1856, p. 595).
Sur les conseils de Monsieur Jacquot, le propriétaire en fit effectuer le captage. Les deux sources furent d’abord entourées d’une maçonnerie en pierres de taille qui reposait sur un fond de béton. Le volume de l’eau ne dininuait nullement, et pour l’une des sources il a même considérablement augmenté. L'eau montait facilement à la hauteur de 4 mètres, et se trouvait par conséquent parfaitement à l’abri des plus fortes inondations de la Moselle.
Entre temps, les propriétés chimiques et thérapeutiques de cette eau minérale, nouvellement découverte, furent examinées d’une façon’plus approfondie par le Dr Félix Maréchal à l'hôpital « Bonsecours » à Metz, par le Dr Warin à l’hospice St-Nicolas et par le Dr, Grellois à l'hôpital militaire.
Ces auteurs ont constaté l'efficacité surprenante de l’eau de Sierck dans le traitement de la scrofulose, le rhumatisme chronique, des états de faiblesse et d’inanition et de quelques dermatoses. Monsieur Grellois et M. Warin ont publié les bons succès qu'ils avaient observés dans les hôpitaux susdits 1).
1) Eugène GRELLOIS: « Sur les eaux minérales de Sierck, dans la scrofule, et du parti qu’en pourrait tirer l’assistance publique», Paris, Germer-Baillière, 1865.
Dr WariN: «Considérations sur l'utilité des eaux miné-
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Ces résultats favorables furent confirmés par les expériences du Dr Jaenger de Colmar et du Dr Rudolphi à Benfeld. Monsieur Willemin, «inspecteur des eaux de Vichy », allait même jusqu’à dire que la France, dorénavant, ne serait plus tributaire de l'Allemagne pour le traitement hydrominéral de la scrofulose et des affections strumeuses, puisque les sources découvertes à Sierck étaient au moins aussi bonnes sinon supérieures à celles de Kreuznach, Wildegg, Hombourg, etc.
On eut l’idée de créer dans la ville de Sierck, si joliment située au bord de ia Moselle et renommée pour son air pur et vivifiant, un sanatorium pour enfants scrofuleux. Ce projet ne put malheureusement être exécuté à la suite de la guerre de 1870, mais les eaux de Sierck furent vendues encore longtemps et même jusqu’en 1914 en France.
En 1906, les sources passèrent dans les mains d’une société allemande qui fit faire une nouvelle analyse par le professeur Biltz et le Docteur E. Küppers de Kiel, aggrandit considérablement l'établissement et améliora les conditions de l'exploitation qui entra, dès lors, dans une phase nouvelle pleine d’espoir. Puis survint la guerre avec ses conséquences. |
Après l'armistice l'établissement hydrominéral fut mis sous séquestre et chôma complètement. Enfin, en 1923, il fut acheté par Monsieur Henri Lévy de Thionville qui, par la création d’une société puissante et par des constructions importantes qu’on est en train de faire, saura donner à ces sources toute l'importance qu’elles méritent.
rales chlorurées-sodiques bromurées de Sierck dans le traitement des affections scrofuleuses ». Metz, Rousseau-Pallez, 1864
ÉTUDE GÉOLOGIQUE DE LA RÉGION DE "SIERCK
Que ne donnerait pas le savant, l’hydrologiste, pour percer d’un œil scrutateur les profondeurs de la terre et lire dans les strates successives de son écorce l’origine, la formation et les destinées des sources merveilleuses qui viennent surgir à sa surface. Plus modestement, nous ne pouvons aujourd’hui que reconstituer, d’après les données de la géologie, le trajet mystérieux et pourtant bien étudié des ondes souterraines qui ramènent de leurs aventures profondes les richesses thérapeutiques contenues dans la profondeur.
C'est qu’en effet notre eau de Sierck est une eau de retour qui, d’après la classification de mon maître le Dr P. Blum‘), est venue de la surface, d’où elle s’est infiltrée dans la profondeur et remonte au jour chargée d’éléments minéraux.
Les eaux de Sierck sourdent au pied d’une colline, nommée Stromberg, de 310 mètres de hauteur, des glaises avec gypse qui forment la base du Muschelkalk. Elles appartiennent à la nappe dont les eaux sont utilisées à Mondorff et à Rilchingen. Les couches successives du Stromberg sont les mêfnes que celles qu’on rencontre
1) Do Paul Blum: Précis pratique d'Hydrologie thérapeutique. P. 34.
dans la profondeur du trou de forage à Mondorff. Sur la carte géologique établie par le Docteur Léopold van Werwecke (feuille de Sierck), nous constatons que le Stromberg est dans sa plus grande partie constitué par des formations du Muschelkalk. En effet, nous y voyons à peu près 50 mètres de calcaire coquillier noueux, environ 100 mètres de Muschelkalk moyen qui contient une inclusion importante de gypse. En dessous de cette couche, la plus importante, nous trouvons dans les 30 mètres de Muschelkalk inférieur qui repose sur le grès et qui se trouve au niveau de la Moselle. Au bord de ce fleuve il y a du devonien.
Monsieur Emile d'Huart a fait une étude très approfondie sur l’origine des sources de la région et il écrit dans son livre « Les eaux minérales luxembourgeoises » ces lignes instructives 1) :
«L'existence de toutes ces sources (Mondorff, Sierck, Appach, Kœnigsmachern, Rettel, Rilchingen) dans la région mentionnée sur une étendue relativement petite est due sans contredit aux nombreuses fractures, cassures, dislocations et failles qu’on y rencontre. Les failles surtout jouent un rôle éminent dans la génération des sources formées par les eaux souterraines profondes.
«Ces dernières, encaissées entre des couches imperméables, ne pourraient certainement jamais arriver à la surface, malgré le pouvoir ascensionnel qui les anime, si les fractures géologiques ou des dislocations quelconques ne leur permettaient de sortir du bassin qui les contient.
CUn simple coup d’œil sur la carte géologique — établie d’après les données de la carte synoptique des
1) Pages 19-21.
failles de terrain mesozoïque du Grand-Duché du Luxembourg et de la Lorraine par le Dr L. van Werwecke et les indications de la carte d’Etat-Major — nous montre d’ailleurs que toutes les sources de la région considérée se trouvent sur des failles bien définies au point de vue de leur position et de leur direction, à l'exception toutefois de celle de Born pour laquelle les conditions d’écoulement ne peuvent pas être démontrées directement.
«C’est ainsi que la source de Mondorff est située sur la faille qui part de Mance, passe parRodemachern, Mondorff, Wasserbillig pour se perdre dans la lisière du Trias à son intersection avec la Kyll; la source de K œnigsmachern est placée sur la faille Ilingen-K œnigsmachern-Conz, qui est sensiblement parallèle à la première, longe à partir des environs de Beurig-Saarbourg la lisière du dévonien, pour se terminer au Nord de Trèves, à sa rencontre avec la Ruwer; la source de Niederkontz (Sierck) est située sur la faille Niederkontz- Born, qui se perd dans le dévonien à son intersection avec la Sarre. Une autre faille très intéressante passe par Gorze, la batterie du canal à Metz, St-Julien, Gelmingen et se perd un peu plus au Nord dans le Trias.
Un peu plus à l'Est se trouve la faille Boulay-Tcherchen sur laquelle on a découvert une source thermale aux environs de Boulay. Toutes ces failles sont, comme nous l'avons fait remarquer précédemment, sensiblement parallèles entre elles et suivent la direction Nord- Est-Sud-Ouest. Celles qui nous intéressent le plus sont les failles de Mance-Mondorff-Wasserbillig et de Iilingen- Kænigsmachern-Conz. Elle intercepte une gigantesque tranche de terre, large d’environs 12 km., qui s'étend depuis Mondorff-Borg au Sud jusqu'aux rivières déjà
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mentionnées, la Kyll et la Ruwer au nord. Cette tranche de terre est déchirée à l’intérieur, surtout dans sa partie septentrionale, par de nombreuses cassures d'importance secondaire qui ont amené une perturbation complète dans tout le système stratigraphique. A la suite de l’effort suprême qui a donné lieu à toutes ces fractures, toutes les couches ont subi un rejet puissant vers le haut sur le côté gauche de la ligne médiane des failles, tandis que le rejet a eu lieu vers le bas à droite de cette ligne.
« De cette manière le Keuper de droite est descendu au niveau du calcaire coquillier de gauche et le calcaire coquillier de droite s’est affaissé jusqu’au niveau du grès bigarré de gauche. On comprend aisément que ces mouvements ont imprimé aux différentes assises une pente rapide de la droite vers la gauche. Si l’on ajoute la pente générale vers le sud et le sud-est que les couches géologiques du Jura et du Trias accusent dans ces régions, on arrive à conclure que les eaux contenues dans le massif compris entre les failles Mondorff-Wasserbillig et Koœnigsmachern-Conz doivent nécessairement se rassembler dans la partie sud-ouest de ce massif, aux environs de Mondorff et peut-être au delà. »
Ensuite l’auteur démontre que le bassin d’origine de ces sources luxembourgeoises et lorraines se trouve dans un massif élevé de l’Eifel à l’ouest du Hunsruck, et il continue : «C’est là — au massif de l’Eifel — que les eaux se rassemblent et s'accumulent dans un bassin immense avant de commencer leur marche souterraine mystérieuse vers Mondorff. Elles s'engagent par les pentes et fissures si nombreuses du massif eifélien, dans la direction sud-ouest, et arrivent dans leur marche
descendante sur le flanc du grès bigarré contre lequel s’adosse l’eitélien. Elles continuent leur route sous forme de ruisseau dans le sens de la déclivité des couches imperméables qui les supportent, dissolvent les roches solubles qu’elles trouvent sur leur passage et cheminent dans le bassin compris entre les 2 failles Mondorff- Wasserbillig et Koœnigsmachern-Konz, tantôt en remontant, tantôt en descendant, tantôt en tournant vers la droite, tantôt en obliquant vers la gauche, toujours dans le sens de la résistance minima des matériaux qu’elles rencontrent, sous l’action propulsive des cinquante et plus d’atmosphères qui dirigent leur mouvement, jusqu’à ce qu’elles trouvent une issue pour sortir au dehors.
« Il est évident que leur voyage souterrain doit s’effectuer dans toutes les parties entre deux couches imperméables.
« En présence de cassures, fractures, dislocations et perturbations multiples qui troublent si profondément la stratigraphie intérieure du massif considéré, elles se buttent contre les différentes couches du système triasique dont elles lèchent les parois.
«Elles traversent les fractures qu’elles rencontrent sur leur passage et s’approprient ies parties solubles . de leur remplissage.
«C’est ainsi que, richement chargées des principes minéralisateurs empruntés aux différents étages des formations avec lesquelles elles sont venues en contact, elles vont se rassembler d’un mouvement continuellement descendant sous les couches imperméables qui les
recouvrent, dans les profondes galéries souterraines
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du grès bigarré, où la sonde est venue les atteindre en 1846, issue au dehors.
«La plupart de ces sources rejettent des quantités notables de gaz qui les maintiennent en continuelle ébullition et qui sont formés en majeure partie par les gaz indifférents de l’air.
« Sauf l’hélium, qu’ils renferment, ces gaz tirent leur origine directement de l’air athmosphérique. Ce dernier est entraîné par les eaux de pluie dans les profondeurs de la terre, où il est privé de son oxygène par son passage sur les roches réductrices. Si, par exemple, il vient en contact avec la pyrite de fer Fe S? répandue dans un terrain calcaireux, celle-ci s'empare de son oxygène en se transformant en sulfate de fer facilement soluble et en acide sulfurique qui, à son tour, décompose le carbonate de calcium en mettant de l’anhydride carbonique en liberté et en donnant lieu à la formation de sulfate de calcium. L’anhydride carbonique ainsi produit se combine aux carbonates alcalino-terreux et les solubilise sous forme de bicarbonate. A la suite de l’action de l’eau sur le sulfate ferreux en présence de l’oxygène et du bicarbonate alcalino-terreux, il peut se former en outre du sulfate de calcium et de l’hydrate ferrique. Ce dernier est tenu en solution par l’anhydride carbonique résultant de la double décomposition.
«C’est ainsi que la présence des gaz dans les sources considérées s'explique facilement par une action chimique résultant de la réaction de l’eau fortement chargée d’air sur les roches qu’elle rencontre sur son passage dans les galeries souterraines qu’elle traverse. Il serait possible néanmoins de ia ramener à une manifestation de nature volcanique de l’ordre de celles qui ont
donné lieu aux mofettes si fréquentes dans les régions caractérisées par les roches éruptives. »
ANALYSE DE LA SOURCE ST-JÉROME DE SIERCK
Température 15° (constante pendant presque toute l’année). Débit par minute, 38 litres.
1 litre d’eau filtrée contient: ?)
Cations:
SOU MIN AT) PE eee ct eee 3,197 £I.
POSTES) ne eee (O,IOI gr.
PACS TES) PR nee etes 0,006 gr.
AM ODAUE CA NE ele e ntere eielel ee 0,0026 gr CHAUMONT he eee 1,287 gr MagneStumaMe ee enr 0,105 gr.
SON SEL) PEN RER 0,032 gr Anions:
CHOTE (CIRE EEE RER Re here 7,368 gr.
Bromen (Pr) er ER OUI ere ee 0,154 BI.
LORD PEER RENE LP EMA 0,0096 gr.
SUATERONE(S OM EE Tree ee 0,547 &I.
Hydrocarbonate ion (H(O%) ... 0,265 gr.
SUICEA(SIROS) EE Ce tel inner leiehee O,015 gr. Nestes UNrO ER PR TRE DE traces Le dépôt de 1000 gr. d’eau non filtrée contient:
1e (Cr 68 Bora de po naine 0,0075 &T.
Conte (CAIRN RER cat 0,0036 gr.
MA BnÉSIUMAMS SEE PE CCE 0,0002 gr.
Hydroarséniate-ion (As of) ...... 0,00064 gr.
1000 gr. d’eau non filtrée contiennent, abstraction faite des gaz s’échappant à la source.
1) Analyse chimique de la source St- Jérôme à Sierck (Lorraine). H. Biltz et E. Küppers, Wiesbaden, C. W. Kreïdel, 1906.
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0,207 gr. de gaz carbonique (Co?), correspondant à 0,287 gr ECO
L'eau de Sierck occupe une place primordiale parmi les sources chlorurées-sodiques; en plus elle est très riche en bromures et iodures.
Il est intéressant de comparer l’analyse de la source de Sierck avec celles des sources étrangères les plus célèbres, pour se convaincre que la France n’a rien à envier aux autres pays.
Tableau comparatif des principales sources chlorurées-sodiques
étrangères.
Principes à # © S & = & s 5 F4 © “her T 2% minéralisa- | ÊS 5 | o 4% Sen de SSH ENER v D 0 5.8 CORTE 2 s 2 MS re o © © teurs en AIN PR Ve vo à D RÉ 5510 © 9% Do | O ae j, $ [ob] = [ob] (e << :4 D LA Le & oO Oo »
unlitred'eau| SK |2TE fn M 5 à | SSSR oi, contient ECS Me sine |g Es de Fete AE & bn Sodium ..... 3,747 2,692 3,150 3,130 3,934 8,191 Potassium ...| 0,106 0,096 0,066 0,091 0,195 0,191 Eithiumener 0,001 0,004 0,002 0,013 0,003 0,006 Ammonium.. — 0,0058 — — 0,0009 0,0026 Calcuum ae 1,650 0,842 0,614 0,577 0,915 1,294 Strontium . ..| 0,037 0,010 0,048 fe 0,023 0,032 Baryum..... 2 00004 | 0,0147 at 0/0009 Air Magnésium ..| 0,103 | 0,045 0059 | 0,049 | 0213 0,166 Manganèse .. — 0,0004 : 0,0005 — 0,0006 = Héve Ie 0,005 | 00029 | 00113 | 0,0013 | 0.031 0,0075 Alumininm .. — — 0,0015 — — = Chlore tue OT 4,658 6,954 5,983 7,382 1,368 Brome ...... 0130 | 0,003 0,031 | OU59 | 0,003 0154 To Re 0,006 |traces | 00003 | 0,0002 | 0,000015 | 0:0096 Sulfates SO4..| 1,167 0,632 — —- 0,0236 0,5470 Arsénites As O;| 0,000269 | 0,00012 | — — | 0,00005 | 0,00064 Phosphates RS HO août de — | 0,000 au Borates BOs. — 0,0005 — — —— — SORA e 0,00149 | 0,063 0,041 0,0001 | 0,055 0,015
ms | mm | mme | | ns | coemne commen ans
Total en gr. |15,434 8,55522 | 11,5933 9,9036 |112,728715 | 13,05034
CONSTANTES PHYSICO-CHIMIQUES
Dans l'étude d’une eau minérale on ne se contente plus aujourd’hui d’établir la composition chimique ; les recherches physico-chimiques prennent une importance de plus en plus considérable, et nous verrons ultérieurement que l’on peut attribuer, en grande partie, aux propriétés physico-chimiques l'explication du pharmacodynamisme de l’eau.
Nous avons étudié au laboratoire d'Hydrologie et de Climatologie de la Faculté de Médecine de Strasbourg les constantes physico-chimiques de l’eau de Sierck et nous publions ici brièvement les résultats de ces recherches.
Pour les méthodes de détermination et les interprétations de ces constantes (manipulations et rédaction) nous nous sommes inspiré de la thèse encore inédite de notre collègue Wagner dont nous avons eu le manuscrit entre les mains.
Etant donné que l’eau de Sierck se présente au griffon chargée de matières terreuses, nous avons dû attendre le dépôt de ces matières avant d’effectuer les mesures; mais, néanmoins, ces conditions imposent de faire des réserves au sujet de la valeur et de la signification des constantes physico-chimiques obtenues qui ne peuvent être qu’une indication de première approximation.
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Densité.
La densité a été mesurée au picnomètre et a été trouvée :
D = 1,0115 à la température de 18°
Conductivité électrique et degré de dissociation.
La conductivité électrique est mesurée par la méthode de Kohlrausch!) au moyen de l’audit-ohmmètre de Chauvin et Arnoux, entre des électrodes de platine platiné.
La conductivité de l’eau examinée à 19°, par comparaison avec une solution étalon de K CI À, a été trouvée
égale à 0,0178 mhos par centimètre cube.
Degré de dissociation.
C’est le rapport du nombre de molécules ionisées au nombre total de molécules introduites. Nous l'avons calculé au moyen de la formule suivante (loi de dilution d’Oswald) :
Àim conductivité moléculaire de la solution
À © conductivité moléculaire de la solution complètement ionisée.
L'ionisation pratiquemment complète de la solution est obtenue en la diluant 50 fois.
? Voir la description de la méthode dans le cours de chimie-physique de Victor Henri. Chap. II, p.28. Hermann éditeur.
S1 nous appelons À, la conductivité de l’eau minérale non diluée et À, celle de l’eau diluée 50 fois, le degré de dissociation « sera donné par la relation
AUX A = — X — Pour l’eau de Sierck æ —= 0,80.
Donc 80 % des molécules contenues dans l’eau de Sierck sont ionisées.
À partir du degré de dissociation & on peut calculer ae coefficient d'ionisation 1, facteur par lequel il faut multiplier le nombre de molécules théoriques pour avoir le nombre total de particules effectives.
1 est donné par la formule 1 = I + (y—1) a
y = nombre d'ions donné par la molécule a = degré de dissociation.
La plupart des sels contenus dans l’eau de Sierck étant monovalents, y — 2,
d'où 1 —=:1,80:
Point cryoscopique et pression osmotique.
Le point cryoscopique a été déterminé par la méthode de Raoult-Beckmann !)
1) Voir la description dans le traité de Chimie-physique de Victor Henri. Ch. vir, p.180.
2) Chiffre brut sans correction relative à la température du réfrigèrent.
À partir de l’abaissement cryoscopique À on peut calculer, selon les lois de Raoult et de Van t’Hoff, la concentration moléculaire et la pression osmotique.
On sait que (loi de Raoult appliquée à une solution électrolytique)
ÿ SE M
C = concentration exprimée en grammes par litre du
_ solvant ;
i — coefficient d’ionisation ;
M — masse moléculaire du corps dissous ; K — 1987 (abaissement moléculaire de l’eau).
Dans le cas de l’eau de Sierck, la concentration molé-
culaire totale (molécules et ions) est TE 0.35.
La pression osmotique w est donnée, à partir de loi de Van t’Hoff, pour la température de 180 par la formule
@ — 12,7 À = 12,7 X 0,67 = 8,5 atmosphères à 180.
Indice de réfraction et dispersion.
L'indice de réfraction a été déterminé à l’aide du réfractomètre de Ch. Féry et a été trouvé:
np = 1,3354 à la température de 100.
ND étant l’indice déterminé pour la raie D du sodium.
Avec le réfractomètre Abbe nous avons mesuré la dispersion ou différence des indices nr etn..
Le chiffre lu est z — 41,8, d’où l’on tire, au moyen de la table de Zeiss de l'appareil N° 17838
OR 0,579 À = 0,024368 B
Nr —n, = À +Bo— 0,0039(8).
Acidité réelle (Py)
L'’acidité réelle ou concentration en ions H de l’eau de Sierck a été étudiée par la simple recherche du virage d’indicateurs connus 1).
Couleur atteinte
Indicateur avec l’eau de Sierck PH .
Acide rosolique rose 6,7-7,9 Phénol red orange 6,8-7,5
a Naphtol-phtaléine incolore < 7,3 Donc le P, est compris entre 6,8 et 7,3.
Par conséquent l’eau de Sierck est sensiblement neutre.
Réserve alcaline.
Le gaz carbonique existe dans une solution à l’état de CO ? dissous et à l’état de CO ? combiné.
Si l’on chauffe à l’ébullition l’eau à étudier, on favorise la décomposition des carbonates et des bicarbonates et l’on doit s'attendre à voir le P,, augmenter. En effet, si l'on porte à l’ébullition de l’eau avec un indicateur coloré (le brom-cresol purple) amené au jaune par addition d'acide chlorhydrique, on observe une FCGreSSIOn du virage du jaune au mauve.
1) Clark: The determination of hydrogen ions, Williams and Wilkins Baltimore 1920.)
NP
Le coefficient de réserve alcaline (déterminé suivant la méthode de Mac Clendon!) est défini par le nombre
total de centimètres-cubes de H CI 2e dont l’intro-
duction, dans 100 cm? d’eau à étudier, a été nécessaire pour produire le virage stable à l’ébullition.
Pour l’eau de Sierck ce coefficient est 45,1.
La Radioactivité.
La radioactivité a été étudiée au moyen de l'appareil de Cheneveau et Laborde ?).
La fuite spontanée de notre appareil était de 3 divisions de l'échelle du micromètre, en 10 minutes.
Les variations constatées sur cette échelle sous l’influence des gaz radioactifs développés par l’eau de Sierck à l’ébullition étaient de 16 divisions en 10 minutes.
Cette variation n'étant pas 10 fois plus grande que la fuite spontanée, une recherche quantitative n'était pas indiquée *). Cependant on peut affirmer que l’eau de Sierck est sensiblement radioactive.
1) Mac Clendon. The standardisation of a new colorimetric method for the determination of the H ion concentration. Journal Biol. Chem., 1917, 30, 265.
2) À. LABORDE: Méthodes de mesures employées en radioactivité. Ed. Gauthier-Villars, Paris.
3) Voir Laborde, ouvrage cité ci-dessus, page 64,
PHARMACODYNAMISME DE L'EAU DE SIERCK
Jusqu'à présent il était très difficile d’expliquer l’action de l’eau minérale dans une cure, car dans cette action entrent de multiples facteurs. Par maintes expériences approfondies on a essayé de se rendre compte des changements provoqués dans l'organisme par les eaux minérales ou par chacun de ses éléments actifs. Mais jusqu’à présent nous ne sommes pas à même d’expliquer toutes les conséquences d’une cure hydro-minérale dans les différents états morbides, où, par l’absorption d’une même eau minérale, des réactions parfois d'apparence contradictoire se produisent. Il existe, en effet, dans les eaux minérales naturelles des énergies encore mal connues en ce qui concerne leur mode d’action et leur nature. Ces facteurs expliquent que, malgré la connaissance exacte de la composition d’une eau il n’a pas été possible, jusqu’à présent, d’en fabriquer synthétiquement une senblable ayant la même valeur thérapeutique.
Ce que la chimie seule ne saurait nous expliquer, les récentes données de la physico-chimie viennent de l’'éclairer, et nous mettons tout de suite en relief que nos expériences ont révélé, par exemple, une dissociation moléculaire de 80 %, parmi les éléments de l’eau de Sierck et qu’en plus elle est radioactive.
I1 n’en reste pas moins que les résultats de l'analyse chimique gardent leur pleine valeur et que l'étude successive des corps simples trouvés dans l’eau de Sierck conduit à des conclusions thérapeutiques de tout premier plan.
ACTION THÉRAPEUTIQUE DE L'EAU DE SIERCK DUE A SA COMPOSITION CHIMIQUE
L'eau constitue, bien entendu, le grand excipient des éléments actifs. En général, l’eau ordinaire, prise comme boisson au repas sert à hydrater les aliments dans l’estomac, rend le travail de digestion plus facile et favorise l’absorption. C’est une substance absolument indispensable à l’organisme pour maintenir l'équilibre de la pression osmotique des cellules ; aussi constitue-t-elle la majeure partie du corps.
Dans une eau minérale l’eau constitue le solvant, le porteur des éléments actifs, elle contient les sels en dissolution lorsqu'elle arrive à l'estomac. Absorbée, elle abaïsse la viscosité sanguine, augmente les échanges nutritifs, en faisant sécréter les reins et en débarassant ainsi l’organisme de ses déchets. L’eau facilite la défécation en imbibant les matières fécales et en provoquant des mouvements péristaltiques, surtout quand elle est absorbé le matin à jeûün.
Parmi les ions contenus dans l’eau de Sierck il faut citer en premier lieu l'ion Cl et l’ion Na du CAlorure de sodium, puisqu'ils prédominent par leur quantité.
Aussi faut-il les considérer, dans l’action de notre eau minérale, quant à sa composition chimique, comme
facteur essentiel, mais non unique, comme nous allons le démontrer.
Le chlorure de sodium en solution concentrée mis en présence des tissus leur retire de l’eau par osmose. Il pénètre en même temps dans les cellules, qui, par ce fait, perdent de l’eau et s’enrichissent en sel. De ces échanges il résulte une excitation biologique qui retentit sur les échanges cellulaires. En solution, c’est un des agents irritants locaux que l'on applique pratiquement sur la peau et les muqueuses.
Sur la muqueuse de l’estomac les solutions salines produisent une stimulation excito-sécrétoire. Des quantités modérées sont utiles dans les états morbides de cet organe, où il existe une diminution de la fonction. . C’est une de ces substances qui sont résorbées par la muqueuse gastrique, et cela d'autant plus facilement et plus abondamment qu’il est en solution plus concentrée. Donc il traverse les couches épithéliales et pénètre par des processus ôsmotiques dans la profondeur, agit sur les couches profondes de la muqueuse et y modifie favorablement l'état nutritif des cellules. En outre il est connu que le chlorure de sodium favorise la digestion dans l'estomac, comme le font l'alcool, la moutarde, le poivre et d’autres substances irritantes. A ce sujet, les expériences faites sur des chiens, auxquels on avait fait des fistules stomacales sont tout à fait probantes.
Monsieur le Prof. A. Richaud classe le chlorure de sodium parmi les digestifs salins, et il écrit dans son traité de pharmacologie (p. 258) :
«La conception de ramener toute l’histoire des digestifs salins à celle des alcalins ne nous paraît pas absolu-
ment légitime, car il est au moins un sel neutre, le chlorure de sodium, dont l'importance et le rôle dans l’accomplissement des actes digestifs ne sauraient être méconnues. Nous ferons donc rentrer ce corps banal dans le groupe des digestifs salins ». Plus loin il dit: «Ces médicaments (digestifs salins) sont des eupeptiques, parce qu'ils modifient quantitativement et qualitativement les sécrétions digestives et surtout le suc gastrique ».
L'augmentation du suc gastrique sous l'influence du chlorure de sodium a été constaté expérimentalement par Bardleben et Rabuteau!1). Bardleben introduisit le sel directement par une fistule gastrique. Il a remarqué que le sel marin, tout seul ou mêlé à des substances inertes, donnait simplement lieu à la sécrétion d’un mucus alcalin, quelquefois à des contractions violentes de l’estomac et à des vomissements, tandis que, mélangé à des aliments, le chlorure de sodium provoquait un flux très abondant de suc gastrique acide.
M. Rabuteau n’a pas considéré la démonstration comme suffisante et s’est demandé si le sel commun introduit avec les aliments par la bouche donnait les mêmes résultats. Faisant alors des expériences directes sur le chien muni d'une fistule gastrique, il a alternativement nourri l'animal avec des aliments peu salés et très salés. En opérant de cette manière il a pu constater :
19 que le suc gastrique, recueilli par la fistule pendant
un temps déterminé, était plus abondant sous l'influence
?) Comptes rendus de l’Académie des sciences (t. XXV, page 601).
d’un régime très salé que sous l'influence d’un régime ordinaire ;
29 que ce même suc était plus acide.
En résumé, le chlorure de sodium ajouté aux aliments augmente non seulement la sécrétion, mais l'acidité du suc gastrique.
D’après Bidder et Schmitt, le chlorure de sodium dissous et mêlé aux liquides de la digestion se transformerait tour à tour en soude et acide chlorhydrique libre, lequel donnerait au suc gastrique son acidité.
Dans l'intestin la dissolution de la fibrine par la pancréatine est aussi accélérée par l’addition du chlorure de sodium (Heidenhain), et l’on sait aussi que la suppression par dialyse des ions Na, Ca et C1 du suc pancréatique supprime une grande partie de l’action digestive de ce suc (exp. de Biery, Grusewska). Une solution d’alburnine injectée dans le gros intestin n’est absorbée et ne fait augmenter la quantité d’urée éliminée qu’à la condition qu’on y ajoute du sel marin (Voit et Bauer).
Absorbé et arrivé dans le sang, le chlorure de sodium agit encore d’une façon extrêmement favorable. D’après L. Branche!), les principaux effets du sel commun sur le liquide sanguin sont les suivants :
19 il retarde la coagulation du sang et le rend plus rutilant ;
20 il concourt puissamment aux actes physiques d’endosmose et d’exosmose ;
1) L. BRANCHE: Le chlorure de sodium et les eaux chlorurées-sodiques. Thèse de Lyon.
3° il conserve les globules rouges et fait augmenter leur nombre ;
49 il favorise l'élimination de l'acide carbonique, l'absorption de l’oxygène, la formation et l'élimination. de l’urée.
C'est cette dernière propriété qui fait du chlorure de sodium un si puissant stimulateur de la nutrition. Voit et Rabuteau ont insisté sur l’action conservatrice du chlorure de sodium sur les globules sanguins, et ont fait remarquer que l'augmentation de leur nombre avait pour conséquence d'activer les combustions organiques.
« Pour m'’assurer, dit Rabuteau, de ce fait déjà indiqué par Voit, j'ai fait sur moi-même en 1869 une expérience qui a été divisée en 4 périodes de 8 jours chacune, pendant lesquelles j’ai suivi un régime aussi identique que possible, si ce n’est que dans la 2€ période j'ai ajouté 10 gr. de sel marin de plus à mes aliments ordinaires et que, pendant la 3€, j’ai pris des aliments de même nature, mais non salés ou du moins ne contenant que le chlorure de sodium qu’ils renferment normalement. Les urines ont été recueillies exactement et l’urée a été dosée chaque jour. Les résultats de cette expérience ont été les suivants:
urée totale onniHote
Du 8 au 17 mars, période de 9 jours ..182 gr 18 20 gr 20 PNEU 4 ENT » DU NIET S 7220 NET 40 DE AN DNS CNED » DAT UC T2ANS ESS Te EETES PS EMA 7 NA VEILLE, » DUAL TNT OO NITORSEUS
On voit que la variation de l’urée sous l'influence du régime salé, pendant la seconde période, et du régime moins salé pendant la troisième période a été de 4 gram-
mes environ, soit près de 20 %. L’acide carbonique n’a pas été dosé, mais il est infiniment probable que la formation de ce produit de combustion aurait présenté des variations analogues, car on sait que l'acide carbonique et l’urée sont 2 principes qui varient dans le même sens, sous l'influence d’un médicament ou d’un état pathologique quelconque 1).»
Dans le même sens nous pouvons citer une expérience de Forster au cours de laquelle il a injecté dans le sang d’un chien de 20 kg. une solution de sel marin à 1 %. L’élimination de l’urée de 13 gr. par jour montait à 18,3 gr. le jour de l'injection. Nous savons que l’urée est le produit définitif de la désagrégation de l’albumine et la quantité qu’on en trouve dans les urines indique en quelque sorte dans quelle mesure cette désagrégation, due aux oxydations, s’est effectuée. Donc, dans les expériences de Rabuteau, l’action du sel est manifeste.
Ici il y a lieu de dire quelques mots sur l’action des bains chlorurés, sodiques, puisque c’est certainement sous cette forme que nous dévrons considérer en très grande partie l’effet thérapeutique de l’eau de Sierck à l'usage externe. Les auteurs ont émis des théories diverses pour expliquer l’action des bains chlorurés sodiques.
Il n’est généralement pas admis que le chlorure de sodium pénètre dans le torrent circulatoire. Et même d’après la plupart des auteurs l'absorption du chlorure de sodium par la peau intacte serait pour ainsi dire nulle. Toutefois nous savons que les substances tenues en dissolution dans l’eau pénètrent et imbibent les téguments
1) RABUTEAU: Éléments de thérapeutique et de Pharmaco-
logie. 3 vol., p. 96.
et agissent sur le système nerveux périphérique. Aïnsi une solution d’un sel d’Atropine mise au contact avec une partie de la surface cutanée amène un arrêt de la sueur locale durant plusieurs heures. Ne pouvons-nous pas admettre que les autres sels soïubles, et en particulier le chlorure de sodium, imbibent également la peau, aussi bien que les sels d’Atropine? En outre on sait que le chiorhydrate de cocaïne détermine une anesthésie limitée à la partie de la peau avec laquelle la solution est en contact.
Les bains chlorurés-sodiques diffèrent des bains d’eau douce ayant ia même température par l'excitation qu'ils exercent sur le système nerveux périphérique et en particulier en provoquant une vasodilatation plus intense que celle observée dans un bain ordinaire.
Durand-Fardel s'exprime ainsii) : «Il ne faudrait pas identifier les bains chlorurés-sodiques avec les bains d’eau douce. L'usage de ces derniers, soit à température moyenne, soit à température élevée, devient immédiatement et promptement débilitant. Les bains chlorurés-sodiques sont par eux-mêmes excitants et déterminent, par la suite, des effets toniqués, pourvu que cette excitation ne dépasse pas les limites convenables. Son action sur la peau est particulièrement tranchée et assez en rapport avec leur degré de ruinéralisation. »
Si les eaux sont trop fortement chilorurées, l’excitation produite sur la peau est trop énergique et l’on dépasse le but que l’on se propose (Salies-Bearn). Il faut alors étendre les eaux, ce qui revient au même que si elles étaient moins chlorurées, avec cet inconvénient qu'on n’a plus à sa disposition une eau minérale com-
1) Traité des eaux minérales de France.
plètement naturelle. Or, nous verrons ultérieurement combien des éléments d'ordre physico-chimique interviennent dans l’action d’une eau minérale. Ici nous pouvons de suite faire ressortir que les bains chloruréssodiques de Sierck présentent l’avantage que l'effet excitant est en quelque sorte contrebalancé par l’action calmante du bromure, si richement représenté.
En résumé, on peut affirmer qu’un baïn chloruré-
sodique excite les phénomènes physiologiques par son action sur les terminaisons nerveuses de la peau, puisque employé irraisonnablement il réveille des douleurs rhumatismales ou des manifestations cutanées éteintes depuis longtemps.
Nous verrons quelle grande valeur thérapeutique possède l’eau de Sierck à l'usage externe pour les affections rhumatismales articulaires et musculaires, pour l'obésité, les maladies gynécologiques, le lymphatisme, la scrofule et le rachitisme, mais nous croyons que cette action est autant à imputer aux qualités physico-chimiques de l’eau qu’à sa minéralisation en chlorure de sodium.
Le sel qu’il nous faut étudier, d’une part pour son ion CI, d’autre part pour son ion bivalent Ca, qui vient contrebalancer les effets de l’ion monovalent Na, comme l'ont montré les célèbres travaux du physiologiste américain Jacques Lœb sur le fundulus, c’est le chlorure de calcium. À
Se basant sur des considérations chimiques, dans le détail desquelles nous n’avons pas à entrer ici, Lehmann1) avait démontré que le chlorure de calcium, dans l'estomac, donne avec l'acide lactique du lactate
1) Lehmann: Chimie biologique 3%
de calcium, tout en mettant en liberté du chlore. D’après Lehmann, les lactates sont transformés dans l'organisme en carbonates et apparaissent comme tels dans l’urine qui, par la suite, montre une réaction alcaline. Seul le carbonate de calcium — on n’en trouve jamais dans l’urine humaine — ne quitte pas comme tel l'organisme, mais, déjà transformé dans le sang en phosphate par les phosphates alcalino-terreux, il est éliminé sous cette forme.
Ayant constaté ainsi que le chlorure de calcium est éliminé sous forme de phosphate de calcium, voyons maintenant quelles sont les conclusions thérapeutiques que nous pouvons tirer de ces phénomènes :
A priori le chlorure de calcium doit être efficace partout où des accumulations lipoïdiques dues à un excès d'acide lactique et surtout manifestes dans la scrofulose doivent être enlevées. Nous rappelons ici la surproduction de cette matière dans la scrofule torpide, dont nous parlerons ultérieurement. Et en réalité, l'effet du chlorure de calcium dans la scrofule est connu depuis longtemps et encore aujourd’hui il est souvent ordonné dans beaucoup de manifestations de cette maladie.
Partout encore où les conditions nécessaires pour une respiration normale font défaut — séjour dans des logements humides, obscurs et mal aérés — où, par ce fait, l'action de l'oxygène dans l'organisme est inhibée, l'acide lactique ne peut être oxydé dans le corps et sa transformation en eau et acide carbonique ne s’effectue pas. Au contraire, il s’accumule dans des proportions anormales et produit des troubles de la nutrition et particulièrement des manifestations rachitiques. En
effet, plusieurs auteurs, Schmitt et Weber entre autres, ont trouvé de l'acide lactique dans le tissu osseux des rachitiques. D'autre part Marchand, Lehmann et Goru-Besanez ont découvert l'acide lactique dans les urines des nouveaux-nés rachitiques. Taissier a affirmé que l'injection d’acide lactique provoque une élimination excessive de phosphates terreux par les urines. C’est Heitzmann qui le premier a provoqué le rachitisme chez les jeunes animaux (chiens, chats, écureuils, lapins) en ajoutant de l’acide lactique à leur nourriture ou en l’introduisant par des injections souscutanées. Raginsky aurait pu rendre des animaux rachitiques, très vite et très sûrement, en diminuant la quantité de chaux des aliments et en ajoutant à ceux-ci de l’acide lactique.
Nous pouvons donc conclure, sans vouloir prétendre que l’excès d’acide lactique dans le sang soit la cause pathogénique unique du rachitisme, que nous sommes en droit d'attendre des résultats heureux dans le traitement du rachitisme par l’eau de Sierck rien qu’en nous basant sur ce que nous savons de l’action neutralisante du chlorure de calcium sur l'acide lactique.
Mais cette action heureuse du chlorure de calcium dans la scrofulose et le rachitisme ne s’explique pas seulement par son pouvoir neutralisant de l'acide lactique. Deux autres facteurs au moins entrent en ligne de compte: l’action des parathyroïdes d’une part, des vitamines lipo-solubles d’autre part. On sait que le chlorure de calcium constitue le grand traitement des insuffisances parathyroïdiennes, soit qu’elles se manifestent de façon aiguë sous forme de tétanie, soit de façon chronique sous forme de déformations osseuses
plus ou moins accentuées: Dans ce cas le calcium agirait, semble-t-il, non comme saturant de l'acide lactique, mais comme neutralisant de l’acide méthylguanidyl-acétique, comme l'ont montré les expériences de Noël, et Findiaz!). Quant au rôle du chlorure de calcium comme adjuvant du facteur lipo-soluble dans le traitement du rachitisme, son rôle a été nettement démontré par les expériences de Mac Callun ?).
Avant de quitter l'étude du chlorure de calcium, il faut que nous rappelions encore un avantage de ce sel, sans vouloir prétendre avoir résolu par là tout le problème. Nous verrons ultérieurement que l’eau de Sierck n’est pas simplement indiquée dans les gastrites à forme hypochlorhydriques, mais aussi dans les hypersthénies gastriques où l'acidité est trop forte. Dans cette maladie l’estomac est rempli par un excès de liquide qui, par la présence d’acide lactique et d’acide butyrique, formés à la suite de fermentations anormales, présente un caractère aigu et rance. Il faut tenir compte de ce fait dans le traitement de l’hypersthénie gastrique et nous devons combattre les fermentations qui se produisent dans l'estomac. Ici l'effet du chlorure de calcium est vraiment mis en relief par la neutralisation de l'acide lactique, et nous pouvons attendre de sa combinaison avec le chlorure de sodium et les propriétés physicochimiques de l’eau de Sierck les meilleurs résultats. Enfin, plus récemment, des propriétés non moins
importantes du chlorure de calcium ont été mises en évidence par Monsieur le Prof. Léon Blum, de la Faculté
1) Physiological Abstracts, 1917.
?) Archives of Rockfeller Institut, 1916.
de Médecine de Strasbourg, dans le traitement des œdémes brightiques et des épanchements inflammatoires. Il semble que l’ion Ca agisse ici non pas sur la chlorurémie, mais sur la natrémie. Il s’agit là en tout cas d'une action spécifique de déplacement d'ions, différente de l’action excito-sécrétoire de la théobromine et de ses dérivés. Ce que nous venons de dire sur l’action diurétique du calcium est également vrai de l'ion strontium que nous trouvons également dans l’eau de Sierck, et l’on sait que le lactate de strontium est depuis longtemps utilisé dans les néphrites chroniques.
L’ion zode contenu dans l’eau de Sierck est un facteur thérapeutique de très grande importance. Par l'irritation qu'il exerce sur la paroi de l'estomac il concourt à l'augmentation de la sécrétion du suc gastrique. Il aide donc l’action stimulante du chlorure de sodium que nous avons vu plus haut. En outre, n’employonsnous pas journellement l’iode en thérapeutique pour fluidifier des sécrétions et des produits catarrheux? C’est un fait que des exsudats solides, des hypertrophies et des indurations inflammatoires disparaissent sous l'effet de l’iode. Nous ne pouvons donc pas nier une action résolutive et fluidifiante. En outre le passage rapide de l’iode dans le sang, son élimination accélérée par l’urine, la sueur, la salive et le lait et l'augmentation des sécrétions elles-mêmes, nous permettent de considérer que sa grande action curative est due à la stimulation des sécrétions les plus importantes de l’organisme. Mais un autre rôle intéressant de l’iode, contenu dans l’eau de Sierck, ressort de ces deux actions bien connues sur la thyroïde d’une part, surles états bacillaires d'autre part. A l'heure actuelle, où la carence
iodée est reconnue pour être le facteur déterminant pour l'immense majorité des goitres endémiques (principalement dans certaines régions de Suisse et d’Alsace- Lorraine), n'est-il pas particulièrement intéressant à signaler qu'il existe à Sierck en quelque sorte une fontaine d’iode à laquelle devraient venir s’abreuver tous les goitreux de la région ! Ne seraït-il pas même salutaire qu’une propagande prophylactique, menée auprès des populations sujettes au goître endémique signalât à leur intention les bienfaits de cette source.
Quant au rôle antibacillaire de l’iode et à son action sur la mononucléose sanguine, il est trop connu pour que nous insistions ici, Sinon pour yÿ trouver une indication nouvelle pour l’eau de Sierck dans le traitement des prétuberculoses et notamment des scrofuloses.
Le brome se trouve dans notre source en quantité fort importante, et l’action de doses assez considérables de brome, renouvelées plusieurs fois par jour dans une cure ne peut pas manquer d’apporter une influence sédative sur l'organisme. Il y a là une action heureuse qui contrebalance utilement les effets trop excitants d’une eau fortement chlorurée-sodique. C’est de là que la source tire peut-être en partie ses effets si utiles dans les gastrites hypersthéniques, ainsi que nous le verrons dans une autre partie de ce travail.
I importe de signaler également, bien que se trouvant en dose faible dans notre source, l’ion /s#hium. Ce métal jouit de la curieuse propriété de donner avec l'acide urique des urates de lithium remarquablement solubles. L'eau de Sierck trouve donc dans le traitement de la
goutte un appoint thérapeutique de premier ordre dans cet élément.
C’est au magnésium que l’eau de Sierck doit en partie ses propriétés laxatives et astringentes qui en sont une indication bien connue.
Le fer entre dans l’eau de Sierck dans des proportions qui, sans être considérables, sont néanmoins à signaler, puisqu'elles justifient l'emploi de cette eau dans les états anémiques.
L'action de ce métal se trouve renforcée très heureusement par la présence d’arsenic en quantité non négligeable.
Quant au suicium, nous ne ferions que le signaler si des travaux récents ne l'avaient proposé pour le traitement de l'hypertension artérielle.
En conclusion, l’eau de Sierck renferme en grande proportion des éléments minéraux atteignant un total de plus de 13 gr. par litre, mais tant par son importance pondérale que par sa valeur thérapeutique, le chlorure de sodium tient une place prépondérante. Si nous ne tenions compte que de sa composition chimique, nous la classerions donc parmi les chlorurées-sodiques, bromurées iodées.
ACTION THÉRAPEUTIQUE DE L'EAU DE SIERCK DUE A SES PROPRIÉTÉS PH YSICO-CHIMIQUES.
La composition chimique que nous avons envisagée précédemment ne rend pas compte entièrement des propriétés thérapeutiques. Les recherches de l’hydrologie moderne ont montré, en effet, qu'à côté d’un facteur proprement chimique, un facteur physico-chimique, aujourd’hui assez , connu, devait aussi intervenir.
Certes, les propriétés chimiques de notre eau sont intéressantes, mais leur valeur est encore augmentée par le fait qu’une grande partie de ses éléments se trouve être dans un état spécial que nous allons étudier maintenant. Ne voit-on pas, en effet, des eaux oligo-métalliques posséder également des propriétés thérapeutiques remarquables qu’on ne saurait attribuer qu’à certains de leurs caractères physiques, au premier rang desquels nous citerons : leur radioactivité, l'état colloïdal de certains de leurs éléments et l'extrême dissociation de leurs électrolytes.
L'analyse chimique de l’eau de Sierck nous avait démontré que cette eau contient 8 espèces de cations isodium, potassium, lithium, ammonium, magnésium, (alcium, strontium et fer) et 8 anions (chlore, brome, code, sulfate-ion, hydro-arséniate-ion, acide silicilique).
L'étude de la conductivité électrique et du degré de dissociation nous a révélé que ce dernier était de 80 %, c’est-à-dire 80 ions sur 100 sont à l’état de liberté et que seulement 20 sont combinés sous forme de sels neutres. Or, nous pouvons admettre que 8 X 8 = 64 combinaisons d’atomes sont possibles, puisque nous avons 8 espèces d'ions positifs et 8 espèces d'ions négatifs, et si nous ajoutons à ces 64 combinaisons les 16 ions libres, il résulte que l’eau de Sierck contient 80 sortes d’éléments actifs différents sous forme d'ions libres, de groupes d’atomes non saturés et de sels neutres. Seuls les groupes d’atomes non saturés et les ions libres sont porteurs d'électricité, et l’on sait aujourd’hui que ce sont eux qui constituent la base de l’activité thérapeutique d’une eau minérale.
Combien sommes-nous donc encore éloignés de la connaissance parfaite d’une source minérale, puisque, par l’analyse, nous ne sommes capables que d'indiquer le nombre d’espèces d’électrolytes libres contenus dans l’eau et de présumer la constitution d’une solution type de cette eau, mais aucune recherche ne peut nous éclairer sur le nombre et la nature des groupes d’atomes non saturés ! Et encore, nous ne voudrions pas même tenir compte de toutes ces particules infinitésimales qu’un examen spectroscopique pourrait nous révéler.
C’est qu’en effet tous les constituants chimiques dans une eau minérale agissent efficacement, non pas tellement par leur quantité, facteur évidemment non négligeable, que par leurs vertus physico-chimiques, c’est-à-dire par la proportion dans laquelle ils sont dissociés à l’état d'ions, de corps colloïdaux. Or, nous savons quelles énergies sont contenues dans d’in-
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fimes parties de la matière quand elle se trouve à l’état colloïdal. Il est certain qu’à l’action d’une substance colloïdale doit s’adjoindre un autre facteur qui n’est autre que la radioactivité. À ce propos, nous nous faisons un devoir de publier, dans ce travail qu’il a inspiré, ces pages intéressantes de notre maître le Dr Paul Blum!) et nous ne trouverons certes pas de meilleur commentaire thérapeutique pour les eaux de Sierck quant à leurs propriétés physicochimiques :
« On admet aujourd’hui, dit-il, que les cellules peuvent être considérées comme constituées par trois sortes de substances qui contribuent, chacune d’une façon différente, à l’accomplissement régulier de leurs fonctions spéciales et à la conservation de la vie. Ces trois sortes de substances sont les ions, les corps radioactifs et les colloïdes.
«L'influence prépondérante de la radioactivité dans nombre de phénomènes vitaux a été mise en évidence dans ces dernières années seulement.
«Zwaarmaker, savant hollandais, a fait les constatations suivantes : un cœur de grenouille isolé bat dans un liquide de Ringer ou de Locke dépourvu de potassium. Les battement mollissent, puis cessent. Si, suffsamment à temps, on introduit une trace de corps radioactif, les pulsations reprennent avec énergie. On obtient le même résultat en ajoutant au liquide des traces de potassium ou en faisant agir sur lui les rayons de radium.
?) P. BLuM: Précis pratique d’Hydrologie thérapeutiqne; page 75.
«C’est ainsi que l’expérimentation a établi que la radioactivité avait une action stimulante sur :
10 l’hématopoïése par l'excitation de la moelle osseuse et de la rate ; le nombre des globules rouges DUPRente ainsi que leur valeur globulaire ;
2° sur les échanges respiratoires : la consommation de l'oxygène peut augmenter de 30 % ;
3° sur la nutrition générale ; l'élimination de l'acide urique est plus abondante ;
4° sur les sécrétions internes ;
5° sur le système nerveux.
«Bref, la cellule touchée ou même traversée par les radiations discrètes ou atténuées est excitée dans toutes ses fonctions. Sa vitalité s'accroît, elle assimile mieux, fonctionne plus parfaitement et devient plus résistante aux influences destructives qui s’exercent contre elle. ;
« Une autre expérience va prouver que, dans certains cas, il faut des doses extrêmement minimes de sels pour obtenir des résultats positifs.
« Voici une solution colloïdale de granules d’oxyde ferrique du poids de 1 gr. Pour maintenir cet état colloïdal, les granules d'oxyde ferrique ont absorbé un cinq centième de leur poids de chlorure ferrique, c’est-à-dire 2 milligrammes. Il faudra donc une quantité minime de réactif pour précipiter le chlorure ferrique et rompre l'architecture colloïdale. Effectivement, un milligramme d’ammoniaque suffira pour produire cet effet.
« On sait d’autre part que les tissus sont des amas
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de colloïdes, et on peut conclure de l'expérience que nous venons de rapporter qu'eux aussi doivent être sensibles à des doses minimes de substances minérales. Les actions toxiques et coagulantes des sels, aussi bien que leurs actions bienfaisantes sont dues à un dynamisme physico-chimique sur les colloïdes des cellules. D’après R. Hôhn, ils influenceraient le métabolisme organique en modifiant la perméabilité des membranes cellulaires. En outre ils agiraient d’une façon élective sur chaque variété de cellule en vertu de la loi de la spécificité cellulaire qui fait que chaque cellule différenciée possède un état physico-chimique particulier.
«Considérons maintenant !) que les colloïdes de l’organisme sont multiples, que chacun d’eux a ses micelles propres, que les micelles des protoplasmes cellulaires sont distinctes de celles du sérum, que les cellules elles-mêmes sont de type divers suivant les tissus auxquels elles appartiennent et que leur: constitution et leurs réactions sont différentes. D’autre part, il est reconnu que les cellules d’un même tissu ne sont pas formées des mêmes colloïdes : les cellules nerveuses, selon qu'elles seront motrices ou sensitives, différeront ; et sans doute, dans ces deux groupes de cellules nerveuses doit-on faire encore des distinctions. De sorte qu'en dernière analyse on peut concevoir que chez un homme adulte il existe des cellules dont les colloïdes ont des propriétés nettement spécifiques. tout en ne représentant dans leur totalité que quelques grammes ou quelques fractions de gramme.
?) Auguste LUMIÈRE: Rôle des colloïdes chez les êtres vivants. Masson & Cie, 1011.
«Comme la partie active de ces colloïdes, constituée le plus souvent par la substance périmicellaire, est souvent extrêmement petite, ainsi que l'expérience rapportée plus haut l’a démontré, on comprendra qu’il suffise d’une dose extrêmement faible de réactifs pour entrer en combinaison avec elle et obtenir ainsi le résultat désiré.
« Aïnsi s'expliquent les phénomènes anaphylactiques, l’action brutale et instantanée de doses minimes de certains alcaloïdes ou de quelques produits chimiques et aussi, sans doute, le rôle bienfaisant de toutes ces eaux dites oligo-métalliques qui ne renferment que des quantités infimes de sels minéraux. Il s’agit de véritables médicaments énergétiques qui agissent davantage par leurs vertus physico-chimiques que par leurs propriétés chimiques proprement dites.
«Celles-ci ne sont cependant pas indifférentes, mais elles interviennent surtout lorsque, comme dans un grand nombre d’eaux minérales — Sierck — la richesse en sels dissous se trouve être considérable. »
En ce qui concerne la radioactivité de notre eau minérale, il est peut-être bon que nous insistions encore un peu sur trois de ses modes d’action : tonifiante, bactéricide et anesthésiante.
La première se manifestera dans toutes les maladies où le travail de l’organisme languit, et c’est certainement pour une large part à elle que nous devons attribuer les sûccès thérapeutiques que nous aurons par l’eau de Sierck dans les maladies de la nutrition, la goutte, l'obésité, le diabète, la scrofulose. Cette action peut être locale et prendra, dans ce cas, toute son importance dans le traitement de l’hyposthénie gastrique en stimu-
lant la surface de la tunique glandulaire et, plus dans la profondeur, en agissant sur la musculature faible, distendue et paresseuse de l'estomac. Sur l'intestin l’action sera la même et l'effet purgatif dû aux constituants chimiques de notre eau minérale sera singulièrement rehaussé par l'augmentation du péristaltisme qui, par le fait du renforcement de la musculature, sera constante.
L'action bactéricide des émanations radioactives est aujourd’hui nettement démontrée et l’on sait que la radioactivité diminue la vitalité des microbes et arrête le développement de leurs cultures ; elle est donc antifermentative et antiseptique.
Nous verrons plus tard quel rôle particulier joue cette action antifermentative dans la thérapeutique de certaines formes de gastrites.
Les effets anesthésiants et sédatifs de la radioactivité contribuent largement à fournir à l’eau de Sierck quel-. ques-unes de ses indications les plus intéressantes. C’est ainsi que nous calmerons dans les gastrites hyper: sthéniques les douleurs de l’épigastre, que nous diminuerons les sensations de brûlures après les repas si fréquentes dans cette affection. Dans certaines dermatoses, sous l’action de nos bains radioactifs, la cuisson et les prurits seront diminuées ou disparaîtront complètemeut. Mais là où la sédation de douleurs sous l'influence de l'action anesthésiante des émanations radioactives prend toute son importance, c’est dans le rhumatisme articulaire chronique ; aussi n’avons-nous pas hésité à lui imputer la plus grande part de l'efficacité bien connue qu'a la balnéothérapie à l’eau de Sierck dans cette affection.
Pour finir avec les propriétés physico-chimiques de l’eau de Sierck, tenons encore compte rapidement de sa pression osmotique. Nous avions déduit de l’abaissement du point cryoscopique et la concentration moléculaire de notre eau minérale que cette pression était de 8,5 atmosphères. |
Si nous considérons que la pression osmotique du sang est de 6,7 atmosphères, nous sommes en droit de déduire que le faible excédent de force de pression en faveur de notre eau contribuera à la meilleure pénétration des ions dans les cellules de l’organisme.
Nous avons ainsi énuméré les facteurs chimiques et physico-chimiques de l’action thérapeutique de la source de Sierck ; nous avons expliqué, dans ses grandes lignes, le mécanisme de cette action. Il s’agit maintenant de résumer toute cette étude, en classant notre eau minérale dans une des grandes catégories des eaux minérales déjà connues.
Nous avons mentionné que les classifications des eaux minérales d’après leur composition chimique ne pouvait pas nous contenter, puisqu'elles ne visent pas toutes les données pharmaco-dynamiques complexes de leur action. En outre nous ne prenons pas en considération non plus les classifications géologiques ou les classifications d’après les acides dominants qui n’ont pas d'intérêt pour le praticien, ni les classifications purement médicales.
Par contre nous nous rattachons très volontiers à la nouvelle classification de notre maître le Dr Paul Blum !) constituant une transition entre la classi-
1) Dr Paul BLuM: Loc, citat. p. 104.
fication purement chimique et la classification clinique. Elle tient compte des ions dominants, mais a surtout en vue leur effet physiologique.
Ainsi M. Paul Blum a reconnu 8 classes d’eau thermominérales : 1° les eaux alcalinisantes ; 20 jes eaux stimulan es ; 30 les eaux stimulantes et alcalinisantes ; 4° les eaux diurétiques ; 5° les eaux stimulantes et diurétiques ; 60 les eaux reconstituantes ; 7° les eaux anticatarrhales ; 80 les eaux énergitiques.
Dans ces 8 classes nous trouvons facilement la place qui revient aux eaux de Sierck. Les ions qui dominent sont ceux du chlorure de sodium ; notre eau est donc une eau stimulante, et les chapitres suivants prouveront à chaque moment ce caractère qui est encore singulièrement augmenté par la radioactivité.
INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES
Les chapitres précédents viennent apporter une base scientifique à nos études cliniques et démontrer dès maintenant que la source de Sierck possède des qualités éminemment stimulantes et énergitiques. C’est donc en nous basant sur les données de la physique et de la chimie que nous pouvons à présent envisager dans leurs détails les diverses indications thérapeutiques de notre source. L'étude des différents appareils et de leurs états pathologiques variés nous fournira le plan de ce travail.
AFFECTIONS DE L’'ESTOMAC
Il est évident que dans les maladies graves de l’estomac, tel l’ulcère peptique ou même le cancer, une eau minérale est tout à fait inutile et même contrindiquée, puisque son emploi retarde des interventions thérapeutiques plus urgentes. Mais là où la crénothérapie prend toute son importance, c’est dans le cas d’hypersthénie et d’hyposthénie gastrique.
La première est caractérisée, comme son nom l’indique, par une surexcitation des fonctions de l’estomac; les glandes sécrètent du suc gastrique en trop grande abondance, les mouvements péristaltiques sont trop vifs, bref nous sommes en présence d’un syndrome clinique pouvant simuler l’ulcère de l’estomac. Les malades se plaignent de brûlures après les repas, soit
immédiatement après, soit 1 heure à 2 heures plus tard. Ils ont fréquemment des régurgitations acides, des sensations de crampes et de temps en temps des vomissements.
Les hyposthénies gastriques ont une allure toute opposée à celle que nous venons de décrire. Les patients souffrent de digestions lentes et difficiles. Ils ont un dégoût pour manger des aliments gras ou même de la viande. Les mouvements péristaltiques, observés à la radiographie, sont lents et paresseux, l’estomac est souvent ptosé, en même temps dilaté avec une poche d’air volumineuse. Ce dernier fait, lié pour une part à de l’aérophagie chez des sujets névropathes, détermine des régurgilations et des pituites désagréables et, par déplacement du cœur dû à la poche, des palpitations. Par suite de la digestion insuffisante dans l’estomac, de la diarrhée ne tarde pas à s’installer fréquemment.
Chose curieuse, l’eau de Sierck est indiquée et très efficace dans les deux cas. Dans une autre partie de cet exposé nous avons déjà vu combien les eaux chloruréessodiques rehaussent les contractions de la musculature atone de l’estomac et stimulent la sécrétion du suc gastrique.
Von Noorden et Dapper, après de belles expériences faites avec l’eau de Hombourg (source Elisabeth) qui se rapproche beaucoup de la source de Sierck, publient en particulier 7 cas, où, après cessation de la cure de boisson, l’acidité du suc gastrique était normale, tandis qu'auparavant on avait pu constater une forte hypoacidité. Bickel examina l’action du Kochbrunnen de Wiesbaden sur des chiens opérés et munis de fistules
de Pawlow et sur une petite fille fistulisée également pour un rétrécissement de l’œsophage. Aussi bien sur l’animal que sur l’homme ïil pouvait constater une augmentation considérable de la quantité et de l’acidité du : uc gastrique.
Donc ces expériences prouvent largement combien sont actives les eaux chlorurées-sodiques, stimulantes dans les Hyposthénies gastriques. Elles confirment les résultats nombreux qu’on avait obtenu empiriquement depuis des siècles.
Cependant il nous est difficile d’expliquer un autre fait également connu et constaté par maints et maints exemples, à savoir l'efficacité non moins grande de ces eaux dans les gastrites hypersthéniques. Dapper a publié 17 cas, traités par l’eau de Kissingen (chloruréesodique) où l’hyperacidité manifeste au début du traitement a fait place à une acidité normale, après une cure de boisson. Il insiste sur le fait que ces bons résultats ne sont pas à imputer à la diète, puisque dans. tous les cas le régime avait été essayé sans succès auparavant. « J’ai vu, dit-il, ce succès admirable si souvent ‘et si manifestement que je ne voudrais pas être privé des eaux chlorurées-sodiques dans le traitement de quelques formes d’hyperacidité, je dois même considérer une cure de boisson, bien conduite, avec ces eaux, comme le moyen le plus puissant pour guérir ces troubles graves de la fonction gastrique ». Et plus loin il ajoute: «Nous voyons donc que la même médication (cure de boisson aux eaux chlorurées-sodiques) se montre salutaire dans deux formes de maladie d’estomac, qui pourtant, au point de vue chimisme, sont l’opposée l’une de l’autre. Dans les deux cas l’action curative devient
de suite compréhensible, si l’on observe objectivement la digestion stomacale. Mais seulement l'observation du malade pouvait nous renseigner. Si nous n'avions pratiqué notre étude que sur l’homme saïn, le pont entre la théorie et la pratique n'aurait pas pu être jeté».
Peut-être faut-il penser que l’amélioration par la cure dans les gastrites hypersthéniques est due à la disparition de troubles nerveux ou de la constipation qui accompagnent l’hypersthénie de l’estomac. Mais nous voyons s'installer souvent une diminution de l’acidité sans que des troubles de ce genre aient existé auparavant. — Nous avons déjà parlé de l’action du chlorure de calcium, qui, en neutralisant l’acide lactique et l’acide oxybutyrique, diminue de beaucoup l’acidité trop grande que nous rencontrons dans les hypersthénies gastriques. Est-ce sous l’action du bromure, contenu dans l’eau de Sierck, qui exercerait une action sédative sur la muqueuse telle que le travail sécrétoire s’en trouve diminué? Nous ne saurions l’affirmer, étant donné la quantité relativement petite de brome contenue dans cette eau.
Reste la radioactivité, et nous sommes certainement près de la vérité, si nous lui imputons quelque efficacité dans les troubles hypersthéniques de l’estomac. Le Prof. W. Falta:) de Vienne, parle de la diminution de l’appétit et de la sécrétion gastrique sous l’influence d’une ingestion d’eau radioactive. Peut-être la Radioactivité de l’eau de Sierck agit-elle indirectement sur j'estomac en diminuant le tonus du système nerveux
1) W.FaLra: Behandlung innerer Krankheiten durch Radiumemanationen.
végétatif, si sensible chez les sujets vagotoniques ou sympathicotoniques. En tout cas l’eau de Sierck possède, du fait de sa radioactivité et de ses constituants chimiques, une action calmante qui s’exerce au niveau des différents éléments anatomiques de la poche gastrique.
On connaît l’action bactéricide d’une eau radioactive, qui, tout en diminuant la fermentation gastrique, protège également la muqueuse contre les inflammations chroniques; l’action analgésiante sur les plexus nerveux sous-muqueux empêche peut-être ce rôle néfaste, que peuvent jouer les toxines d’origine gastrique, qui chemineraient d’après Lépère !) le long des voies nerveuses, surtout du pneumogastrique et du sympathique.
En résumé, nous voyons que, quel que soit la variété de gastrite à laquelle on s’adresse, l’eau de Sierck produit des effets thérapeutiques, dont les résultats polymorphes sont en rapport avec la complexité de son action. Nul médicament synthétique, nulle médication simple ne saurait à ce point de vue remplacer l’action, à la fois physique et chimique de cette eau, que sous ce rapport nous pourrions nommer la Vichy de la Lorraine.
LES ENTÉRITES CHRONIQUES
Par contre c’est de Plombières qu’il faudrait rapprocher cette eau pour le traitement des entérites chroniques. En effet, cette maladie peut être soignée avec grand profit par l’eau de Sierck.
L’entérite chronique s’observe souvent en combinaison avec les vieilles affections gastriques que nous
1) Compte rendu Soc. Biologique 1923.
venons de décrire et n’est souvent que symptomatique de celles-ci. Fréquemment les causes sont à rechercher dans l’usage d’une alimentation nuisible et par sa quantité et par sa qualité. A côté de ces causes nous devons accuser les suites de maladies infectieuses du tractus digestif: la fièvre typhoïde, la dysenterie, les entérites causées par le froid, la grippe, l’usage fréquent de purgatifs drastiques ou irritants. Souvent l’entérite chronique est symptomatique de maladies du cœur, des reins et surtout des insuffisances du foie. Toutes ces formes se traitent avec succès par l’eau de Sierck et les observations faites à ce sujet par les médecins des environs de Sierck sont nombreuses.
Le Dr Kayl, médecin praticien à Sierck même, nous a relaté plusieurs cas où l’eau minérale a été d’une grande efficacité dans le traitement des affections entéritiques et surtout des affections catarrhales du gros intestin. Il cite particulièrement l’observation suivante: Il s’agit d’un homme de 45 ans qui, pendant la guerre, avait contracté ja dysenterie. Par la suite, il se plaignaït continuellement de constipation, interrompue de temps en temps par .une débacle diarrhéïque, les selles étant mêlées de grandes masses de membranes et de mucus. Le ventre était habituellement ballonné, surtout dans les parties latérales et supérieures et le malade accusant dans ces régions des douleurs en forme de colique. L'état général souffrait considérablement de cette entérite muco-membraneuse et le malade était fréquemment inapte au travail. Divers traitements diététiques et médicamenteux avaient été essayés sans succès, avant qu’on eût recours à l’eau de Sierck. Le malade vint prendre tous les matins à jeun, pendant
3 semaines, deux verres d’eau de Sierck à la source et fut au bout de ce temps complètement remis de son affection.
Dans le traitement des entérites de l’intestin grêle il faut recourir à des doses plus petites et il y a avantage à chauffer l’eau légèrement. A côté de cela le régime est d’une très grande importance: dans le catarrhe de l'intestin grêle nous donnons une nourriture légère et non irritante, tandis que dans les affections du gros intestin nous avons avantage à donner une nourriture très riche en déchets, pour augmenter le volume des selles et entraîner ainsi l’organe au travail. Nous en parlerons encore en étudiant la constipation chronique.
Il est tout à fait compréhensible que le traitement de l’état général dans les entérites chroniques joue un grand rôle. Nous essayons de renforcer l’action de l’eau minérale, en stimulant l’appétit par des promenades, de l'exercice musculaire, pour arriver à une légère suralimentation; des bains, de l’hydrothérapie avec nos eaux stimulantes nous seront aussi d’une grande utilité. Ajoutons que le catarrhe chronique de l'intestin, comme du reste toute affection chronique, nécessite souvent une application répétée de la cure de boisson, avant que l’on arrive à un résultat définitif.
LA CONSTIPATION HABITUELLE
La constipation chronique est à étudier en même temps que les affections catarrhales de l’intestin, d’abord parce qu’elle est souvent symptomatique de ces affections, comme nous l’avons vu plus haut, et parce que les résultats obteuus dans leur traitement crénothé-
rapique aux eaux de Sierck sont vraiment remarquables. Leur effet est avantageusement à mettre en parallèle, vu leur parfaite innocuité, avec les opérations chirurgicales au résultat parfois désastreux, qui ont été envisagées contre la stase intestinale chronique.
La constipation habituelle est une affection tellement répandue, qu'elle représente un contingent énorme de la clientèle courante du médecin praticien. Les causes en sont multiples, soit qu'elles aient pour substratum anatomo-physiologique un relâchement du péristaltisme intestinal, soit qu’au contraire chez certains constipés spasmodiques la coprostase soit le résultat d'une contracture de la musculature lisse de l'intestin.
Très fréquemment nous voyons à l'origine de la constipation chronique des maladies de longue durée, affaiblissant l'organisme, des affections intestinales, l’anémie, la chlorose, les affections chroniques du cœur et des reins, les troubles de la circulation porte par une affection hépatique chronique, la splanchnoptose généralisée à la suite de l’affaiblissement des parois musculaires et des ligaments des organes. En outre, et c'est là la cause la plus fréquente de la constipation chronique, des habitudes non hygiéniques et des régimes non appropriés mènent à cette maladie. Tantôt c'est un régime alimentaire léger, trop longtemps prolongé, qui n'a aucune action stimulante sur le tractus digestif, tantôt une alimentation trop copieuse par des aliments lourds à digérer et congestionnant continuellement la circulation porte, combinée à un manque d'exercice physique, qui produit une atonie, ou des contractions spastiques de la musculature intestinale. C’est pour cette raison que l'habitude de selles trop espacées ou l'usage
trop répété et sans cause de purgatifs a des effets aussi nuisibles.
En plus de cela il y a des cas où les malades, dès leur jeunesse souffrent de constipation, due peut-être à une atonie ou faiblesse congénitale des muscles lisses, sans parler de certaines malformations pathologiques, de mégacolon, de brides par mésentérite rétractile, de coudure, qui sont souvent à l’origine de la stase intestinale chronique. Les suites de cette affection sont souvent peu importantes, mais par contre il y a des cas nombreux où nous assistons à la production de phénomènes des plus graves du côté de la nutrition en général et àla création d'états nerveux et psychiques particuliers. Ces troubles sont dus vraisemblablement à l’auto-intoxication par résorption de produits nuisibles et de déchets qui normalement sont éliminés très rapidement. Les malades se plaignent alors d’anorexie, de douleurs névralgiques et de temps en temps de palpitations nerveuses. S'ils sont disposés à la neurasthénie il s’ajoute à leur constipation un véritable état hypochondriaque. Ils ne pensent plus qu’à la défectuosité de leur toilette journalière, tombent dans une mélancolie intense et se créent de multiples souffrances subjectives, dont nous avons cité quelques-unes et où la dépression de l’affectivité domine. Les effets de cet état ne sont que l’accentuation du mal.
Le traitement consiste naturellement à faire disparaître des états morbides primitifs, tels que l’anémie, les gastro-entérites, les troubles de la circulation, etc., et nous verrons par l’amélioration de ces maladies pri-. mitives un rétablissement rapide des fonctions intes-
tinales.
EM GOT
Ici il s’agit avant tout de traiter des constipations chroniques idiopathiques et l’administration de l’eau de Sierck donnera d’excellents résultats. Cependant, même si l’on arrive à améliorer notablement la maladie par la cure de boïsson seule — 1-2 verres d’eau de Sierck, le matin à jeun — il y a avantage à ajouter à ce traitement un régime alimentaire et de recommander une hygiène générale spéciale. Nous n’insistons pas sur l’utilité d’une alimentation riche en déchets, se composant surtout de légumes verts, de salades cuites, de fruits, de pain de seigle, etc. Il faut augmenter la force de la musculature abdominale comme de la musculature en général par de l’exercice physique, des mouvements appropriés, des promenades prolongées en terrain varié, par l’application de douches froides, par des baïns froids de rivière par exemple. Du reste, Sierck se prêtera à merveille à cette thérapeutique. En outre, il faudra habituer le malade, si possible, à des selles régulières, . de sorte à entraîner pour ainsi dire l’intestin à s’évacuer régulièrement.
Inutile d’insister sur les raisons de la grande efficacité des eaux de Sierck dans le traitement des constipations chroniques. Nous avons vu plus haut que les eaux chlorurées-sodiques sont des purgatifs doux mais puissants, qui ont l’avantage d’être en même temps des stimulants de la nutrition. Mais il faut faire mention de l’action des éléments radioactifs contenus dans notre eau. La stimulation des fonctions de l’intestin par des eaux radioactives a été observée par différents auteurs (Eichholz, Kernen, V. Neusser et Grin entre autres). Armstrong indique qu’il ne s’agit pas d’une action analogue à celle d’un laxatif, mais plutôt d’une augmentation des mouvements péristaltiques.
HOT
En parlant de la constipation chronique n’oublions pas les effets heureux que l’eau de Sierck a dans le traitement des hémorroïdes. I1 est trop connu, qu’elles sont dues souvent à cette maladie et qu’elles se retrouvent également dans tous les états, déterminant une stase veineuse, comme nous observons dans les affections chroniques du cœur, du foie et des poumons. Naturellement nous n’entendons pas intervenir avec succès dans tous les cas d’hémorroïdes, parce qu’il s’agit d’abord de traiter les maladies primitives, mais l’action purgative de nos eaux pourra être d’un profit remarquable. Le professeur Nicmeyer écrit dans son traité de Pathologie interne et de Thérapeutique: « Pour le traitement des malades souffrant, d’hémorroïdes, les purgatifs salins, surtout l’usage modéré mais continu des sulfatées-sodiques et des chlorurées-sodiques, dont on se sert dans les cures de boisson, sont d’une efficacité remarquable ».
MALADIES DU FOIE ET DE LA VÉSICULE BILIAIRE
Nous venons de voir tout le parti qu’on peut tirer de l’utilisation des eaux minérales de Sierck dans le traitement des affections gastro-intestinales. e que nous savons de sa composition chimique, et en particulier la présence de sulfate de magnésie (ou du moins des ions correspondants), aujourd’hui utilisé journellement comme excitant de la contractilité vésiculaire dans le tubage duodénal, conduisait a priori à envisager son utilisation dans le traitement des affections hépatiques. Les données cliniques ont confirmé ces vues.
Nous savons que dans l’ictère catarrhal, qu’on considère aujourd’hui comme hépatite infectieuse, des mi-
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crobes ont cheminé du duodénum le long du canal cholédoque et sont venus produire, par suite, peut-être, d’un obstacle à la chasse biliaire, de l’infection dans les conduits biliaires et même dans les cellules hépatiques. A la suite de cette infection les parois des canalicules sont œdématiées, ce qui empêche davantage l’écoulement de la bile et favorise sa résorption et son transport par voie lymphatique ou sanguine à la périphérie de l’organisme. Les malades sont abattus, courbaturés, subfébriles et, par la mauvaise digestion des graisses dans l'intestin et les fermentations qui s’en suivent, ils souffrent de météorisme et de constipation. Même si ordinairement les symptômes morbides régressent rapidement et que la guérison s’installe en peu de temps, une cure de boisson reste quand même indiquée dans tous les cas où le retour à l’état normal se fait attendre, ou quand il y a des récidives.
Nous avons déjà pu constater que l’eau de Sierck a une action heureuse dans les gastro-entérites qui sont souvent à l’origine de l’ictère catarrhal, qu’elle est purgative et constitue ainsi un médicament puissant dans le traitement des constipations habituelles. Or l'augmentation du péristaltisme ne se manifeste pas simplement sur la musculature intestinale, mais d’une façon aussi intense sur celle des conduits biliaires. Il n’est pas tout à fait établi que les eaux de Sierck fluidifient ou augmentent la sécrétion de la bile. Ces effets n’ont été trouvés jusqu’à présent pour aucune eau minérale employée dans des affections identiques, mais il y a lieu de présumer une telle action.
La cure de boisson s'effectue avec les mêmes doses que celles qu’on emploie dans le traitement des
maladies catarrhales de l'intestin. Le médecin complétera cette thérapeutique en ajoutant à l’administration de l’eau minérale des prescriptions diététiques . spéciales. I] prendra en considération la coexistence de la gastroentérite, la prohibition de l’écoulement de la bile et son absence dans l'intestin. Il est donc indiqué de conseiller de petits repas fréquents, puisque à chaque passage de nourriture dans l’estomac un nouveau flux biliaire s'établit. On ne donnera qu’une alimentation légère à digérer, comme nous l’avons établie en parlant des entérites et nous éviterons, autant que possible, les graisses. Ici encore l’exercice physique, le sport, le massage seront d’une grande utilité,
La stase de la bile joue en plus un grand rôle dans la pathogénie de la Lithiase biliaire, maïs en général il existe encore bien d’autres causes concomitantes dans le développement de cette maladie. C’est notamment lPinfection des voies biliaires qui produit une inflammation catarrhale des muqueuses de la vésicule et des canalicules, Dans l’étiologie on a l’habitude de citer les grossesses répétées, les maladies infectieuses, le port d’habits non hygiéniques et trop serrés, la nourriture trop abondante. Tous ces facteurs prédisposent et favorisent la formation de calculs biliaires. Quand un de ces calculs est déplacé par le flux de la bile ou des contractions vésiculaires, nous assistons à la crise cholélithiasique, sur laquelle il n’y a pas lieu d’insister ici. Aussi ne parlerons-nous pas des dangers et des complications qui guettent un cholélithiasique. Ce n’est pas non plus notre rôle de discuter à cette place les avantages ou les inconvénients d’une opération chirurgicale Mais, même à l’exclusion de ces cas susceptibles d’être.
opérés, il reste au médecin encore un vaste champ pour faire du bon travail. Par l’administration de l’eau minérale de Sierck et la prescription d’un régime approprié il aura de nombreux résultats des plus heureux. Il employera la cure de boisson à forte dose (2-3 verres le matin à jeun) comme dans la coprostase chronique. Ne sommes-nous pas en droit d’admettre qu’en agissant efficacement sur la constipation et la gastro-entérite concomitante à la lithiase, nous déchargeons la circulation : porte d’une multitude de toxines et que nous favorisons ainsi la vitalité et la productivité du foie, ce grand laboratoire de l’organisme dont une des grandes fonctions est précisément la fabrication de la bilel! Et combien est-il important qu’un malade atteint de cholilithiase dispose d’une bile normale et fluide, n’ayant pas tendance à précipiter les éléments qui la constituent!
Il est évident, que nous sommes appelés à employer l’eau de Sierck également dans des affections apparentées à la lithiase, je veux dire dans l’état catarrhal des voies biliaires, la tuméfaction des muqueuses, comme nous l’observo:s dans l’angiocholite non calculeuse, bref dans tous les cas qui présentent une image clinique semblable et qui sont souvent des états précurseurs de la lithiase. Les congestionnés chroniques du foie, si nombreux actuellement après la guerre (à la suite de paludisme ou d’amibiase) tireront un grand profit d’une cure de boisson à l’eau de Sierck.
MALADIES DE LA NUTRITION
Si l’utilisation des eaux minérales de Sierck peut être profitable dans les états morbides de l’appareil digestif, où s’élabore la première partie de la nutrition, son rôle
ne semble pas moins brillant dans tous les troubles de la nutrition proprement dite et de l’assimilation. C’est à ce titre que ses indications thérapeutiques se retrouvent dans les cas d’inanition et de faiblesse générale, d’obésité, de goutte, de diabète sucré, des affections scrofulo-rachitiques.
ETATS D'’ASTHÉNIE
A la suite de maladies graves, aiguës ou chroniques comme p. ex. après des affections infectieuses telles que la grippe, ou surtout après des maladies de longue durée du tractus digestif, comme la fièvre typhoïde ou la dysenterie, l’organisme humain est souvent pour longtemps encore affaibli, la convalescence est lente et l'aptitude antérieure au travail ne revient pas. Tantôt c’est le système nerveux qui refuse son service, parce qu’il est surexcité ou très affaibli, tantôt c’est l’ensemble des organes qui se trouvent altérés par la maladie. La plupart de ces malades souffrent d’une anorrexie tenace et en même temps le travail des organes digestifs est très diminué. Si l’on n’arrive pas à remplacer les pertes que l’organisme a subi à la suite de la maladie, par l’apport de nouveaux éléments nutritifs, les cellules qui sont forcées de travailler vivent aux dépens du protoplasme même. Car si les réserves adipeuses, préexistantes, sorte de capital accumulé pour les moments d’inanition, sont brûlées, l’organisme s’attaque aux albuminoïdes contenues dans les muscles et les glandes; la résistance et l'aptitude au travail du corps disparaissent vite. Ce n’est pas toujours facile de restituer ses forces à un tel organisme et de remonter l’état gé-
néral.
Cependant c’est précisément dans des états de ce genre que Sierck trouve une de ses meilleures indications, puisqu’un facteur climatothérapique s’ajoute à la crénothérapie. L'air pur et vivifiant dans notre station hÿdrominérale est un puissant adjuvant dans le traitement de ces états morbides, et souvent déjà, par ce fait seul, nous observons un travail plus grand des organes et le retour de l’appétit qui avait fait défaut depuis longtemps. L’ingestion de l’eau minérale en petites quantités stimulera pour une large part toutes les fonctions des organes. Ainsi l’appétit et la digestion seront sensiblement améliorés, en même temps que l'absorption et l’utilisation des aliments devient plus grande. Si nous ajoutons à l’usage interne de notre eau un régime réconfortant, constitué surtout de graisses sous forme de beurre et de crême de bonne qualité, comme les environs de Sierck les livrent, nous arriverons vite à remplir de nouveau les réservoirs de l’organisme et à remonter l’état général. N'oublions pas que l’eau de Sierck contient du fer et de l’arsenic, médicaments bien connus pour le traitement de l’anémie et de la faiblesse générale. L’action stimulante et énergitique des bains d’eau de Sierck complétera et rehaussera l’amélioration que nous aurons déjà obtenue.
L'OBÉSITÉ
L’obésité est créée par une disproportion durable entre l’absorption et l’usure des aliments par l’organisme. La surabondance alimentaire n’augmente pas beaucoup en général les réserves protéiques sauf dans le cas très spécial de la croissance ou par suite d’une hypertrophie musculaire, déterminée par l’exercice
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physique. La plus grande partie des aliments surabondants augmente les réserves de graisse. Dans quelques cas même toute l’alimentation se transforme en graisse et rien en albumine.
Donc une alimentation plus abondante que celle dont l’organisme a besoin mène à l’obésité, d’où la conclusion que l’obésité peut se produire:
1° Par alimentation trop abondante, les combustions étant normales.
29 Par diminution des combustions, l’alimentation étant normale. Ici il faut encore distinguer entre la diminution des combustions provoquée par la paresse musculaire et celle provoquée par un état morbide des glandes endocrines.
30 Par la coexistence des deux états. Il n’est pas douteux que l’obésité créée par n’importe quelle cause constitue un état diathésique entretenu par le ralentissement des combustions, c’est-à-dire que les mêmes obèses de la catégorie N° r, une, fois obèses, ne brûlent plus comme des personnes normales.
Les suites fâcheuses de l’obésité sont une diminution du volume des muscles et de leur énergie de contraction, la gêne dans la marche, les mouvements et la respiration, l’exagération de la fatiguabilité du cœur. Le Prof. Bouchard écrit dans son livre « Maladies par ralentissement de la nutrition »:
«L’accumulation de la graisse est le résultat d’une insuffisance absolue ou relative des oxydations, comme l'indique la diminution de l’urée éliminée et de l’acide carbonique exhalé, ainsi que l’abaissement de la température chez les obèses. Elle est favorisée par l’anémie,
qu’il s’agisse d’une aglobulie relative ou d’une étroi- 5%
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tesse congénitale du système vasculaire.» L’anémie, dit le Prof. Bouchard, «n’est pas rare chez les obèses; assez souvent l’on constate chez eux la faiblesse, des palpitations, l’essoufflement et même des bruits vasculaires. Pour que le sang opère normalement la combustion des graisses, il faut qu’il soit abondant, qu'il soit riche et qu’il ait son alcalinité normale ».
Cette étiologie pathogénique nous indique quel profit un malade peut tirer de l’usage d’une eau stimulante, chlorurée-sodique. Nous avons vu en effet que les eaux chlorurées-sodiques activent la sécrétion du suc gastrique, qu’elles augmentent l’hématopoïèse en stimulant le travail des organes hématopoïétiques, qu’absorbées elles agissent intimement sur toutes les cellules de l’organisme en augmentant tous les échanges nutritifs qui s’y produisent. En outre, les chlorurées-sodiques sont purgatives, et particulièrement l’eau de Sierck, surtout quand elle est ingérée le matin à jeun. Or, nous savons, combien sont recommandées les purgations répétées, non irritantes dans le traitement de l’obésité. Elles - rovoquent l’activité du foie, ce grand laboratoire antitoxique de l’organisme. Nous pouvons très bien admettre qu’en donnant plus de liberté d’action au foie nous agissons d’une manière encore différente sur quelques variétés d’obésité. Ne constatons-nous pas journellement que ce sont surtout les intoxiqués chroniques (saturnins, alcooliques, goutteux et autres) qui fournissent le grand contingent des obèses ? Or, comment se défend l’organisme contre cette intoxication ? Peut-être en accumulant davantage de graisse qui est un tissu inutile et que l’organisme charge d’héberger les toxines qu’il lui est impossible d’éliminer. Si, par un plus grand
rendement du foie, une plus grande quantité de toxines est détruite, il est tout natur 1 de penser que l’organisme qui « fait tout bien ce qu’il fait », tâche de se débarrasser au plus vite possible de cette surcharge, quand il n’en a plus besoin pour y fixer des toxines.
Comme eau purgative dans l’obésité le Prof. Berlioz :) préfère les eaux chlorurées-sodiques aux sulfatéessodiques. L’expérience lui a appris que les chloruréessodiques agissent mieux que les sulfatées-sodiques dans le traitement de l’obésité, ce qui démontre que, bien que l’action purgative de ces deux espèces d’eaux soit semblable, le chlorure de sodium des chlorurées-sodiques joue un rôle particulier, que nous comprenons sans peine. En effet, les sulfatées-sodiques sont simplement purgatives, tandis que les chlorurées-sodiques sont en même temps reconstituantes et stimulantes de la nutrition. Cette action est surtout manifeste quand une eau contient, comme celle de Sierck, en même temps que du chlorure de sodium, du fer et de l’arsenic pour combattre l’anémie. Faut-il encore rappeler ici les heureux effets de l’iode, contenu dans notre eau minérale, tant par son action directe que par son pouvoir stimulant de la fonction tyroïdienne.
La même action utile que dans l’usage interne de l’eau de Sierck se retrouve également dans son utilisation externe, dans le traitement de l’obésité. Qu’observonsnous sur un malade qui prend un baïn d’eau de Sierck ? Dans le baïn le corps se couvre d’une masse de petites bulles d’acide carbonique et bientôt le malade ressent sur la peau une sensation spéciale de chaleur agréable,
1) BErLIOZ: Manuel de thérapeutique, p.233.
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qui se manifeste par des piquotements et par une rougeur toujours grandissante et subsistant encore long temps après le bain. Il y a donc un afflux considérable de sang vers la périphérie; en même temps on peut observer un accroissement de la tension artérielle et une diminution du nombre des pulsations. La quantité d’acide carbonique exhalée et celle de l’urée éliminée est considérablement augmentée, ce qui prouve la puissante stimulation du bain sur les actes nutritifs de l’organisme. Nous avons avantage à l’administrer à une température aussi basse que le malade peut la supporter pour augmenter encore davantage tous ces phénomènes que nous venons de décrire
En terminant ce chapitre, n’oublions pas de dire que l’usage de l’eau de Sierck ne dispense pas des autres traitements de l'obésité, à savoir le régime, l’exercice musculaire, l’opothérapie.
LA GOUTTE
La goutte est une maladie connue depuis tellement longtemps et cependant encore actuellement «les dieux seuls sont fixés sur sa nature ». Malgré toutes les découvertes, les travaux innombrables sur cette question, malgré la connaissance approfondie de tous les faits et symptômes cliniques, nous ne savons pas pourquoi et comment l'acide urique, qui est le grand malfaiteur, se dépose dans les articulations et provoque cette symptomatologie douloureuse sur laquelle nous ne nous étendrons pas ici. En effet, la goutte est une anomalie chronique de la désassimilation des bases puriques. Elle se traduit par des inflammations articulaires récidivant par accès et qui sont provoquées par le dépôt
d'acide urique ou de ses sels dans les environs et dans les articulations mêmes. Plus la maladie avance en âge, plus s’accentuent les lésions déformantes des articulations, les tophi et les troubles de certains organes, notamment des reins.
Déjà Hippocrate avait montré que la goutte est la maladie de l’âge moyen et de la vieillesse, puisque dans ses célèbres aphorismes il avait dit : «(Nul homme n'est atteint de goutte avant d’avoir pratiqué le coiït, nulle femme n’a la goutte avant d’avoir ses règles, les ennuques ne sont jamais n1 chauves n1 goutteux ». Gallenus, en 131 après J.-C., avait reconnu le caractère diathésique et humoral de cette affection, car il considérait que les tophi goutteux étaient dus à la dissication des humeurs du corps, et cette idée s’est maintenue dans tout le moyen âge.
Vers 1500 Paracelsus découvre le sel terreux « gluant et épais qui brûle comme du feu infernal ». C’est à Thomas Sydenham (1624-1689) que nous devons la limitation clinique de l’état de.la goutte, et nous pouvons considérer sa description — il a souffert de la goutte pendant 34 ans — comme classique. La notion de la vraie nature de la goutte date de la découverte de l'acide urique par le chimiste Scheeh en 1776 et de la constatation de sa présence dans les tophus goutteux par Walliston en 1787.
Si nous ne sommes pas absolument fixés sur l’étiologie pathogénique de la goutte, nous pouvons quand même affirmer que c’est une maladie diathésique due comme les autres affections de ce genre à un ralentissement de la nutrition. On a incrirniné comme cause, outre l’hérédité qui joue un grand rôle dans toutes les
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maladies de la nutrition, des habitudes de vie et d’alimentation impropres ; en effet, on ne peut pas nier que dars beaucoup de cas la nourriture trop abondante en albuminoïdes et surtout en bases puriques, et l’abus de boissons alcooliques en combinaison avec une insuffsance de l’exercice musculaire sont de grands facteurs étiologiques de ce mal. Cependant des affections goutteuses ne sont pas si rares chez les personnes qui ont toujours mené une vie modérée et évité l’alcool, et on l’a observée dans des milieux où l’état financier oblige à un train de vie modéré. Parfois il s’agit là d’autres intoxications et nous citerons à ce propos les cas de goutte chez les saturnins.
À priori une cure à l’eau de Sierck est indiquée dans la goutte pour stimuler la nutrition en général, augmenter les échanges nutritifs et hâter l'élimination des déchets. Naturellement, notre eau ne s'adresse pas au traitement des crises goutteuses, mais constitue uniquement un traitement de fond de la goutte chronique.
La cure comprendra l’ingestion de l’eau et des balnéations, puisque nous pouvons stimuler favorablement par les deux moyens les échanges nutritifs. Il faut tâcher de diminuer les apports en nucléines par un régime approprié, d'obtenir une dilution des humeurs et d’effectuer un véritable lavage de l'organisme. Ces dernières indications sont remplies par l'administration d’eau de Sierck en quantité moyenne (1-2 verres par jour). Nous avons vu plus haut comment cette eau minérale augmente l'élimination de l'urine et la quantité d’acide urique dans celle-ci, sous l’action peut-être des sels de lithine. L'usage des bains amène une stimulation de la circulation du sang et des humeurs et par ce fait
un renforcement de la nutrition en général; en outre elles favorisent par l’intensification de la circulation périphérique la résorption de dépôts goutteux et de processus inflammatoires secondaires dans les articulations. À ce propos la radioactivité doit agir puissamment et stimuler également les échanges nutritifs. Mais nous ne voulons pas empiéter ici sur l'étude que nous ferons de cette radioactivité dans ses effets sur le rhumatisme chronique déformant que tant de points rapprochent de la goutte et qui se développe d’ailleurs sur le même terrain, le plus souvent.
Le massage et l'électricité seront de bons adjuvants au traitement de la goutte. La régularisation de la diète est absolument nécessaire, et nous choisirons une alimentation légère et non irritante. Nous éviterons les aliments contenant trop d’albuminoïdes et de nucléines et nous préférerons les graisses et les hydrates de carbone. L'alcool sera interdit en général. Une part spéciale est à faire à l’exercice physique et à l’hydrothérapie ordinaire.
LE DIABÈTE
La dernière des grandes maladies de la nutrition, justiciables des eaux de Sierck, est le diabète. Le diabète, par son étiologie et son origine présente, semble-til, dans certains cas quelques liens de parenté avec la goutte et l'obésité. C’est ainsi que nous savons que cette maladie se développe souvent sur un terrain montrant des tares héréditaires identiques, ce qui constitue, à proprement parler, les cas de diabète diathésique.
Nous ne voulons pas nous laisser aller à de longues descriptions de la maladie ou nous laisser entraîner
dans des considérations purement scientifiques sur la pathogénie et le mécanisme du diabète, actuellement mieux connu depuis la découverte de l'insuline. Nous ne voulons pas prétendre non plus à posséder dans l'eau de Sierck un remède efficace dans le traitement de cette affection. Nous nous permettons uniquement d’attirer l'attention sur ce point, que l’eau de Sierck constitue un adjuvant excellent dans la thérapeutique diététique du diabète. Lorsque nous faisons ingérer des quantités modérées (1-2 verres par jour) de cette eau minérale, en la chauffant légèrement, nous favorisons le travail normal de l'organisme sur les échanges nutritifs, nous agissons sur les troubles gastro-intestinaux qui accompagnent si fréquemment le diabète et qui sont d'importance capitale, et nous produisons une utilisation meilleure de la nourriture ingérée. Nous ne conseillons pas d'imposer à un diabétique des balnéations et de l’hydrothérapie, ou de les utiliser seulement avec de grandes précautions. En tout cas, et l'observation de beaucoup de cas traités à des stations semblables à la nôtre l’a prouvé, nous sommes à même, à Sierck, d'augmenter l'aptitude de l'organisme à assimiler des hydrates de carbone, de remonter considérablement l’état général et de créer une base pour la restauration complète des grandes fonctions de la nutrition. Nous ne possédons peut-être pas dans cette eau un moyen extraordinaire de thérapeutique pour le diabète, parce que nous n'avons pas de prise sur la pathogénie, mais nous ferons certainement énormément de bien à ces malades en stimulant les fonctions de l'organisme en général.
En total, l’eau minérale de Sierck présente son indication principale dans les petits cas de diabète
diathésique, si fréquent chez les arthritiques scléreux et les gros mangeurs, au foie plus ou moins malade. Son action serait évidemment sans effet, tout au moins si une cure de régime et d’insuline n'y était pas adjointe, dans les cas de diabète grave, diabète avec dénutrition azotée du professeur Marcel Labbé. Mais même dans ces cas, pris au début, alors que les réactions de Gerhardt et Léjal-Humbert sont encore à peine positives, cette eau a une action excellente à un double point de vue. D'une part, bien que neutre, sa réserve alcaline
(45, 1 H CIN peut combattre des états de préacidose,
d’autre part son action stimulante réagit contre l’adynamie extrême qui accompagne presque toujours ces diabètes à tendance acidosique.
SCROFULOSE, LYMPHATISME, RACHITISME.
La scrofulose est une dystrophie constitutionnelle à produits polymorphes, dont les manifestations de nature inflammatoire pour la plupart occupent les ganglions lymphatiques, la peau, les muqueuses, le tissu cellulaire, les tissus ostéofibreux et les viscères (Jaccoud !).
Il n’est plus douteux, depuis la découverte du bacille de Koch et l'étude anatomo-pathologique approfondie des lésions qu’on désignait depuis des siècles sous le nom de scrofule, que celles-ci soient tuberculeuses dans la plupart des cas, Déjà Laënnec avait trouvé dans les ganglions lymphatiques, les os, les articulations des foyers caséeux et avait considéré la scrofulose comme
1 Traité de Pathologie interne, P. 918.
tuberculose. Cependant Virchow, pour qui le tubercule seul représentait la lésion caractéristique, ne le trouvait pas dans toutes les lésions scrofuleuses et désignait la scrofule comme une maladie autonome, menant, il est vrai, souvent à la tuberculose. Depuis la découverte du bacille tuberculeux, on est certain de le trouver dans les foyers osseux et ostéo-articulaires ; par contre il peut manquer dans les ganglions lymphatiques et ne se trouve que rarement dans les muqueuses et dans les lésions inflammatoires de la peau.
On a constaté que la cuti-réaction à la tuberculine ne devenait positive que de longs mois après le début des affections cutanées et muqueuses, et l’on peut déduire de là qu'il existe 2 processus différents :
L'un date de la première enfance et revêt un caractère nettement diathésique qui est à imputer à l’hérédité, les mauvaises conditions d’existence, l’alimentation insuffisante. Ces facteurs prédisposent l'enfant à la tuberculose qui vient se greffer comme deuxième processus sur un organisme à diathèse scrofuleuse. Le bacille de Koch vient se fixer surtout sur les ganglions du cou, du médiastin et de l’abdomen, sur les os et les articulations, les amygdales et la peau de la face. Somme toute, la scrofulose est une forme de tuberculose spéciale à l'enfance et l'adolescence, se développant sur un terrain diathésique.
Dans des états pareils le traitement s'impose. Il s’agit de renforcer la constitution. A côté de la bonne almentation, l'huile de foie de morue, le séjour à la campagne, l'air pur et le soleil, nous possédons une arme effcace dans les eaux stimulantes, chlorurées-sodiques, telles que Sierck nous les fournit.
En effet, ces eaux, par leur grande teneur en Na CI, et ses ions correspondants sont nettement indiqués dans les affections scrofuleuses. Le docteur L. Branche écrit dans sa thèse sur le chlorure de sodium et les eaux chlorurées-sodiques : « Les eaux chlorurées-sodiques sont indiquées dans tous les états où les actes de la nutrition languissent, où l'organisme appauvri, débilité, a besoin d’un stimulant qui le réveille de sa torpeur. Cet état d’alanguissement se rencontre au plus haut degré dans la scrofule. Aussi est-ce dans cette maladie que les eaux chlorurées-sodiques montrent toute leur puissance, surtout si à leur action s'ajoutent les bienfaits d’une bonne hygiène, vie au grand air, promenades à la campagne, air marin, hydrothérapie, nourriture reconstituante.» Durand-Fardel, dans son traité sur les eaux minérales de France !), écrit : « Qu'il s'agisse d’engorgements ganglionnaires, d’empâtements périarticulaires, d’épaississements périostéiques, d’infarctus du tissu cellulaire, si la scrofule est en jeu, on peut compter sur l’action résolutive et pendante des chlorurés-sodiques ».
On connaît depuis longtemps l'influence favorable qu'ont les chlorurées-sodiques dans la thérapeutique des affections osseuses et ostéoarticulaires scrofulotuberculeuses, et nous ne pouvons mieux faire que de citer ici ces paroles intéressantes que le professeur Poncet a déjà énoncé dans ses leçons sur le traitement des affections chroniques des os et des articulations et que le DT Branche publie dans sa thèse :
1) Page 254.
« L'emploi local des eaux chlorurées-sodiques, dit-il, m'a souvent paru efficace dans le traitement des affections chroniques des os et des articulations. Il importe beaucoup, au point de vue de la thérapeutique de ces lésions par les bains, les applications, les injections d’eau salée dans les trajets fistuleux, de distinguer les diverses variétés d’affections articulaires et osseuses, en même temps que l’âge plus ou moins avancé de la maladie. En effet, au début, lorsqu'il n’existe pas encore d’abcès, de fistule, un traitement hydrothérapique es, le plus souvent contre-indiqué. Une révulsion énergiquet fréquente, répétée, telle qu’on l’obtient par des cautérisations profondes, une immobilisation absolue, à l’aide d’un bandage silicaté et, d’autre part, des conditions générales excellentes (séjour à la campagne, sur les bords de la mer, près des sources salines, alimentation réparatrice), constituent ce que nous appelerions volontiers le trépied thérapeutique des lésions strumeuses des os et des articulations.
«Les eaux chlorurées-sodiques sont les bienvenues lorsqu'il existe des abcès anciens, des fistules avec suppuration peu abondante, conduisant non pas dans le foyer pathologique lui-même, mais en quelque sorte dans ses dépendances. |
«C’est ainsi que, dans les vieilles ostécarthrites du genou et de la hanche, les trajets fistuleux provenant d’abcès profonds sont heureusement modifiés par un traitement hydrothérapique. Mais pour soumettre les malades à cette thérapeutique balnéaire, il est absolument nécessaire que, dans les grandes articulations, il n’y ait plus, à proprement parler, d’accidents inflammatoires, plus de douleurs à la pression en un point quelcon-
que, plus de souffrance dans les mouvements qui peuvent encore être imprimés à l'articulation.
« Dans les ostéo-arthrites fongueuses du carpe et du tarse on ne craindra pas, au même degré, de réveiller un foyer pathologique non éteint. Il faudra toujours néanmoins surveiller avec grand soin l'effet des eaux salines qui, en raison de leur action excitante, ne sauraient être utilisées également dans les. diverses formes et aux différentes périodes des lésions articulaires et osseuses, méritant le nom de carie et de tumeurs fongotuberculeuses des articulations.
Tout ce que nous venons de dire sur la scrofulose est également vrai pour le lymphatisme, si nous entendons par ce mot un état de préscrofule, se traduisant surtout par la polymicroadénopathie, bien étudiée par Legroux, et siègeant particulièrement dans les régions inguinales, axillaires et surtout cervicales. Notre eau agit là: 10 en apportant à cet organisme fatigué le fer et l’arsenic qui le remontent ; 2° en fournissant la chaux et l’iode si fréquemment utilisés dans les états de prétuberculose ; 3° en agissant par balnéothérapie directement sur les ganglions par sa radioactivité, ainsi que l'ont montré les travaux récents sur l’action des radiations de courte longueur d’onde sur les adénopathies bacillaires (thèse du Docteur François Lepennetier, Paris, 1922).
Quant au rachitisme dont la pathogénie s’éclaire à la lumière des travaux américains et des belles recherches poursuivies en France par Monsieur Weill et Mouriquand de Lyon, sur l’avitaminose, sa cure à Sierck trouvera dans les eaux un adjuvant précieux. Sans doute les précautions alimentaires, évitant la ca-
rence (principalement en facteurs a et b), resteront à la base du traitement. Mais les résultats de cette thérapeutique seront atteints à Sierck plus rapidement, vu l'action stimulante de cette cure sur la nutrition en général et les glandes endocrines et vu également son apport calcique qui contribue à activer l'ostéogénèse déficiante dans le rachitisme, peut-être par suite de l’intoxication par l'acide lactique, ainsi que nous l'avons signalé plus haut.
Ajoutons qu'à Sierck, dans cette belle campagne lorraine, la cure héliothérapique constituera une aide de premier plan au traitement hydrominéral. C'est chez le nourrisson et le jeune enfant que ces cures de soleil, conduits avec ménagement, obtiennent sur le développement régulier de la croissance les plus heureux résultats.
A côté du rachitisme, les mêmes précautions alimentaires, l’héliothérapie et l'usage interne et externe de notre eau minérale constituent chez l'enfant le plus efficace traitement de la maladie de Barlow. Enfin, dans certaines dystrophies infantiles, dues à l’hérédosyphilis, notre eau légèrement arsénicale et ferrigineuse permettra de supporter plus aisément les fatigues d’un traitement mercuriel intense.
LE RHUMATISME CHRONIQUE
Nos eaux de Sierck présentent une indication thérapeutique de premier plan dans les affections rhumatismales chroniques, cette maladie si décevante et si rebelle à la thérapeutique qu'on observe aujourd’hui plus que jamais. Grand nombre de soldats qui ont vécu pendant la guerre durant des années dehors, sous
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la pluie et les intempéries, sont rentrés au foyer en apparence sains et saufs, mais atteints de ce terrible rhumatisme articulaire chronique qui, malgré son caractère non dangereux et torpide, ne les prive pas moins d’une grande partie de leurs moyens. Chaque changement de temps se fait remarquer par des douleurs vives, tantôtdans l’une, tantôt dans l’autre des jointures. Ces processus inflammatoires chroniques et répétés amènent très souvent, dans la vieillesse, des raideurs articulaires et des déformations chroniques.
Donc, à partir de cette forme de rhumatisme articulaire chronique, mais souvent aussi comme maladie idiopathique, caractérisée dès le début, se développe l’arthrite déformante qui est une maladie donnant des déformations articulaires typiques et s’attaquant surtout aux femmes âgées. Nous ne nous attarderons pas ici à examiner les rapports qui pourraient exister entre l'arthrite déformante et la goutte, mais nous faisons ressortir que les déformations articulaires subsistantes à la goutte peuvent être envisagées, par rapport à leur traitement hydrominéral, sous le même point de vue que les déformations simplement arthritiques. En tout cas, ces arthrites déformantes sont beaucoup plus rares que le rhumatisme chronique ordinaire, et c’est sur ce dernier qu'agit d’une façon particulièrement efficace la cure balnéaire à l’eau de Sierck.
Du mode d’action de cette source, déjà décrit à plusieurs reprises, de sa composition chimique il résulte une résorption des produits inflammatoires dans les articulations, la circulation est intensifiée, la résistance est augmentée dans toutes les jointures. Mais le facteur
qui intervient le plus dans l'effet de la cure balnéaire
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hydrominérale à Siercx est sans contredit la radioactivité, et il est aujourd’hui bien établi que les propriétés précieuses des sources antirhumatismales sont à imputer à cette dernière. Des travaux nombreux !), faits dans tous les pays, ont démontré l’action curative des bains radioactifs dans les cas de rhumatisme chronique et ‘partout où l’on ne dispose pas de bains radioactifs naturels, on utilise des bains préparés artificiellement avec des produits radioactifs qu’on trouve dans le commerce ; il est certain que les bains naturels possèdent un grand avantage sur les bains radioactifs artificiels, auxquels manquent des facteurs minéraux importants et des propriétés physico-chimiques de la plus haute valeur.
Le nombre des baïins, leur température, leur durée seront réglés d’après les cas. Comme indication générale nous faisons remarquer que dans le plus grand nombre de cas, on ne prescrit que des bains chauds, dont la température pourra être abaïissée de quelques degrés vers la fin de la cure ; à ce moment on pourra ajouter une hydrothérapie courte et progressive.
Au cas où des atrophies musculaires et des déformations articulaires compliqueraient le syndrome anatomoclinique, nous compléterons la cure balnéaire par le traitement électrique, le massage, la mécanothérapie. Mais nous insistons sur le fait que nombre de rhumatismes chroniques des plus graves ont été guéris rien que par l'application des bains.
La durée de la cure balnéaire est naturellement très
7) Berliner Klin. Wochenschrift 1907, N° 23, S. 719. Dr Laqueur.
différente suivant les cas ; dans la majorité des observations qu’on a faites jusqu’à présent à Sierck, l’action se manifeste le 12e-15€ jour de la cure ; le plus souvent la sédation des douleurs s’installe graduellement et sans incidents ; d’autres fois elle ne s'établit qu'au prix d’une recrudescence passagère des douleurs. Constatée dans beaucoup de stations thermales, cette exacerbation des douleurs, parfois très intense, oblige le malade à interrompre sa cure pendant quelques jours pour la reprendre après avec succès.
Vu la disposition à la récidive très prononcée qui existe dans cette maladie, nous recommandons de répéter de temps en temps les bains, même dans les cas où la guérison s’est déjà établie.
Les mêmes bons résultats peuvent être acquis par ce traitement balnéaire dans les douleurs musculaires, comme le lumbago et le torticolis, ou les douleurs névralgiques et surtout dans les sciatiques de nature rhumatismale.
AFFECTIONS DES ORGANES GÉNITAUX DE LA FEMME
Les maladies gynécologiques trouvent à Sierck une médication efficace, et nombre de femmes y peuvent être soulagées. Nous ne faisons qu’énumérer les affections chroniques de la muqueuse du vagin et de l’endomètre, c’est-à-dire les vaginites chroniques, l’endocervicite et l’endométrite, avec leurs sécrétions abondantes et anormales. Quand les couches profondes des organes génitaux sont atteints par l'infection, nous assistons au développement de la métrite chronique, de la salpingite, la pelviopéritonite chronique, la para-
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métrite et la périmétrite chronique. Par l'infection du: péritoine, il se forme très fréquemment des adhérences dures et infiltrantes.
Les symptômes subjectifs qui résultent de toutes ces altérations organiques sont très variés; les troubles les plus constants sont des douleurs dans le bas-ventre: et dans le dos, des dificultés à la déféction, de grandes pertes blanches et des troubles menstruels; une altération de l’état général, des troubles du tractus digestif ne tardent pas à s'installer.
Les suites fâcheuses de ces affections sont surtout la stérilité, l’'hypochondrie qui est si fréquente chez les femmes atteintes de maladies des organes génitaux, l’affaiblissement de l’état général, l’amaigrissement et l’anémie. :
En présence de ces éventualités nous sommes amenés à considérer combien il est important de pouvoir guérir ou améliorer les affections gynécologiques.
L'action purgative et anticatarrhale de l’eau de Sierck, prise en boisson, provoque une dérivation sur l’intestin et dégage les organes malades avoisinants.
La plus grande part du succès thérapeutique revient ici encore au traitement balnéothérapique. Les eaux chlorurées-sodiques, radioactives, stimulent la circulation d’une façon intense et favorisent par ce fait l’absorption de tous ces vieux exsudats et l’amélioration de l’état catarrhal des muqueuses. La douche vaginale peut être employée en même temps que le bain général. Elle a une action dérivatrice, décongestive et topique importante. Nous signalons à ce sujet l’action astringente des sels de magnésium contenus dans notre eau: En outre il faut attribuer une très grande importance
au relèvement de l’état général et au renforcement de l'organisme.
Naturellement il est souvent nécessaire de combiner à cette cure hydrominérale un traitement chirurgical sur lequel nous n’avons pas à nous étendre ici.
MALADIES DES VOIES RESPIRATOIRES
Il s’agit surtout de trachéobronchites secondaires que nous observons à la suite de maladies les plus variables, comme l'obésité, la goutte, l'insuffisance de la circulation et qui entraînent une inflammation chronique des muqueuses respiratoires. En plus du traitement de la maladie primitive à Sierck, nous voyons également se produire une répercussion favorable sur la bronchite concomitante ; les mêmes résultats sont naturellement obtenus aussi dans quelques bronchites d'emblée chroniques, de nature non tuberculeuse. Les eaux de Sierck provoquent une résorption des exsudats inflammatoires de la muqueuse trachéo-bronchique et limitent ainsi la sécrétion surabondante. Cette action est certainement à imputer aux ions d’iode contenus dans notre eau, comme nous l’avons établi plus haut, et c’est encore ces ions qui, dans les inhalations d’eau minérale pulvérisée pour les formes de bronchite sèche, provoquent une action antiirritative et fluidifie les sécrétions. L'air pur et libre de poussière de Sierck favorise considérablement cette action.
Peu de malades, en dehors des diabétiques et des goutteux, viennent à Sierck pour une bronchite, un asthme ou de l’emphysème, mais cependant tous les arthritiques, sujets aux bronchites aussi bien qu'aux rhumatismes, voient leur mal soulagé et souvent guéri
MALADIES DE LA PEAU
Les dermatoses sont souvent remarquablement améliorées par la cure à Sierck, non pas que celle-ci ait une action particulièrement topique, mais parce qu'elle modifie profondément la constitution diathésique sous l'influence desquels se développent certaines affections cutanées.
Nous avons déjà parlé des maniestations dermiques, de la scrofule et des succès thérapeutiques qu’on peut obtenir à Sierck.
On sait combien l’eczéma est fréquent dans la goutte et l’anémie, la sécheresse de la peau et le prurit dans le diabète, l’ictère, les affections gastro-intestinales chroniques et celles des organes génitaux de la femme.
Par l'amélioration de la maladie primitive, nous voyons disparaître, souvent très rapidement, ces dermatoses, et l'effet heureux est sans doute à attribuer à la dépuration puissante que provoque l’eau de Sierck - dans les diathèses et les autointoxications chroniques.
Parmi les maladies primitives de la peau qui sont justiciables de notre crénothérapie, ce sont surtout celles qui sont dues à une anomalie de la sécrétion sébacée. Par l'usage régulier des bains à l’eau de Sierck, il se produit un nettoyage énergique des glandes de la peau et en plus une stimulation de leur fonction par l'hyperémie cutanée, observée sous l’action de cette eau. L'action dépurative de l’eau prise à l’intérieur sera avantageusement utilisée en même temps pour le
traitement de l'acné et la furonculose d’origine séborrhéïque.
Dans les inflammations chroniques et squameuses de la peau, le psoriasis et l’eczéma lichénifié, les bains chlorurés-sodiques sont utiles par le ramollissement des squames et l’action antinflammatoire de l’hyperémie cutanée.
En résumé, dans toutes ces affections de la peau, c’est tantôt l’action stimulante de la cure, qui remonte l’état général et les échanges nutritifs, tantôt l’action dépurative qui dégage l'organisme de ses toxines et des produits inflammatoires chroniques, tantôt l’action locale des baïns chlorurés-sodiques dont la valeur est encore augmentée à Sierck par les effets sédatifs de ses ions bromurés et sa radioactivité. Naturellement trouvons-nous des cas où la balnéothérapie ne suffira pas et où il faudra instituer en même temps un traitement médicamenteux.
LA VILLE DE SIERCK-LES-BAINS
Dans ie choix d’une station hydrominérale, il n’y a pas simplement les sources et leurs propriétés thérapeutiques qui importent pour le malade, mais 1l tient compte dans une large mesure de leur situation géographique et de la climatographie de la région. A ce point de vue Sierck n’a rien à envier à ses similaires.
Gracieusement étalée au bord d’une grande boucle
de la Moselle, le dos collé aux escarpements rocheux d’une forte colline voisine, la petite ville, avec son quai circulaire bordé de belles maisons modernes, avec son vieux fort en surplomb, a un aspect des plus plaisanis et des plus pittoresques.
_ De hautes tours massives percées de maigres ouvertures, des tronçons de murs défensifs, de curieuses maisons voûtées barrant de distance en distance la rue intérieure, plusieurs maisons de style ayant appartenu à des gentilshommes de la cour, rappellent l’époque où les anciens ducs de la Lorraine, qui y possédaient un château magnifique, se plaisaient à y résider.
Les malades qui viennent chercher la santé aux sources de Sierck sont fort étonnés de trouver là ces sites pittoresques, ces beaux paysages champêtres, ces monuments historiques. Il n’y a plus aucune ressemblance avec cette plaine monotone que traverse la Moselle avant d'aborder le pays de Sierck qui, entouré de col-
lines verdoyantes, rappelle un vaste amphithéâtre ayant la ville dans son centre.
Quelques-unes de ces collines ressemblent à de véritables montagnes entre lesquelles la Moselle se force un passage étroit et profond.
Partout dans la vallée, comme sur les plateaux des collines, s'étale une agitation luxuriante avec des cultures riches, des vignes, des forêts.
Sierck, très bien abrité par les collines environnantes, a été de tout temps un sûr refuge des hommes, et nous y trouvons aujourd’hui les vestiges historiques d’un long passé. Son origine, quoique légendaire, est placé au temps de Jules César. Mais la ville n’a pris vraiment de l'importance qu’à partir du xre siècle. C’est à cette époque qu'a été construit l’ancien château de Sierck qui occupe le sommet d’une colline aux bords de la rivière et de la vallée de Monbersach et qui fut jadis un important fief appartenant aux ducs de Lorraine. Un des anciens gouverneurs du château de Sierck, le comte Arnold de Sierck-Moncler, construisit vers l’année 1420 sur un domaine appartenant à sa famille le château actuel de « Meinsberg », situé à 4 kilomètres plus loin vers l’est, sur une colline de la riante vallée d’Apach à Mauden. Les ruines de ce château, qui servit un instant de quartier général au célèbre duc dans sa campagne contre le maréchal Villars et qui, depuis ce temps, a conservé le nom populaire de « Château de Malborough », sont encore habitées en partie et offrent encore, grâce à leurs quatre tours trapues, un aspect aussi curieux que menaçant.
« Indépendamment de ces buts de promenades, la vallée de la Moselle offre dans les environs de Sierck
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une quantité exceptionnelle de points des plus intéressants tels que : Rettel, Montenach, Rudling, Apach, etc. Ensuite Schengen et Remich sur la rive luxembourgeoise, Perl et Nennig avec sa célèbre mosaïque romaine sur la rive prussienne du fleuve, de sorte que la ville de Sierck peut être considérée comme un centre d’excursions tout à fait idéal. » !)
1) Dr. E. Giss, Thionville. mémoire sur les Eaux minérales de Kontz-les-Sierck, p. 9.
L'ÉTABLISSEMENT THERMAL
Les sources de Sierck sont au nombre de trois, deux fortes et une faible. Nos recherches ont porté toutes sur la source la plus puissante et la plus fortement. minéralisée, la source St-Jèrôme, mais la source St- Clément, quoiqu'un peu moins minéralisée, jouit des mêines propriétés thérapeutiques.
A côté de ces deux sources les plus importantes, il existe une troisième, faiblement minéralisée, qui fournit une excellente eau minérale de table.
L'établissement des eaux même est joliment situé au pied du Stromberg, sur une plateforme naturelle qui s'avance dans la Moselle.
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. .
Actuellement la société des eaux minérales de Sierck a entrepris de moderniser l'exploitation des sources et à agrandir considérablement l'établissement. Au moment où ce petit volume paraîtra, les travaux seront à peu près terminés.
Les cabines de bain du nouvel établissement seront installées avec tout le confort moderne et l'eau minérale pourra y être utilisée à toutes les températures. Chaque cabine est munie d'appareils à douche; divers embouts permettent de varier la forme de la douche.
I1 existe des caisses mobiles pour les douches à faible pression, particulièrement pour les douches vaginales. En outre l'établissement possède une installation des plus modernes permettant de donner des bains thermaux saturés d’acide carbonique, des douches froides, tièdes, chaudes, écossaises avec la plus grande précision. On installera une salle de douche massage, de douches sousmarines, de massage à sec.
Un pavillon spécial, construit en dehors de l’établissement, est prévu pour la cure de boisson ; il sera alimenté par les trois sources.
La société des eaux minérales projette enfin la construction d’un grand appareil évaporateur qui produira des eaux-mères, susceptibles de rivaliser avec celles des plus célèbres stations hydrominérales.
Nous ne faisons que mentionner l'établissement de bain de rivière et la place de culture physique qu'on aménager4 à quelque distance de l’établissement thermal.
Sierck-les-Bains n'offre peut-être pas encore les distractions que possèdent les grandes stations balnéaires, mais le malade vraiment soucieux de sa santé et ayant l'intention de faire une cure hydrominérale sérieuse ne manquera de rien et pourra y tirer tout le profit que comporte la crénothérapie.
CONCLUSIONS
L'eau minérale contient une minéralisation totale de 13,05 gr. constituée essentiellement par du chlorure de sodium ou ses ions. Les proportions de brome et d’iode y sont importantes.
Les constantes physico-chimiques correspondent à un point cryoscopique Æ — 067, à une pression osmotique = 8,5 atmosphères, une conductivité électrique égale 0,0178 mhos par centimètre, d’où l’on a calculé son degré de dissociation == 80 %. En plus elle est sensiblement radioactive. :
L'action thérapeutique de l'eau minérale 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 nous l'utilisons 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 hypersthénies et les hyposthénies gastriques, les entérites catarrhales, la constipation chronique, les états morbides variés du foie tirent un grand profit de son emploi.
Sierck est une belle petite ville, joliment située. La contrée est superbe et se prête à de belles promenades et excursions intéressantes.
L'établissement hydrominéral actuellement en construction satisfera à tous les besoins et réunira tous les éléments d’un traitement crénothérapique interne et externe.
On se trouve donc à Sierck en présence d’une station hydrominérale de grand intérêt que les praticiens de France et surtout les praticiens lorrains ne doivent plus ignorer, pour le plus grand'bénéfice de leurs malades.
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