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Notice sur les travaux scientifiques
Comptes Rendus annuels des travaux de la Société d’hydrologie médicale de Paris, 1877-1897
Annales d’hydrologie, tomes XXIII A XLII
Les Eaux minérales, employées à leur source, sont un des agents les plus puissants de l’hygiène et de la thérapeutique. Elles sont par excellence le médicament de la maladie chronique, héréditaire et personnelle.
Elles sont constituées de telle sorte que l’analyse de leurs éléments physico-chimiques et organiques peut faire pressentir, mais ne saurait spécifier le rôle qu’elles sont appelées à jouer dans l’organisme sain ou malade.
Que leur texture, leur composition intime soit l’œuvre d’une chimie sublime, comme le dit Bordeu ; que leur organisation soit si complexe et si subtile que pour la caractériser Gubler la rapproche du sérum sanguin, et la qualifie de lymphe minérale ; ou que Pidoux en fasse un liquide animé, presque vivant, il n’importe. Ces appellations, tout imagées et suggestives qu’elles soient, ne nous révèlent ni la nature vraie ni le mode d’action réel de l’Eau minérale, et ne donnent à la chimie ni le droit ni le pouvoir de déterminer les indications variées de la médication thermale. Ce droit et ce pouvoir appartiennent en propre à la Physiologie pathologique et à la Clinique, c’est-à-dire à l’état morbide et au malade.
Je dis le malade, et non la maladie, attendu qu’ici les indications individuelles prévalent sur l’indication causale.
maladie, qui n’appartiennent en réalité à aucun groupe d’affecle clinicien doit faire appel à tous les in qui sont en son pouvoir : analyses chitériologiques, etc.
des premiers désordres, qui modifient la i, qui altèrent les éléments anatomiques icherches expérimentales de divers ordres armi les recherches capables de dévoiler la
ée à la santé, les modifications passagères
De par leur tempérament primitif, de par les diathèses antérieures à la maladie, elles sont scrofuleuses, rhumatisantes,, ou goutteuses; de par leur métrite, elles ont acquis un tempérament morbide secondaire , tributaire de nouvelles indications hydro minérales.
Cette question des tempéraments morbides secondaires est des plus importantes. Que les métrites, comme beaucoup d’autres organopathies, n’obéissent [dus aux diathèses, comprises comme l’entendait Pidoux ; qu’en raison de leur origine, elles soient régies, pour un temps, par une force extrinsèque — poison ou virus, — elles n’en restent pas moins soumises, la phase aiguë d’infection terminée, le cycle microbien épuisé, à des altérations, à des perversions de la nutrition générale et locale, qui relèvent de l’individu. N'est-ce pas la malade, qui assigne aux anémies et aux névropathies, si rebelles et si fréquentes à la suite des métrites infectieuses, leur caractère propre, leur évolution particulière ? Et si l’anémiè ou la névropathie, qui succèdent à ces empoisonnements, ne sont pas les mêmes chez l’utérine goutteuse et chez l’utérine lymphatique,. n’est ce pas l’état général, la nutrition intime de l'individu, qui nous révèle ces différences, et qui nous guide dans le choix de la médication ?
Secondaires ou primitifs, dûs à un contage ou à l’hérédité, de cause toxémique ou de cause dyscrasique, les états constitutionnels sont toujours prépondérants dans l’évolution des maladies chroniques; ils représentent le malade, ils sont sa personnalité physiologique et pathologique ; et comme tels, ils président aux indications primordiales des cures hydro minérales.
En mettant une autre étiquette sur la plupart des maladies générales et chroniques, en remplaçant les déviations nutritives autonomes de la cellule par los dyscrasies parasitaires, par des infections et des fermentations microbiennes , on n’a rien changé à l’organisme, à ses conditions essentielles de vitalité, de résistance et de réceptivité. Les échanges dynamiques, physiques et
B. — Hydrologie spéciale
Le traitement externe, par les Bains généraux ou locaux, n’a jamais été abandonné aux Eaux-Bonnes. Sous le nom A'Eau d’Arquebusade, il a joui autrefois d’une très grande notoriété contre les plaies, les traumatismes invétérés de tout genre, et aussi contre les lésions externes de la scrofule.
L’action du bain est stimulante, et se porte principalement sur le système nerveux et sur la peau.
L’excitation déterminée par le bain sur le système nerveux est une excitation spéciale, qui conclut, avec la boisson, à la guérison des maladies, qui ont pour siège les membranes muqueuses de l’arbre respiratoire : angines pharyngo-laryngées, catarrhes broncho-pulmonaires, asthmes, certaines formes de phtisie pulmonaire.
LE TBA1TEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIUE
La Cure sulfureuse crée chez le tuberculeux pulmonaire un tempérament nouveau, sorte de tempérament sanguin, qui s’oppose à la marche envahissante de la maladie.
Elle réveille certaines manifestations diathésiques plus Ou moins eteintes — migraines, hémorrhoïdes, asthme — dont la réapparition retarde l’évolution tuberculeuse.
Ses effets curateurs se manifestent plus ou moins tardivement.
Incubation médicamenteuse. — Dans les maladies chroni-
ques et constitutionnelles, on comprend très-bien qu’un temps d’incubation plus ou moins long soit nécessaire pour que le médicament employé produise tous ses effets. Comme] de ce médicament doit être profonde et durable, il faut qu’il imprègne l’économie tout entière, et qu’il produise, dans la nutrition et l’innervation spéciales de l'organe plus particulièrement lésé, des modifications telles que la guérison puisse être obtenue. Tout médicament, avant d’agir, ne subit-il pas, au sein de l’organisme, cette incubation dont je parle ? D'après la nature du médicament lui même, et aussi d’après la nature de la maladie que l’on traite, la durée de l’incubation est variable sans doute ; mais pour tous les médicaments qui vont loin dans l’économie et s’adressent S une diathèse, celte incubation est la règle.
L'effet salutaire d’un antispasmodique ne se fait pas attendre, il est vrai ; mais si l’éther soulage ou guérit vite, c’est qu’il s’adresse à un symptôme éphémère, sans grandes racines dans l’organisme; aussi, son action est-elle éphémère comme le mal lui-même, et ne prévient-elle pas le retour d’accidents semblables. Au contraire, les médicaments qui vont plus loin, qui s’adressent au fond même de l’organisme vivant, qui vont toucher à la trame même des différents organes, à ce tissu cellulo-Js vasculaire qui, selon M. Andral, empruntant une expression de Bichat, «est le canevas commun où doivent venir également se >• déposer et les matériaux ordinaires des nutritions et des « sécrétions normales, et les éléments morbides des nutritions « et des sécrétions anormales », ces médicaments ont besoin de séjourner quelque temps au sein de l’organisme, d’y dormir . en quelque sorte, et d’y attendre l’heure propice à laquelle l’économie, consentant à se les approprier, réagit contre la maladie et fait taire les manifestations morbides. N'est-ce pas là le mode d’action de l’arsenic, du mercure, de l’iodure de potassium, ces grands modificateurs de la dartre et de la syphilis ? L’incubation de ces médicaments, au sein de l’organisme, n’est-elle
eaux minérales appropriées sont cependant les plus puissants modificateurs des états morbides constitutionnels, qui tiennent
sous leur dépendance les diverses maladies que je viens de citer. Mais tout le monde sait aussi que, pour modifier avantageuse¬
ment ces états morbides généraux, il faut choisir les moments de repos dont parle Bordeu, et que le médecin hydrologue doit
minérales de la station, avec l'aménagement des Établissements et leur technique instrumentale.
o. Les Bronchitiques goutteux aux Eaux-Bonnes
/■Annales de la Société d’hydrologie.
Discussion sur le traitement de la goutte articulaire par les Eaux minérales.
Je résume ce travail, qui s’appuie sur un certain nombre d’observations, de la façon suivante :
Les affections des voies respiratoires, chez le goutteux articulaire, — bronchite, asthme., phtisie, — sont tributaires des Eaux-Bonnes, lorsqu’elles revêtent la forme catarrhale.
Les caractères de la bronchite, de l’asthme et de la phtisie, — la durée, la périodicité, les localisations, l’étendue et la profondeur des lésions, l’élément catarrhal primant l’élément congestif et spasmodique, etc., —fournissent, au point de vue du choix de la cure thermale, des indications plus précises et moins trompeuses que les caractères toujours incertains, tirés de l’état général du malade.
Les Eaux-Bonnes n’ont eu aucune influence fâcheuse sur la marche de la goutte articulaire.
D’une façon générale, je me refuse à admettre que le traitement de la goutte incombe à une seule classe d’Eaux minérales ; qu’il n’y ait que les Eaux à minéralisation forte, et à base sodique, qui soient susceptibles de redresser la nutrition déviée, et qu’elles soient les seules, dont l’action soit profonde et constitutionnelle.
Je l’ai déjà dit, et je le répète : Yunicité du traitement me parait étrange, quand il s’agit d’une maladie aussi générale, aussi changeante, aussi protéique que la goutte. La genèse de là maladie ne nous est pas connue ; ses origines sont à coup sûr multiples, ses déterminations organiques aussi soudaines et
aussi nombreuses que variées ; sa thérapeutique!
: saurait être
uniforme.
Je laisse à d’autres le soin de dire et de montrer si, en dehors des Eaux à alcalinité forte, il n’en existe pas qui puissent modifier la nutrition générale de telle sorte qu’elles deviennent, à leur tour, de puissantes modificatrices de la dyscrasie goutteuse. Mais ce-qui me paraît hors de doute, c'est que, suivant son âge et sa forme, suivant l’appareil ou le viscère qu’elle touche, la goutte est tributaire des médications les plus diverses. Les variétés de la modalité clinique entraînent nécessairement la diversité des méthodes thérapeutiques.
Je ne réclame pas pour les Eaux sulfureuses sodiques le traitement de la goutte articulaire ; je crois qu’elles n’ont rien à faire pour prévenir ou guérir la goutte franche et régulière : mais je réclame pour elles certaines affections, qui frappent les hronches et les poumons du goutteux. Plus ces affections seront profondes et tenaces, plus elles revêtiront la forme catarrhale, plus elles entraveront la marche régulière de la goutte, le retour ’ périodique de ses accès articulaires, plus elles seront localisées et fixées sur un point du parenchyme bronchique ou pulmonaire, plus l’indication des sources sulfureuses devient précise et formelle, plus la médication sulfureuse est suivie de résultats heureux et durables.
6. De la bronchite sèche et de son traitement par les Eaux minérales
Annales d’hydrologie, 1899.
La bronchite sèche chronique n’est pas une entité déliuie. Elle est ce que sa cause veut qu’elle soit.
Auto-infectieuse chez les arthritiques, elle se présente sous deux formes : la forme congestive catarrhale, et la forme congestive nerveuse.
Infectieuse spécifique chez les tuberculeux, elle est fonction
de divers états organo-pathiques : adénopathies péritrachéobronchiques, pleurites et congestions pulmonaires pré-bacil-
Les indications thérapeutiques de la cure hydrominérale se tirent exclusivement du malade : car c’est lui seul qui fait et conclut sa bronchite.
S’il n’est qu’un susceptible , s;il n’est pas encore un altéré, et s’il juge ses rhumes par coction, les Eaux sulfureuses sont indiquées; elles seront à la fois préventives et curatives.
S’il est plus nerveux que catarrheux, s’il fait et termine sa bronchite à l’état de crudité , il ira demander sa guérison aux Eaux bicarbonatées arsenicales.
A plus forte raison, demandera-t-il secours à Royat ou au Mont-Dore, s’il est emphysémateux ou asthmatique.
Quant aux bronchitiques secs, qui sont des adénopathiques , ils sont essentiellement tributaires de la médication sulfureuse, de celle des Eaux-Bonnes en particulier.
DE POITRINE
J’étudie principalement ces Climats au double point de vue de leur immunité vis-à-vis des germes pathogènes, et de leur influence sur l’organisme du tuberculeux pulmonaire.
Après avoir montré que cette immunité n’existe pas, et que la variété des formes de la Phtisie fait du choix d’un climat une des questions les plus difficiles à résoudre, je précise et condense la pensée directrice de mon travail dans les propositions suivantes :
1° Les climats d’altitude ont, sur les affections de poitrine, une action incontestable : toute-puissante, quand il s’agit de prévenir ; relative ou nulle, quand il s’agit de guérir.
2° Lorsque la maladie est infectieuse et virulente, ils sont de grands modificateurs du terrain ; ils ne touchent pas à la graine, ils ne détruisent pas les ferments.
3» Leur immunité vis-à-vis des germes pathogènes n’est ni réelle ni absolue; elle est accidentelle et contingente.
4“ Leur action vivifiante et tonique paraît dépendre de conditions multiples, dont quelques-unes, comme la fraîcheur et la pureté de l'air, sa transparence et son immobilité, ont une importance incontestable, et dont une seule, la raréfaction de tair, est réellement spécifique.
5° Les délicats des bronches et du poumon, les menacés et les prédestinés de la phtisie, retireront un sérieux bénéfice d’un séjour prolongé sur les hauts plateaux, à la seule condition de
l’autre, purement et simplement hygiénique. Ce n’est pas assez dire. Depuis les mémorables travaux de Villemin, et surtout depuis la découverte du bacille tuberculeux, le clinicien ne s’est préoccupé que de la maladie. Il a paru oublier le malade: La parole étant au laboratoire, il a fait comme l’expérimentateur; il n’a vu et il n’a voulu voir que la cause; partant, il n’a , poursuivi qu’un but, atteindre le microbe et le détruire. M
La notion du bacille primant ainsi celle du malade, et laconsidération du germe ou de la graine l’emportant sur celle du terrain, l’organisme, avec ses réactions multiples, avec ses mo- : dalités cliniques variées, avec ses appropriations thérapeutiques 1 diverses, est devenu peu à peu un élément secondaire pour la solution du problème thérapeutique.
Enl’absence d’une médication uniforme et spécifique, Visant la cause et détruisant le germe, les médications traditionnelles, celles qui s’adressent à l’individu, ont été plus ou moins abandonnées et oubliées, et finalement remplacées par les agents purs et simples de l’hygiène : l’air et l’alimentation.
Je revendique pour ces médications traditionnelles, pour les Eaux minérales en particulier, le rôle important qu’elles jouent en réalité dans le traitement de la phtisie pulmonaire. > fl
Jecite des faits cliniques qui légitiment ma revendication. :
Tuberculose pulmonaire ou hystérie
Document clinique, avec contrôle bactériologique, montrant les difficultés presque insurmontables de. certains problèmes pathogéniques.
D’un côté, tous les signes d’une altération spécifique du poumon ; de l’autre, des troubles bizarres que l’on ne rencontre que dans les névropathies graves.
La succession des accidents, les examens répétés des crachats, lés crises intercurrentes de manifestations psycho-parésiqueS, la
voir, età la laisser fructifier. Et puisque le phtisique — comme nous le dit chaque jour l’observation clinique — est un malade éminemment personnel, individuel, dont l’idiosyncrasie s’affirme à toutes les étapes, à toutes les périodes du processus pathologique, c’est à lui, à son tempérament et à sa constitution ; au tempérament, à la constitution, au terrain de sa race, que nous irons demander les raisons, et de la diversité d’évolution de la maladie, et de la multiplicité des indications thérapeutiques.
Je n’essaie pas d’énumérer et de juger tous les facteurs d’ordre physique, chimique et dynamique, qui rendent le phtisique consentant ou réfractaire à l’évolution de son mal. Je me contente de signaler certains états constitutionnels, qui donnent à la maladie un caractère de bénignité relative. Je me place sur le terrain exclusif de la clinique.
Est-il vrai que le goutteux devient difficilement tuberculeux ? Que, s’il le devient, les atteintes du bacille sont chez lui moins graves et moins profondes ? Et que la lésion bacillaire tend chez lui à la forme fibreuse, plutôt qu’à la forme caséeuse? Est-il vrai que le réveil d’une migraine ou d une dermatose, que la réapparition d’un flux hémorrhoïdal, apaisent, tempèrent l’acuité du processus tuberculeux, et semblent enrayer sa marche pour un temps plus ou moins long? Est-il vrai que certaines cardiopathies — les affections mitrales en particulier — sont un obstacle à l’évolution, à la pullulation du bacille ? Est-il vrai que certaines formes de l’hystérie prennent le masque, et deviennent le frein d’une tuberculose commençante ? Est-il vrai enfin qu’un phtisique goutteux, hémorrhoïdaire, migraineux, cardiaque ou névropathe, a plus de chances de vivre que le phtisique ordinaire ?
Si oui, nous avons une preuve nouvelle et tangible que, dans 1 espèce humaine, tous les individus ne sont pas égaux devant la bacillose ; que s’il en est qui s’infectent et se contaminent avec une déplorable facilité, il en est d’autres qui ne sont pas ou
qui sont difficilement tuberculisables. Le pourquoi, nous l'ignorons. Ni la chimie biologique, ni la bactériologie, ni la médecine expérimentale ne nous le disent. Il appartient à la médecine clinique de nous montrer le fait, et de l’enregistrer chaque jour. Et je le répète encore : pour avoir la raison,' l’explication du fait, il faut s’adresser au tuberculeux réfractaire, à celui que j’appelle le tuberculeux bien portant. Lui seul peut nous donner la clef du problème toujours médité par le clinicien, et jamais résolu, à savoir pourquoi tel phtisique vit, et tel autre meurt ; car lui seul porte en lui les éléments d'immunisation*, qui font sa force et sa résistance.
Ces éléments de défense, il les puise à des sources multiples ; et pour les apprécier et les bien juger, il faut suivre le malade, dans sa vie individuelle et dans sa vie familiale, l’étudier dans ses antécédents personnels et héréditaires; il faut surprendre et saisir, dans l’ordre et la variation des troubles nutritifs élémentaires, certains équivalents, certains antagonismes pathologiques, seuls capables de brider et d’enrayer la tuberculose, d’en suspendre la marche tout au moins. Qui ne voit pas ces sources,' qui ne tient pas compte de ces incompatibilités et de ces antagonismes, ne connaît pas le phtisique, et est incapable, de lui/
En parlant ainsi, j’exprime, sur la prééminence de l’organisme dans l’évolution de la tuberculose, des idées générales; puisées dans l’étude du malade, et dont je trouve la confirmation dans les faits observés par moi depuis quarante ans,
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