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& :
LA BOURBOULE /A
AR
Situation. — Historique. _ \\ -; :5(: -}"-.,
MR -
La Bourboule est située a 848m au-dessus du niyzﬁ?—wﬁ"}

de la mer, dans la chaine des Monts Dore (Puy-de- ~=
Dome) au milieu d’une vallée des plus pittoresques et
des plus variées.

Ouverte seulement a P'Est, cette vallée est abritée
au Nord, au Sud et a I'Quest par plusieurs montagnes
d’aspects différents: les unes, gazonnées, sur les-
quelles se détachent le feuillage sombre des sapins ou
les rameaux dentelés des hétres ; les autres, infécon-
des, denudées, tapissées de bruyéres ou couvertes
d’herbages incultes et fleuris, véritables déserts de ver-
dure, ou les troupeaux qui s'y repaissent semblent
plutdt grandir la sensation de solitude, que l'effacer.

La mélancolie (ue respire ce paysage est dissipée
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4 la vue de belles prairies égayées par le murmure
d’innombrables ruisseaux et par la jolie rivicre la
Dordogne. Ce torrent impétueux apparait a 'Est dans
I'élargissement de la valiée, traverse le village de son
cours sinueux et s’enfuit a I'Ouest dans une gorge pro-
fonde creusant son lit de granit, & droite, au pied d’un
rocher a pic, sur le flanc duquel serpente la belle route
de Saint-Sauves; & gauche, coOtoyant des bois ombra-
gés, sous le feuillage desquels elle disparait.

Grace A cette situation, la Bourboule jouit d’une tem-
pérature heaucoup plus douce ue celle que 1'on
trouve généralement dans les pays de montagnes. Et
le petit hameau, connu seulement des gens du pays
qui s’y rendaient a cheval, par d’affreux chemins,
emportant leur lit et leur nourriture, est devenu main-
tenant une des plus grandes et plus helles villes d’eaux
d'Europe.

Bien qu’il y ait relativement peu d’années (ue la
Bourboule ait pris un pareil essor, ses eaux furent ce-
pendant connues au temps de la conquéte romaine,
ainsi que le témoignent d’anciennes constructions dé-
couverles en 1820. Il faut remonter & 1660 pour Lrou-
ver les preuves écriles de lexistence d’un Etablisse-
ment hospitalier fondé par la Maison de Turenne, dont
la Bourboule déperdait.

Climatologie.

Les moyennes mensuelles de température, observées
all h. du matin, sont de 17°,9 en juin, 21,9 en juillet,
220,1 en aotit, 18',4 en septembre. La moyenne des jours
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de pluie est de 8 en juin, 4 en juillet, 3,5 en aout.
Certaines années ces chiffres sont inférieurs a la réa-
lité.

Géologic. — Sourees.

Le sol sur lequel repose la Bourboule est un sol gra-
nitique que recouvre du tuf trachytique dans une assez
grande étendue. Le basalte et la lave, si communs en
Auvergne, se sont arrétés a une certaine distance de la
vallée. C’est & travers ces tufs (ue jaillissent les sour-
ces d’eaux minérales.

En creusant les puits, on rencontre successivement
des alluvions, des tufs trachytiques d’aspects variés,
des tufs sableux ou mélés de fragments de granit;
d’autres tufs trachytiques, des grés ou tufs granitiques
et le granit.

Une bande de cette derniére roche, qui forme le
fond de ce bassin, a glissé sur les pentes d’un rocher
également granitique ui domine la station thermale
du cO1é du Nord.

(’est entre la bande granitique abaissée et la bande
granitique restée en place, que se trouve la faille d’ori-
gine par laquelle I'eau minérale thermale arrive des
profondeurs de Ia terre (A. Ilenri).

A sa sortie de cette faille, le liquide thermal se com-
portait autrefois dela facon suivante:

1o Nappe inferieure. — Au niveau des tufs ou grés
granitiques qui couvrent les granits, il se répandait
dans les larges fentes que présente ce terrain, pour
alimenter la nappe profonde.
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o Nappe latérale. — Apreés avoir rempli ces cavités,
le liquide montait entre le granit et les tufs ou dans les
fentes du granit lui-méme et gagnait les points ou
jaillissaient les sources du Grand-Bain, de la Galerie,
des Fievres et de la Rotonde.

30 Nuppe superficielle. — Arrivée a la couche alluviale
composée de tufs sableux ou de fragments de granit,
qui a 6t6 trouvée & 20 métres dans le puits de Sédaiges,
4 33 méotres dans le puits de la Plage, l'eau thermale
formait une nappe superficielle dont la salinité était
trés faible (Nivet).

Quelques sources semblaient cheminer dans les fentes
des tufs trachytiques, au moins pendant une partie
de leur trajet. Telles sont celles du Bagnassou, du Coin
et du Communal.

Voici, du reste, un tableau des sources existant a la
Bourboule en 1866:

Débit

Température.  en litres
a la minute.

Source du Grand-Bain. . . . 50 18.0
Sources nouvelles. . . . . . 48° 18.3
Sources de la Galerie. . . . froides 4,3
Sources de la Rotonde. . . . 34 6,7
Source des Fiévres. . . . . 29° 3,8
Source du Bagnassou. . . . 40° 16,8
Source du Coin. . . . . . . » 2,7

La uantité d’eau que possédait la Bourboule a cette
époque, était, comme on le voit, tout a fait insuffisante.
Mais les fouilles qui furent faites depuis, décuplérent
la quantité d’eau minérale.

Les divers sondages exécutés sous la direction de
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MM. Choussy et Perriére donnérent d’excellents résul-
tats; la plupart des petites sources précédentes dont le
débhit était insignifiant, disparurent.

Les deux puits Choussy et Perriére, distants seule-
ment I'un de I'autre de 3 métres et creusés & une petile
distance du pied du rocher, apres avoir traversé toute
I'épaisseur de la couche de tuf, vinrent tomber surla
faille par laquelle surgissait 1’eau minérale et la pui-
sérent dans toute sa pureté.

« Les deux puits sont en libre communication a
» leur base, & travers les blocs divisés (ui remplissent
» la faille, ils sont alimentés par la méme eau, qui est
» toujours au méme niveau et éprouve les mémes 0s-
» cillations dans I'un et dans l'autre, quel que soit celui
» dans lequel on puise. — Une pompe est établie dans
» chaque puits; mais on ne manceuvre ordinairement
» que celle du puits Choussy ». Le débit est de 338 li-
tres a la minute.

Jusqu’en 1872, le sous-sol de la vallée de la Dordo-
gne et de la Bourboule n’avait éLé exploité que sur la
rive droite de la riviére. Mais & 150 métres environ des
anciennes sources, de nouvelles furent découvertes.
On leur donna le nom de Fenestren® 1, Fenestre n* 2,
du nom d’un pelit hameau attenant 4 la Bourboule,
sur le territoire duquel elles se trouvaient.

En 1892, trois nouvelles sources furent découvertes
dans une propriété particuliére au-dessus de la Bour-
boule, sur la rive gauche de la Dordogne. Ce sont les
sources Clémence, llenry et Marie-Rose.

La composition de ces sources est aussi trés inté-
ressante, mais elle dilfere sensiblement, comme on le
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verra plus loin, de celle des sources de la rive droite.
Nous étudierons dans un travail ultérieur l'action de
ces nouvelles eaux sur la nutrition, nous bornant au-
jourd’hui & l’étude des sources Choussy - Perriére,
auxquelles la Bourboule doit sa premiére réputation.

Caracteres chimiques et physiques.

Le premier document ue l’on trouve sur la composi-
tion chimique des eaux de la Bourhoule remonte &
1670. Il est dd & Duclos (ui constata dans ces eaux la
présence du chlorure de sodium. Chomel, en 1734,
Lemonnier, en 1744, admettent qu’elles renferment du
sel marin, du sel de Glauber et du carbonate de
soude.

H. Lecoq a fait le premier des analyses & peu prés
compliétes des sources principales de la Bourboule
(1823).

En 1833, Thénard a dosé la quantité d’arsenic que
contiennent les sources minérales.

En 1836, Gonod a signalé dans les sédiments de ces
sources, I’existence de l'iode et ses expériences ont éte
confirmées par celles de M. Lefort.

MM. A. Henri et Carnot ont également étudié la com-
position de plusieurs sources de la Bourboule,

Enfin, en 1878, MM. Lefort et Bouis ont été charges
par I'Académie de médecine d’examiner les sources
des puits Choussy-Perriére, de Sédaiges et de la Plage.

On trouvera dans un des tableaux suivants, les résul-
tats de leurs analyses.
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Caracléres physiques.

L’eau de la Bourhoule est limpide, onctueuse et ino-
dore. Exposée a Tair, elle se recouvre. au bout de
quelque temps, d’une pellicule irisée. Cette pellicule
parait formée par une maticre organique de nature hi-
tumineuse {Lefort).

La température de la source Choussy-Perriére est de
560,5 a la surface, de 60° au fond du puits. Elle a un
gout salé et 1égérement alcalin. Elle donnea la bouche
Iimpression de lait chaud salé.

Caracléres chimiques.

L’eau de la Bourboule est remarquable par sa forte
minéralisation (6,49 par litre). Sa richesse en acide
carbonique libre et combiné est de 41,7654, Parmi les
sels qui entrent dans sa composition, ceux 4 hase de
soude y figurent pour les 9/10, de sorte que I'eau de la
Bourboule est encore plus sodique que 'ean de Vichy
(Choussy, 2 gr. 892, Célestins 2 gr. 560). Sa teneur en
chlorure de sodium (2 gr. 84) lui donne aussi un inté-
rét particulier. Eile est de plus lithinée (chlorure de
lithium 0.017) comme Yont démontré les analyses de
M. le professeur Riche {*). A V’exception du fer, cette
eau ne contient ue des sels éminemment solubles. Le
fer, qui doit étre dissous & I’état” de sel au minimum
dans l'eau de la source, passe & I'état de sous-sel au
maximum et se précipile au moindre contact de'air, en
n'entrainant qu'une (uantité impondérable d'arsenic.

(1) Académie de mcdecine, 1880.
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Teneur en arsenic des Eaux de la Bourboule 3 différentes

époques de l'année.

Analyse de M. le Professeur RicuE.
< . B o ]
\ Sl i~ | |2 Ea
Z 23 D) €3 S
‘ &% 3 | £ | 57
Température........ 349 23 1 192 | 19
= Arsenic............. 0.0068 . 10.0024 10 0014 0.0014
Zg | Acde arsénienx. . 0.00911 o % 10.0031 0.0015 |0.0018
22 ( Aclide arsénique..... 0.0105 £ = 0.0036 0.002110.0021
o | Arséniate de soude. . |0.0282 ~ £ o,oogglo.uu:ss 0.0038
Minéralisation....... 52-030 32.100| 0.580  0.800
Température........ 547 | 527 1902 190
. Arsenic............. 0.0078  0.0060! = |0.00120.0013
g ) Acide arsénieux..... 0.01039.0080 g = 10.001610.0019
g3 ) Acide arsénique..... 0.011910.0093] = 2 |0.0018]0.0022
& Arséniale de soude .. |0.0324 0.0249 “ 10.0049 | 0.0062
Minéralisation....... 58.070, 5.060 0.660 | 0.810
Température. .. ..... 535 1 51 ‘ 26" | 4902 | 19M
l-s Avsenic............. 0.0071] 0.0087{0.0029 1,001 2 6.0015
EIQ Acide arsénieux..... 0.0093(0.014510.0038 [ 0.0016 | 0.0019
=2 ) Acide arsénique..... 0.0110,0.013%|0.0044 | ¢ 0018 | 0.0022 !
% { Arséniate de soude. . [0.0295! 0.0361]0.0120 0.0049 | 0.0062
Minéralisation....... 12.850; 5.3580 | 2.000 | 0630 | 0.810
Température........ 5207 | 496 | 27" 190 190
L APSCNIC.....ian.... 0.00390.00531]0.0024 | 0.0013| 0.0015
£ ) Acide arsénicux... .. [0.0077|0.0067|0.0031 | 9.0017| 0.0019
a2 | Acide arsénique. ... 0.0090| 0.0077|0.0036 | 9.0020 | 0.0022
™ Arséniate de soude. . |0.0245,0.0212,0.0099 | o034 0.0062
! Chlorure de lithium. |05.01% 0.017} 0.010 | 0.003 | 0.00%
| Min¢ralisation. ...... 2. 730, 4.7700 1 860 | 0.640 | 0.750
Températore........ B4 51 27
B Arsenic............. 0.0066| 0.00539 0.0025 i
= 3 Acide avsénieux..... 0.0087, 0.0077 0.0033 z i = 4
=X ) Acide arsénique. .... 0.01010.0090 0.0038 | =22 | =g
= Arséniate de soude. . [0.0274, 0.0245 0.010% E ®
Minéralisation....... 3470 H5.180) 2.430
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Maticre organique ¢t organisée des Eaux de la Bourboule.

Cette étude a été faite par MM. Danjoy et P. Petit.
Les algues observées dans les eaux de la Bourhoule (Al-
gues ne pouvant vivre et se développer dans cette eau
que lorsqu’elle s’écoule lentement sur une surface ex-
posée a I'air libre) appartiennent aux genres Spirulina
Oscillarioide, Nodularia Harveyna, Oscillaria, Navicula,
Tryblionella Nitzschia, Surirella, Gallionella (').

Leur analyse chimique faite par M. Bourquelot a
donné pour 100 gr. de matiére séche représentant 314
grammes d’algues fraiches:

Matiere organique . . . . . . . . 54.49
Graviera gros grains. . . . . . . 13.88
Silice . . .. .. .. ...... 16.92
Sels minéraux. . . . . ... .. 147

Ces sels minéraux pour 100 gr. de matiere séche sont
répartis dela facon suivante :

Arsénic . .». . . .. .. ... 0.8
Sesquioxyde de fer . . . . .. . 6.18
Alumine. . . . . . . ... .. 0.8
Magnésie. . . . . . . .. ... 0.552
Chaux . . . . ... ... ... 10.%0
Antimoine . . . . . .. . . . . traces

Le fait intéressant est la quantité considérable d’arse-
nic. Dosés & I'état métallique, ces 0,89 d’arsenic re-
présentant 1 gr. 37 d’acide arsénique pour 100 gr. de
matiére séche.

Du reste, toutes les cogférves d’eau minérale ont ce

(1) Pour plus de détails, voir An. de la Soc. d’hydrologie, 1885,
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caractére commun derenfermer de lasilice, du gravier,
et de se saturer des principes minéralisateurs de I'eau.
Par exemple : I'arsenic a la Bourboule.

Distribution de I'enu dans les établissements.

La Compagnie des eaux de la Bourhoule n’utilise que
les eaux des sources Choussy-Perriére et l'eau des
sources Fenestre nos 1 et 2.

L’installation thermale comprend trois établisse-
ments de premiére, deuxiéme et troisieme classe qui
sont les établissements des Thermes, Choussy et Mabru.

Pendant la saison thermale, une seule pompe puise
I'eau soit dans le puils Choussy, soit exceptionnelle-
ment dans le puits Perriére, en cas d’accident arrivé a
la premiére pompe.

On sait que les deux puits, situss a quelques metres
I'un del'autre, donnent I’eau minérale sortant du méme
griffon et que leur niveau est constamment le méme.

L’eau Choussy-Perriére est employée pure dans les
dilférents services des {rois établissements, sauf pour les
bains et les douches ol sa température est atténuée par
un mélange avec I'eau minérale des sources Fenestre
(dans la proporlion d’un quart environ pour les
bains).

Etablissement Mabru. — Placé 4 une trentaine de mé-
Ires du puits, il recoit directement I’eau minérale, mais
avec la pression que lui donne un réservoir dit réser-
voir Monier (1,00 meétres cubes), avec lequel il est en
communication constante.
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Etablissement Choussy. — L’établissement Choussy

(qui a le premier foadéla réputation de la Bourboule, est
alimenté par une eau provenant d’un réservoir de 500
meétres cubes, ditréservoir Choussy, établi d une cerlaine
hauteur dans la montagne. Toute l'eau qui arrive a
done séjourné un temps plus ou moins long dans ce
réservoir; elley perd partiellement son peroxyde de fer
qui forme un dépét assez notable au fond de ce réser-
voir. Ellearrive par conséquent ala buvette, privée d’une
partie de son fer. Dans les deux établissements Mahru
et Choussy, l'eau Choussy-Perriére alimente les diflé-
rents services (buvettes, bains, pulvérisations, inhala-
tions, hains de pied, etc...) avec la pression due au
réservoir. Les grandes douches et les douches de cabi-
net sont préparées a I'aide de mélangeurs dans une
bAche spéciale.

Etablissement des Thermes. — UL’eau Choussy-Per-
riére y est envoyée directement par un conduit en
communication latérale avec le grand réservoir Monier
qui donne al’eaula pression voulue pour les différents
services (buvettes, inhalations, pulvérisations).

Au moment des trésgrandes consommations d’eau
minérale, alors qu’on remplit les 80 baignoires des
thermes, I'eau du réservoir se méle i celle venant des
puits. Pendant le reste du temps, 'eau du puits va
alimenter les buvettes, la pulvérisation et les services
accessoires, et I'excédent du débit de la pompe se rend
dans le réservoir Monier, ou de cette facon, I’eau se re-
nouvelle constamment.
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Modes d'administration des Eaux.

L’eau minérale est employée en boisson (traitement
interne) et en hains, douches, inhalations, ete., etc.
(traitement externe).

Traitement interne. — L’eau en boisson est prise & des
doses variant, suivant les indications, de 100 a 800 cc.
par jour. On commence généralement par de petites
doses pour arriver progressivement a des doses plus
élevées.

Traitement externe. — L’eau minérale est utilisée
pour les bains dont la durée varie de quelques minutes
a plusieurs heures (bains prolongés) et la température
de 33 & 40° selon les cas. Charue cabinet de bains est
muni d’un appareil de douches pour douches locales et
générales. Il y a en outre des cabinets spéciaux pour
bains de siége, bains et douches de vapeur et bains de
pieds.

L’établissement Choussy posséde une piscine alimen-
tée parde I'’eau minérale pure.

Enfin on trouve dans les trois établissements des
salles de gargarisme, d’irrigations nasales, de pulvé-
risation, de humage et d’inhalation pour le traitement
des maladies des voies respiratoires. Les appareils
d’irrigation, pulvérisation et humage sont minutieuse-
ment lavés avec un liquide antiseptique apres le dé-
part de chaque malade.

Le humage consiste & aspirer par le nez et la bouche
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de l'eau, si finement poudroyée qu’elle semble étre a
I’état de vapeur. La température est de 30° 4 34°.

La facon dont se pratique I'inhalation ala Bourboule
mérite une mention spéciale. Le malade n’y respire pas,
comme dans les salles des autres stations thermales, de
la vapeur d’eau, mais bien de l’eau minérale a I'état
de poussi¢re impalpable, finement poudroyée. Ce
résultat s'obtient en faisant lomber de P'eaun en pluie
d’une certaine hauteur sur un plan résistant. La tem-
pérature des salles d’inhalation varie de 30° & 34°.

L’hydrothérapie chaude (eau mindrale) et froide est
particuli¢crement bien organisée & ’établissement des
Thermes. On peut y suivre un traitement aussi complet
que varié.

Valeur comparée de I'Eau de Ia Bourhoule ¢t des

différentes préparations arsenicales du Codex.

L’arsenic est employé en thérapeutique d’une facon
courante, et parmi les préparations généralemenl en
usage, il faut citer les suivantes:

Liqueur de Boudin.

Acide arsénieux. . . . . . .. 1 gr.
Fau distillée . . . . . . . . . 1.000 »
soit 0,001 d’acide arsénieux par centimétre cube.

Liqueur de Fowler.

Acide arsénieux. . . . . . . . . 5
Carbonate de potasse. . . . . . . . 5
Eau distillée. . . . . . . ... .. 800
Alcoolat de mélisse composé . . . . 15

soit 0,01 d’acide arsénieux par centimétre cube.
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Pilules asiatiques.

Acide arsénicux.

Poivre noir pulvérisé.

Gomme arabique.

Eau. . . . . . ... Q.S. pour 100 pilules.
soit 0,005 d’acide arsénieux par pilule.

0.50
5
1

Granules Dioscoride.

" Acide arsénieux. B -1
Mannite. . . . . . . bogr

pour 1000 granules, 0,001 par granule.

Sinouscalculons lavaleur respective de ces différentes
préparations en acide arsénieux par rapport a 'eau de
la Bourboule, dont la richesse est de 0,0091 d’acide ar-
sénieux par litre, on voit que:

110 ce. TYau de la Bourboule = XX gouttes de liqueur de Boudin.

110 cc. » = 1 granule Dioscoride.

30 ce. » = 1 pilule asiaticue.

1100 cc. » = XX g'**s de liqueur de Fowler.

A quelle classe d'caux minérales doit-on rattacher les

caux de la Bourboule.

Bazin qui, I'un des premiers, expérimenta a 'hopital
Saint-Louis, a Paris, les eaux de la Bourboule, avait été
amené, vu leur richesse remarquable en arsenic, a
les ranger dans une classe spéciale. Un certain nombre
d’hydrologistes se sont rendus a celte maniere de voir,
d’autres, comme M. Durand-Fardel, repoussent cette
classification et coutinuent & ranger les eaux de la
Bourboule parmi les eaux chlorurées bicarbonatées,

DES EAUX DE LA BOURBOULE. 17

disant u’il ne faut pas confondre la qualité d’une eau
avec son caractére. Ce qui empéche de créer une classe
particuliére pour les eaux arsenicales, tient & ce que
jusqu’a ce jour, on n’a pas encore rencontré une eau mi-
nérale se rapprochant, par sateneur en arsenic, des eaux
de la Bourboule. La plupart des autres eaux renferment
en effet, une proportion d’arsenic par trop faible ou tout
au moins pas assez forte pour les faire sorlir du groupe
auquel elles appartiennent par leurs autres principes
minéraux ou par leur thermalité. On trouve I’arsenic:
1 en (uantité notable dans cerfaines eaux alcalines
aRoyat (qui est rangé soit parmi les eaux bicarbonatées
sodiques, soit parmi les eaux bicarbonatées chlorurées
sodiques), 4 Vichy ; 2°dans la plupart des eaux ferrugi-
neuses mais en proportion non dosée, a la Malou; 3°
dans les eaux sulfureuses comme celles de St-Honoré;
4 dans les eaux chlorurées sodiques comme celles de
Saint-Nectaire; 5° dans des eaux faiblement minérali-
sées: les unes hautement thermales comme le Mont Dore.
Hammam-Mescoutine; les autres simplement chaudes,
appartenant plutdt aux eaux indifiérentes, comme
Plombicéres ('). C'est ce que résume le tableau suivant
ot 'arsenic est calculé en arséniate de soude.

Arséniate de soude.

Royat . . .. ... ... ... Traces
Saint-Nectaire . . . . . - . . . »
Saint-Honoré . . . . . . . . . . 0.00055
Plombiéres. . . . . . . . . . . 0.00060
MontDore . . . .. .. .. . . 0.00096
LaMalou. . .. ... ..... 0001
Vichy . . . . ... 0.003

La Bourboule (Chous.sy.-Perriere) . 0.0283

(1) H. Soulier, Traité de Thérapeutique et de pharmacologie,
p. 481, 21, 1891.

2
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En Europe, parmi les sources arsenicales, il faut ciler
les eaux de Levico, de Roncegno dansle Tyrol, qui ren-
ferment jusqu’a 0 gr. 276 d’arséniate de soude et de Val
Sinestra, en Suisse, dans la basse Engadine, qui renfer-
ment 0,00018 d’arséniate de soude. En Afrique, Ham-
mam-Mescoutine oli Tripier, en 1840, découvrit de 'ar-
senic, ce qui donna l'idée de rechercher ce métalloide
dans les eaux minérales.

Un des arguments de M. Durand-Fardel pour ne pas
ranger les eaux de la Bourboule dans une classe spé-
ciale, est (que, vu son caraclére d’eau chlorurée, la scro-
fule et autres maladies justiciables des eaux chloru-
rées sodigues y sont traitées; si bien qu’on doit ranger
Saint-Nectaire et 1a Bourboule dans la méme classe. Or,
de parl'expérience, la clientéle de ces deux stations est
bien différente dans de nombreux cas. La méme ohjec-
tion s’adresse aux eaux d’Ems (Nassau) qu'on compare
souvent & celles de la Bourboule.

Comparaison entre ies cnux de kn Bourboule, de

Saint-Nectaire, d'’Ems.

Temparature

LaBourboule (source Choussy-Perriere) 56°,3

Ems (Kesselbrunnen). . . . 4b°,64

Saint-Nectaire (source Mandon). . . . 46°
Minéralisation.

La Bourboule. e e ... 6.4997

Saint-Nectaire . . . . . . . .. 8.9523

Ems . ... ... . ... .. &6127

a
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Acide carboniaque libre et combiné.

La Bourboule. . . . . . . . . . 1.7654
Saint-Nectaire . . . . . . . . . 21480
Ems. . .. .. .. ... ... 238

Chlorure de sodium.

La Bourboule. . . . . . . . . . 2.806
Saint-Nectaire . . . . . . . . . 2.148%0
Ems. ... ... ... .... 1.0313

A notre avis, on doit se ranger a lopinion de Bazin.

Si T'eau de la Bourboule peut étre placée parmi les
chlorurées sodiques bicarbonatées, le caractére tout
particulier qu'un de ses éléments, l'arsenic, lui im-
prime, autorise a laranger dans une classe noavelle, ot
peu d’eaux encore peuvent étre rangées, il est vrai :
La classe des eaux.arsenicales.

Cecis’appliqueseulemental’ean delasource Clioussy-
Perriere (ui occupe une place spéciale par sa riche
minéralisation.

Du reste, dans les cures faites aux eaux de la Bour-
boule, deux éléments entrent en jew ayant une action abso-
lument opposée, suivant le mode d’administration des eaur,
comme on le verra plus loin.




CHAPITRE 1L

ACTION PHYSIOLOGIQUE DES EAUX DE LA
BOURBOULE

La preuve de lefficacité des eaux de la Bourboule
n’est plus & faire; cette eau minérale, qu'on utilisait
dans le pays depuis des siécles et qui était restée a peu
prés inconnue partout ailleurs, jusqu’a ces derniers
temps, s’est acquis, en moins de 30 ans, une réputa-
tion considérable. La scrofule, les rhumatismes, les af-
fections des voies respiratoires, diverses affections cu-
tanées, le diabéte, 'anémie en retirent les plus grands
bénéfices. Pour expliquer ces résultats, les formules
de la clinique du passé sont insuffisantes et comme le
dit M. Albert Robin (') c’est 4 la chimie biologique
quil faut s’adresser si I'on veut fixer d’'une facon cer-
taine les indications et les contre-indications de la hal-
néation hydrominérale.

Avant d’étudier I'action de I'’eau de la Bourhoule sur
la nutrition, il nous semble utile dé passer rapidement
en revue les troubles présentés par quelques malades
pendant la cure et d’examiner cuelle part revient au
traitement thermal dans leur production.

{1) A. Robin, Médecine Moderne 1891, n* 24.
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Nous devons dire tout d’abord que la plupart des
symptdmes décrits sous le nom de troubles digestifs,
nerveux, respiratoires, cutanés, urinaires, sont relati-
vement rares. Ce ¢qu’on appelle la « poussée thermale »
dans lacception qu'on lui donne généralement, ne
s’observe pour ainsi dire jamais. Si elle se présente
parfois, c’est qu’elle est occasionnée par un traitement
intempestif auquel certains malades se soumettent
d’eux-mémes, ou par un traitement contrindiqué. La
plupart des aggravations qu’on observe et que le ma-
lade décore du nom de « poussée » ne sont souvent
que le résultat d'imprudences qu’il a commises (nuit
au bal, au jeu, excursion fatigante).

Evidemment il peut y avoir des exceptions, mais

alors c’est excessivement rare.
" Dans I’examen rapide que nous allons faire des trou-
bles observés chez certains malades, n’oublions pas que
nous devons non seulement tenir compte de ’action du
traitement thermal, mais aussi de I'influence de divers
facteurs, tels que l'altitude, le climat, le changement
de vie, de régime alimentaire, etc., etc. '

Appareil digestif.

L’eau prise en boisson & petite dose, stimulerait I'ap-
pétit, d’aprés quelques auteurs. Généralement bien
tolérée si on a soin de la presecrire & dose progressive,
elle parait quelquefois lourde a certains estomacs. Il
y a a cet égard des susceptibilités trés curieuses et trés
particulieres. Il est évident que les malades dont les
voies digestives sont en mauvais état, la supportent
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moins bien que les autres. Et encore a-t-on beaucoup
exagéré de ce cOté la.

La constipation (u’on observe chez certains malades
et la diarrhée qu’on constate chez d’aulres, ne doit pas
étre attribuée a I'usage interne de Peau. 11 faut meltre
ces troubles différents sur le compte du changement et
des écarts de régime. La meilleure preuve, c’est que ces
troubles s’observent aussi chez des sujets ne faisant
aucun traitement et semblent bien plus rares chez
ceux ui vivent en famille, dans une villa, soumis a
leur régime alimentaire habituel. Les nombreux cas de
diarrhée qu'on rencontre certaines années, sont dus
trés probahlement a des influences climatériques, chan-
gements brusques de température, etc.

koic.

Quelques médecins ont signalé des poussées conges-
tives du coté de cet organe, chez certains malades
prédisposés (Choussy), ce qui n’a rien de surprenant si
I'on songe & la prédilection marquée de 1'arsenic pour
le foie. D’ott 'indication de surveiller cet organe chez
un sujet déja atteint,

Circulation.

D’aprés nos expériences personnelles, l'eau prise en
hoisson abaisse la tention artérielle. L’eau prise sous
forme de bains 'augmente.

Du reste, d'une maniére générale, le traitement ther-
mal ne parait pas agir d’une facon bien sensible sur
la circulation. Nous avons soigné a différentes reprises,
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pour des alfections diverses, des cardiaques avec 1ésions
valvulaives bien compensées et un myocarde en hon
état, des artérioscléreux au début. Nous n'avons jamais
rien noté de spécial. Il est vrai de dire que nous appli-
quions le traitement avec une certaine prudence, mais
cependant d’une facon suffisanle, Il ne faut pas non
plus oublier I'inflluence que peat avoir 'altitude, quoi-
que celle de la Bourboule rentre dans la catégorie des
altitudes moyennes.

Appareil respiratoire,

Aprés quelques jours de traitement, les malades s’ac-
cordent & dire qu'ils respirent avec plus de facilité. La
encore influence de Valtitude peut étre invoquée. Si-
gnalons également les mouvement fluxionnaires qui se
produisent chez les malades dont les voies respiratoires
ne sont pas indemmnes. Mais hatons-nous de dire que
ces phénomenes sont beaucoup moins fréquents que
certains auteurs ont voulu le laisser entendre. En ré-
sumé, ils sont rarement observés.

Quelques médecins ont noté du coryza, de la bron-
chite légére, peut-étre dus’ & des phénoménes d’élimi-
nation comme aussi pouvant étre le résultat d’impru-
dences, des fatigues du voyage, etc. Quoi qu’il en soit
il est préférable d’étre prévenu, afin de surveiller son
malade en conséquence. )

Systéme nerveux,

Nous verrons hientdt dans 1'étude de V'action de I’eau
sur la nutrition, qu’elle exerce une actiond’épargne sur
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le systéme nerveux. Comme troubles observés du coté
de cet appareil, chez les malades en traitement, il n'y a
rien de particulier a noter. Les uns se plaignent d'in-
somnie, d’agilation, les autres dorment mieux et se
sentent plus calmes. C’est surtout, croyons-nous, dans
le genre de vie que ménent ces malades qu’il faut cher-
cher l'explication de ces diflérences. Cependant nous
avons eu l'occasion de rencontrer certains sujets sus-
ceptibles que le traitement thermal paraissait éner-
ver.

Appanreil génito-urinaire.

Ainsi qu’il ressort des expériences que nous avons
faites, I'eau prise en boisson diminue la quantité des
urines; employée sous forme de bains elle augmente Ia
sécrétion urinaire. — L’eau prise en boisson augmente
parfois la fréquence des envies d’uriner, mais n’aug-
mente pas pour cela la quantité des urines. Les mala-
des qui ont é1¢ atteints de cystite et dont la muqueuse
urethro-vésicale présente encore quelque susceptibi-
lité, supportent difficilement de fortes doses d’eau. Il
n’est pas rare de leur voir éprouver du ténesme et des
douleurs en urinant.

Quant au réveil d’anciennes blennorrhagies récem-
ment guéries, le fait nous parail plus que douteux.

Ne s’agit-il pas plutdt de ces hlennorrhagies mal
traitées qui réapparaissent constamment sous I'in-
fluence des causesles plus banales. Nous pouvons affir-
mer au contraire que des lavages de l'uréthre avec de
I'eau minérale, dans des cas de blennorhée, nous ont
toujours donné de bons résultals.
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Peau.

11 faut distinguer deux catégories de sujets. Les su-
jets a peau saine et les sujets 4 peau malade.

Chez ces derniers, le traitement thermal produit
quelquefois au début des exacerbatious plus ou moins
fortes, qu’il est hon desurveiller et d’enrayer dans cer-
tains cas. Mais cela ne s’observe pas fréquemment. Les
accidents (ui se produisent sont presque toujours le
résultat d’un traitement intempestif, que les malades
font sans aucune direction.

Chez les sujets & peau saine, nous n’avons jamais ob-
servé personnellement d’éruptions qu’on puisse attri-
buer au traitement hydrominéral seul. Les éruptions
que nous avons notées étaient des éruptions sudorales,
des érythemes solaires, polymorphes (coincidant pres-
que toujours avec des troubles digestifs).

Du reste, nous partageons entiérement les idées de
M. Vérité a ce sujet ('). Cet auteur les rapporte aux
causes suivantes: altitude, thermalité, action patho-
génitique des principes minéraux, action topique, ir-
ritation directe de la peau par ces principes déposés
sur la peau ou sur les glandes, hypersécrétion sudo-
rale, embarras gastrique. Voici du reste les conclusions
de son travail. .

« Les éraptions thermales par absorption sont rares;
» elles ne doivent pas étre considérées comme une
» preave de saturation, mais d’électivité.

» L’électivité, par rapport a4 la peau, n’a pas d’ordre

{1) Eruptions thermales. — Leur signification. — Paris 1877.
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» hiérarchique ; son existence et son rang dans les ac-
» tions médicamenteuses dépendent de l'idiosyncrasie
» du sujet. L’excitation et les éruptions thermales
» peuvent provoquer lapparition de manifestations
» cutanées constitutionnelles. »

Action de I'Ean minérale de ln Bourboule sur la nutrition.

Dans le traitement hydro minéral de la Bourboule,
l'eau Choussy-Perriére est employée en boisson et
en bains. Nous examinerons done successivement l'ac-
lion exercée par ces deux modes diflérents d’adminis-
tration de I'eau sur la nutrition générale. Nous étudie-
rons d’abord l'aclion des bains sur la nutrition.

Action des bains sur Ia nutrition.

On a admis pendant longtemps cue les sels dont
Ieau est chargée, pénéiraient & travers la peau dans
I'organisme, comme les substances gazeuses; que les
eaux soient administrées en bains ou en hoissons, le
résultat pratique était toujours le méme.

Pour les gaz, les expériences ce Chaussier (') de
Lebkuchner(*), de Chatin {*}, étaient concluantes ; quant
a I'absorption des principes chimiques contenus dans
V’eau, il est peu de questions qui aient amené autant
de controverses.

{1) Chaussier. Précis d'expériences faites sur les animaux avec
l'acide sulfhydrique.

{2) Lebkucliner. Dissertatio quee experimentis eruitur utrum per
viventium adque animalium membranas alque vasorum parielas
materice ponderabiles, istis applicate permecare queeant, nec ne?
Tubingue 1819,

{(3) Chatin. These, Paris, 1844.
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Les uns ont pensé que la peau absorbait 'eau et les
substances dissoutes qu’elle contenait, et que cetle ab-
sorption était notable. On a introduit dans des bains
des prineipes faciles 4 reconnaitre: iodure, bromure
ferrocyanure de potassium, arséniale, etc...., tantot des
substances exercant & faible dose une action marquée
sur Porganisme, telles que la belladone ou la digitale
et on aurait retrouvé ces substances dans les urines.

En faveur de cette premitre opinion, il faut citer les
recherches de Haller, de Westrumb, Collard de Marti-
gny (') Madden, Ossian Heury (*). Pour d’autres au-
teurs cette abhsorption serait infinitésimale, comme ten-
dent a le prouver les travaux de Villemin (*) Hofl-
mann, Rabuteau ('). Enfin celte absorption est niée
complétement, la peau peut absorber 'eau mais retient
les sels () ; pour d’antres comme  Séguin (%) Magendie,
Poulet (7) Parisot (*) Schafer (") Mehrbach ('*), Mougeot,

(1) Arch. générales de médecine, 1827, XIV, p. 303.
(2) Union wmédicale, 1852,
(3) Villemin. Recherches expérimentales sur l'absorption de I'eaw

et des subslances solubles par le tégument externe. ({rch. de Mdd.
1863).

(4) Rabulcau. Recherches sur I'absorption et sur I'élimination de
divers iodures (Sociél? de biologie). 1868 et Recherches sur l'absorp-
tion culanée (Gazctt> hebdomadaive de médecine et de chimie
1869).

(3) Homolle. Union m ‘dicale, 1863.

(6) Séguin. dnnales de chimie, XC, p. 190.

(7) Paulet, These, Paris 1865 et C. R. A. S. 1835,

(8) Parisot. C. R. A.S. 1833, aodt.

\9) Schater. Sitzungsberichie der Wiener 4kad. 1838.9Bd. XXXII,
143. ‘

(10) Mehrhach. Canstall’s Jahresbericht, 1863, V. p. 140.
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Roche, Scoutetten (') Roussin, Réveil, de Laurés,
Demarquay, 'absorption des hains et des substances
quelle contient est formellement niée (*). Telle est
aussi 'opinion de Retter et de Stas (les recherches de
ce dernier ayant porté sur un sel qui nous intéresse
tout parliculiérement ('arséniate de potasse), de Keller
de Rheinfelden, dont les expériences portent sur des
eaux chlorurées sodiques.

Il est actuellement bien démontré que les matiéres
salines contenues dans une eau minérale, quelles qu’el-
les soient, prises en bains, n’agissent pas par l'inter-
médiaire d’une alhsorplion cutanée.

La peau doit étre considérée comme une vaste sur-
face nerveuse sur laquelle les solutions salines vien-
nent stimuler d’une maniére variable les extrémités
des nerfs périphériques et par voie centripéte les cen-
tres nerveux régulateurs de la nutrition élémentaire.
Dans les résultals des bains salins, il est impossible de
voir autre chose qu'une action exercée indirectement
sur la nutrition, par le moyen d’une influence frappant
directement le systéme nerveux.

Chez I'individu sain, les bains d’eau simple 4 34°-35°
ne modifiant pas ou peu les échanges organiques, c'est
aux éléments minéraux qu'on est en droit d’attribuer
les modifications de la nutrition.

Les eaux de la Bourboule étant des eaux chloru-

(1) Lettre circulaire aux membres de I'Académie de médecine,
Metz, 1869.

(6) Voir Traité élémenlaire de Lhérapeutique. Rabutcau, Paris,
188%, p. 6 et suivantes.

(7) Braune Canstatt's Juhresberickt, 1858. V. p. 9%.
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rées sodiques faibles, bicarhonatées, arsénicales, nous
allons voir quelles modifications elles impriment 4 la
nutrition.

M. Bernard, stagiaire de 1’Académie de médecine,
se prenant comme sujet d’expérience, sans toutefois se
soumettre @ un régime particulier, est arrivé i des ré-
sultats intéressants, en analysant ses urines avant tout
traitement et en prenant pendant quatre jours des
bains d’eaux de la Bourboule d’une demi-heure de
durée et d’une température de 35°. Il a constaté que
I'urée augmentait sous I'action des bains, ainsi que les
chlorures, tandis (uel’acide phosphorique subissait
une diminution assez sensible, comme le montre le ta-
bleau suivant:

Bains

MB. Poids = 6% kil. 700 Avant Aprés
Volume . . . . .. ... .... 1300 1250
Réaction. . . . . . . .. . . .. Acide Acide
Densité . . . . . ... ... .. 1016 1024
Urée par 24 heures. . . . . . . . 24.18 26.435
Acide phosphorique . . . . . . . 3.18 . 2.38
Chlorures . . « v « v « v o - . . 10.05 12.03
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Nous avons, de notre coté, dans le courant de lan-
née 1893, institué de mnouvelles recherches, et pour
donner toute la rigueur possible a4 nos résultats, nous
avons striciement fait suivre & un sujet sain, pendant
toute une semaine. un régime particulier calculé d’apres
les tables de Keenig, alin d’arriver a I’état d’équilibre.
Le premicr jour de ce régime ne fut employé & aucune
recherche ct les bains ne furent pris (ue lorsque 1’é-
quilibre fut obtenu, c’est-a-dire au bout de quatre*
jours, le régime restant toujours identique.

Nous coudensons dans le tableau ci-dessous les ré-
sultats de nos analyses avant ¢t pendant la halnéation.

Action des eaux de la Bourboule prises sous forme de bains.

RP. 35 ans 73 kilogs. Dillerence
Avant Apres

Volume. . . . . . . . 1440 1680 cc. 4 240ce.
Réaction . . . . . .. Acide Acide =
Densité. . . . . . .. 1020 1018
Azole total. . . . . . 16,39 20.24 4+ 3.83
Azote de l'urée . . . . 13.857 17.421
Urée. . . .. .. .. 29.80 37.25 4 745
Coeflicient d’oxydation. 84.5 86.7 + 22
Acide urique. . . . . 0.74 0.93 + 0.19
Chlorures. . . . . . . 16.10 18.78 4+ 2.68
Acide phosphorique. 3.522 3.663 + 0.241
Rapport de Ph* 0% 3

I'Azote total . . . . 21 0/0 18.09 00 — 3 0}0
Acide sulfurique . . . 3.62% 3.808 + 0.274

Reprenons chacun des éléments de ce tableau et
voyons a quelle conclusion ils nous aménent,

Le volume de 'urine subit une certaine augmenta-
tion, I'activité secrétoire des reins se trouve donc aug-
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mentée. I1 n’y a rien de particulier a noter quant a la
réaclion de I'urine, mais le coeflicient d’oxydation qui
est, commeon lesait, le rapport de l'azote de lurée
A Vazote total (M. Albert Robin) et le taux de l'urée
sonl augmentés tous les deux, ce qui tend & montrer
d’une part que les produits azotés de la désassimila-
tion subissent une oxydation plus compléte et de 1'au-
tre que la désassimilation des matieres azotées de 1'or-
ganisme est plus active; V'acide urique est également
éliminé en plus grande quantité ainsi que les chloru-
res et les sullates. Il ne s’agit pas ici d’une décharge
d’acide urique préformé, le taux d’acide urique conti-
nuant a étre toujours trés élevé; et comme il y a tout
lieu de croire, d’apres les recherches de M. Albert Ro-
bin (') que l'acide urique est un produit de la désassi-
milation des tissus collagénes, conjonctifs et fibreux,
nous verrons dansla suite Vintérét de cette découverte.
1’élimination de l'acide phosphorique est trés lége-
rement augmentée; mais le rapport entre I'acide phos-
phorique et 'azote total, qui est avant le bain de 21 0/0,
tombe a 18,09 0/0; ce qui s’explique par cette raison
que si la nutrition est accélérée, comme le prouvent et
P’élimination de Vurée et le coefficient d’oxydation ;
cette suractivité s’élend aussi aux organes riches en
phosphore, mais en proportion moindre que pour les
tissus azotés. .

Si nous comparons maintenant les analyses el les
conclusions précédentes avec les analyses d’urine re-
cueillie aprés 'usage externe d'une eau chlorurée so-

(1) M. A. Robin, 1; c.; p. 453,
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dique faible, comme celles de Saint-Nectaire, on est
immédiatement frappé du rapport étroit qui existe
entre elles.

Action de I'eau de Saint-Nectaire prise sous forme de bains.

H. C. Poids 72 kilog. Avanl le bain Apris
Volume. . . . . . . .. 1083 ce. 1515 ce.
Résidu fixe . . . . . . . 56 29 69.86
Réaction. . . . . . . . . Acide trés légt acide
Azote total . . . . . . . 17.230 23.070

» uréique. . . . . . 14.274 20.654
Urée. « v « v v v o v o s 30.894 44.665
Acide urique. . . . . . . 0.739 1.790
Coellicient d’oxydation . . 85 & 100 89.70 4 100
Acide phosphorique total . 4.965 $.949
Acide phosphorigue alcalin 3.003 3.746

» » ferreux. 1.962 1.803
Rapport de l'acide phos-

phorique a l'azote total. 28 0[0 24 (.)'10
Chlorures . . . . « « - . 14.43 15.45
Chlore. . . « « « « « + 8.741 8.810

Acidesulfurique préformé 3930 1368  4.020 1.6(_)3
»  sulfoconjugé . . . 0.147 0.076 0.181 0.072
Soufre non oxydé . . . . 0.693 0.267 0.689 0.274

Soufre total. . . . . . . 4,690 1.911 4£.890 1.949

En résumé, 'eau de la Bourboule administrée sous
forme de bains, produit les résultats suivants:

1° Augmentation du volume de l'urine;

9> Augmentation des échanges azotés de I'organis-
me et du coefficient d’oxydation ;

3° Augmentation de la formation et de I'élimination
de l’acide urique ;
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4 Augmentation notable de tous les matériaux
inorganiques de I'urine sauf l'acide phosphorique qui
ne suit pasla progression des autres sels et dont le
rapport avec I'azote est diminué.

L’eau de la Bourboule, adininistrée sous forme de
bains, agit donc comme une eau chlorurée sodique
faible bicarbonatée. Les conclusions a tirer de nos
analyscs sont les suivanles: chaque fois que, dans
Vorganisme, on constatera une diminution dans les
échanges azotés, cetle médication sera indiquée. De
plus,il n’y a pasexces de désagrégation organique ni de
désassimilation, le poids du corps restant sensiblement
le méme pendant toute la période expérimentale. Le
coeflicient d’oxydation se reléve par suite d’une plus
grande activité dont les tissus riches en azote et pau-
vres en phosphore sont le si¢cge, comme le monlre la
moindre élimination de I'acide phosphorique.

Action de cau prise ¢n hoisson sur Ia nutrition.

On vient de voir qu’au point de vue de 1’action sur la
nutrition, les eaux de la Bourboule prises sous forme
de bains agissaient comme des eaux chlorurées sodi-
ques faibles et que les résultats obtenus dans nos ana-
lyses nous autorisaient & conclure dans ce sense

Avec D'eau prise en hoisson, il va entrer dans la cir-
culation, & c6té du chlorure de sodium, un autre prin-
cipe éminemment actif, I’arsenic.

Les propriétés les plus contradictoires ont été suc-
cessivement altribuées a Darsenic ct les théories les
plus diverses émises par les pharmacologistes pour ex-

3
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pliquer son action. Brett-Schueider (1858), Schmitt et
Sturzwage ont conclu de leurs expériences (ue l'ar-
senic ralentissait la décomposition des tissus en modi-
fiant les combustions et particulierement celle de la
graisse. Il agirait également sur la formation de I'urée
dont il diminue le taux ; 'acide phosphorique diminue-
rait également dansl’urine. Rabuteau, ainsiqueJ. Lolliot
et Delpeuch arrivent, pour l'urée, aux mémes con-
clusions. Pour Binz et Schulz 'arsenic est un remueur
d’oxygeéne, a4 dose modérée, c'est un oxydant énergi-
que. L’acide arsénieux s'oxyde aux dépens de l'oxygeéne
libre ou combiné, c’est-a-dire de celui faisant partie
constituante de la molécule organique, d'ott une double
action:

1* Une action asphyxiante anthématosique rappelant
celle du phosphore, de lacide pyrogallique qui s’oxy-
dent aux dépens de l'oxygéne libre ou faiblement com-
biné, comme il 'est dans’oxyhémoglobine.

2* Une action décomposante de la molécule (uater-
naire, son écroulement par suite de la soustraction de
ses molécules d’oxygéne.

MM. Binz et Schulz ont ensuite admis que Paction
destructive était activée par une oxydation violente, une
combustion exagérée, grice a 'oxygeéne que rend ala
liberté I'acide arsénique nouvellement formé, oxygéne
statw mascenti, et par conséquent d’autant plus actif.
C'est comme un va et vient d’oxygéne entre les deux
acides arsénicaux ou plus exactement c’est de l'oxy-
géne enlevé 4 la molécule organique qui en meurt,
oxygene (ui va aussitot braler la molécule voisine;
I'une s’effondre, l'autre brale. Les recherches de
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Nencli et de Lieber paraissent aller a 'encontre de
cetle théorie,

Lorsqu’on donne l'arsenic dans un but thérapeuti-
que, dit M. Soulier, qu’il s’agisse de tuberculose, de
paludisme, de syphilis, les uns voient en lui surtout un
antiseptique ou tout au moins un modificateur du ter-
r ain, rendant celui-ci impropre a la vie des microbes.
Les autres disent (u'il est surtout tonique, soit en re-
levant directement la vie élémentaire, soit indirecte-
ment en améliorant la nutrition, d’ou,dans I’'un et I’au-
tre cas, un organisme luttant avec plus de succés contre
I’action microbienne; d’autres enfin, peu satisfaits de
ces explications établies sur une expérimentation in-
suffisante, acceptent encore ’hypotése aux contours in-
décis, mais du moins qui ne vise pas & la précision, de
Paction altérante, c’est-a-dire d’une modification de
I’élément morbide atteint, modification ayant pour ré-
sultat son retour al’état normal.

On voit donc que la question est loin d’&tre résolue et
que dans le cas particulier qui nous intéresse, I'arse-
nic étant ici 4 dose suffisante pour que son action ne
puisse passer inapercue, on ignore complétement com-
ment il agit, la clinique seule en a enregistré les ef-
fets.

Cependant il est bien admis aujourd’hui que V’arse-
nic est un modérateur de la 11ut1"ili0n, car ainsi que l'a
démontiré expérimentalement M. A. Robin ('), il di-
minue les oxydations.

Examinons maintenant 'action du chlorure de so-
dium sur les échanges de 'organisme. Les eaux chlo-

(1) A. Robin. C. R. Ac. Mcd. 1888.
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rurées sodiques faibles produisent, prises en hoisssons,
les effets suivanits:

Elles diminuentle volume de 'urine, augmentent les
proportions de matiéres solides éliminées par 1'urine.
L’acidité est notablement diminuée et, suivant la dose
ingérée, laréaction peut devenir alcaline, le coefficient
d’oxydation est notablement augmenté ainsi que I'a-
cide nrique. 8i nous examinons maintenant les modi-
fications apportées par les eaux chlorurées sodiques
faibles dans I'élimination des principes minéraux de
I'urine, on note un abaissement du taux de 'acide phos-
phorique, une augmentation des chlorures et de 1’acide
sulfurique. Quant aux chlorures, non seulement ceux
qui sont ingérés sont éliminés, mais I'organisme en
perd en outre une certaine quantité.

Ainsi nous sommes en présence d’une eau renfer-
mant deux principes dont les propriétés sont diamé-
tralement opposées: d'une part un accélérateur de la
nutrition (le chlorure de sodium); de lautre I'arsenic
qui est un modérateur. Voyons comment les échanges
vont se modifier.

Avant le travail de M. Bernard, on peut dire que
l'urologie de 1a Bourhoule était tout enticre a faire. La
diminution de Purée avait bien été signalée par di-
vers auteurs, mais jusque-la on s’était bien plus occupé
de noter les phénomeénes objectifs produits par le trai-
tement que les résultats ou les modifications intimes
imprimées 4 'organisme.

M. Bernard ('), dans ses expériences, a vu haisser le
taux de I'urée d’une facon sensible et la proportion des

(1) F. Bernard, L. c. p. 14.

DES EAUX DE LA BOURBOULE. 37

phosphates et des chlorures subir une légére diminu-
tion. L’eau de la Bourboule, & la dose de 500 gr. agirait
donc en modifiant la nutrition, en ralentissant le mou-
vement de la désassimilation, comme le montre le ta-
bleau suivant :

Boisson

M" B. 64 kil. 802 Avant Apres
Volume . . . . . .. .« .. 1170 1258
Réaction, . . . . . . . . . .. . Acide Acide
Demsité . . . . ... ... ... 1022 1016
Urée par 2% heures. . . . . . . . 26837 22317
Phosphates par 24 heures . . . . . 2569 2875
Clorures. . . .. ... ... .. 10.76 9260

Ce sont ces recherches trés intéressantes que nous
avons reprises, faisant de plus porter nos analyses sur
d’autres éléments de l'urine, qui ont une grande im-
portance quand on veut se rendre compte plus parfai-
tement des effets produits. De plus, lalimentation,
pendant toule la durée de nos analyses, ¢’est-a-dire huit
jours, est restée rigoureusement semblable comme
qualité et comme quantité. Ce régime, qui nous avait
élé indiqué dans d’autres circonstances, par M. A.
Robin, est le suivant:

Filet. . . . . .. ... 400gr.
Riz . . .. ... ... 200 »
Pain. . . . . ... .. 300 »
Beurre. . . . . . . .. 30 » ) 2,338.
Sel . . .. ... 8»

Ean........ .. 10000»
Vin., ......... 400 » |
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qui, d’aprés la table de Keenig, donne les chifires sui-
vants:

Matiéres albuminoides. . . . 122 .40

Hydrates de carbone. . . . . 311

Corpsgras.. . . ... ... 48

Sucre et extractifs non azotés 8.10

Cellulose. . . . . . .. .. 3.22 2.331.52
Sels . . . .. ... ... 19.50

Aleool . . . . . ... ... 30

Eau . . ... ....... 1788

La période d’essai prébalnéaire a duré six jours. Les
1000 grammes d’eau indiqués dans la précédente ration
furent remplacés auhout de quatre jours par un litre
d’eau de la Bourboule, source Choussy. Le tableau sui-
vant donne la moyenne des analyses effectuées avant et
pendant I'usage de I’eau de la Bourboule.

Usage interne de I'eau de la Bourboule (Source Choussy-Perriére).

Avant Aprés Difiérence
Volume . . . . . ... 15.18 13.93 — 117
Réaction. . . . . . .. acide alcaline alcaline
Densité . . . . . . . . 10.21 10.18
Azote total. . . . . . . 19.03 16.54 — 0 49
Azote de l'urée. . . . . 14,582 13.238
Urée. . . . . ... .. 31.36 28 47 — 289
Coeflicient d'oxydation . 83.6 0/0 80.02 0/0 — 5 580/0
Acide urique . . . . . 0.825  1.12 4 0 293
Chlorures . . . . . . . 17.62 20.01 + 31
Acide phosphorique. . . 3.118 2,500 — 0 538
Acide sulfurique . . . . 4.10 3.94 — 016

Rapport de 'acide phos-
phorique a l'azote total. 18.3 0/0 15.50/0— 28 0/0
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On voit diminuer laquantité d’urine, qui de 1510tombe
4 1393, ainsi que 'urée, le coefficient d’bxydation, l'acide
phosphorique et le rapport de l'acide phosphorique
4 'azote total, tandis cue les acides urique, sulfurique,
et les chlorures présentent une augmention qui, pour
les chlorures, s'explique par leur présence dans I'eau
minérale. L’urine est alcaline, il y a hypoazoturie,
c'est-a-dire diminution dans les échanges azotés, le
taux de l'urée tombant de 31,36 & 28,47, il y a de plus
abaissement du coefficient d’oxydation, ¢’est-a-dire di-
minution dans les oxydations azotées. Il y a en outre
une action d’épargne sur les tissus riches en azote et ri-
ches en phosphore, comme le prouve la diminution de
I'acide phosphorique.

Si nous considérons d’autre part les changements
que 'usage inlerne d’une eau chlorurée sodique faible
ameéne dans les excreta urinaires, on voit a la seule ins-
pection du tableau suivant, combien les résultats diffe-
rent. Ici tous les éléments augmentent: coefficient
d’oxydation, urée, acide urique, sulfurique, chloru-
res, sauf l'acide phosphorique, la réaction est égale-
ment alcaline.
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Usage linterne de l'eau de la source du Parc (Saint-Nectaire).

C. 72 k. Avant Apres Difiérence
Volume. . . . . . 1083 1015 — 68
Résidu fixe. . . . 56.29 53.09 + 1.80
Réaction . . . . . francht acide Alcaline
Azote total . . . . 17.23 17.50 + 0.27

» uréique. . . 14.274 15.75 -+ 0.570
Urée. . . .. .. 30.8'4 34.08 4+ 1.186
Acide urique . . . 0.739 1.133 -+ 0.39
»  phosphor. . 4.963 4.767 — 0.198
» alcalin. . . 3.003 3.151 4+ 0.148
»  terreux . . 1.962 1.616 — 0.346
Chlorures. . . . . 14.43 17.46 + 3.03
Chlore . . . . .. 8.638 10.476 —+ 1.818
Acide sulfurique. . 3.930 1.568 £.760 1.896
»  sulfo conj. . 0.177 6.076  0.110 0.043
Soufre titré. . . . 0.693 0.267 0.580 0.231
S 4.780 1.911 5.450 2.170
Coefficient d’oxyd. 82.88 a 100 90 a 100 4 7.12

De sorte que si nous comparons les résultats d’une
facon schématique, on a le tableau suivant :

Eau chlorurée sodique
prise en boisson.

Volume . . .
Réaction. . . . . . .
Coefficient d’'oxydation

alcaline

Acide urique. . . . .
Chlorures . . . . . .
Acide sulfurique . . .

»  phosphorique. .

|4+ -+

Eau de 1a Bourhoule,
Choussy-Perriére
prisc en boisson.

— alecaline

+
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Il n’y a plus de parallélisme entre ces deux caux que
pour l'acide phosphorique et l'acide urique, et pour-
tant les eaux de la Bourboule sont chlorurées sodi-
ques ; mais elles sont aussi arsenicales et c’est ce qui
lewur imprime un caractére tout particulier.

Nos recherches ont ézalement porté sur les urines
d’une infirmiére de I'hopital qui voulut bien se soumet-
tre 4 un régime particulier calculé d'aprés son poids,
pendant une période de dix jours. Pendant cing jours sur
ces dix, cette femme prenait par jour 500 cc. d’eau dela
Bourboule (source Choussy), ses occupationsrestant les
mémes.

Les chifires fournis par les analyses pratiquées avant
tout traitement et pendant l'usage des 500 cc. d’eau de
la Bourboule, consignés plusloin dans un tableau, nous
aménent aux mémes conclusions (ue plus haut; de tout
point elles sont confirmalives.On constate en elfet une
diminution du volume de l'urine, de I’azote total, de l'u-
rée, du coefficient d’oxydation, de I'acide phosphorique
etune augmentation des acides urique, sulfurique et des
chlorures, conclusions qui s’accordent avec les chifires
des précédentes analyses.

Nous dirons doac: l’ean de la Bourboule, prise en
hoisson A dose thérapeutique, produit les effets sui-
vants:

1> Diminution des échanges azotés de I'organisme et
diminution des oxydations;

20 Augmentation de I'acide urique ;

3> Diminution de l'acide phosphorique et de Pacide
sulfurique ;

3 Augmentation des chlorures.
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4° Diminution du rapport de I’acide phosphorique a
l’azote total.

Infirmiére 57 K.

Avant Aprés Diflerence
Yolume. . . . . . . 1240 1210 — 30
Densité. . . . . . . 1016 1016
Réaction . . . . , . acide 1égl acide
Azote total . . . . . 16.24 11.66
Azote del'urée . . . 10.406 9.246
Uréde .. . ... .. 2238 20.10 — 2.28
Coelficient d'oxyd. . 83.3 0/0 79.2 0/0 — 3.10/0
Acide urique . . . . 0.36 0.60 + 0.24
Chlorures. . . . . . 14.15 17.19 + 3.04
Acide phosphorique . 2.01 1.70 — 0.31

Sur lcs effets de I'usage combiné des eaux de Ia Bourhoule

prises cn bains et ¢n hoissons,

Dans le traitement tel qu’il est institué actuel-
lement & la Bourboule, il est d’'usage de combiner les
deux meédications externe et interne. Nous venons
de voir quelles différences présentaient ces deux genres
de médications et comment elles se traduisaient.

Pour juger de l’effet que cette méthode pouvait pro-
duire dans les échanges de ’'organisme, nous avons suivi
la méme méthode que dans le cas précédent ou le trai-
tement était exclusif. Voici les résultats auxquels nous
sommes arrives :
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Eau 1 litre
Avant, Bain 1e/t2 heure. Difterence.
Yolume. . . . . .. 1510 1610 — 100
Réaction . . . . . . acide légt. acide — acide
Densité, . . . . .. 1021 1019 —
Azotetotal . . . . . 17.03 116 — 1.03
Azote de 'urée . . . 16.582 13.350
Urée. . .. ... 31.36 30 — 1.36
Coefficient d’oxyd. . 83.6 0/0 83.4 0/0 — 2200
Acide urique . . . . 0.823 0.96 + 0.133
Chlorures. . . . . . 17.61 21.10 4+ 6.40
Acide phosphorique. 3.118 2.90 — 0.218
Acide sulfurique . . 3.10 3.8% — 0.26
Rapportdel’acide phos-

phoriqueal’azote total. 18.3 0/0 24 0/0

Ainsi qu’on peut le voir a la premiére inspection du
tableau, tous les éléments de 'urine sont diminués sauf
P'acide urique etles chlorures, si bien quesi on compare
ce tableau avec celui ot sont consignés les résultats
donnés par l'usage interne de I'eau de la Bourboule, on
ne constate tout d’abord dans I’ensemble aucune diffé-
rence, sauf pour les réactions del’urine qui reste dans le
cas de 'usage combiné du bain et de 'eau, légerement
acide au lieu de devenir alcaline. Mais le coefficient
d’oxydation, au lieu d’atteindre une diftérence de 5,58,
n’est plus que de 2,2. L’urée ne présente qu’une dimi-
nution de 1,36 au lieu de 2,89, l'acide urique 0.135 au
lieu de 0,295. L’élimination des chlorures est augmen-
tée de prés du double, quant & 'acide phosphorique, au
lieu d’étre dans le rapport de 18,3 0/0 comme dans l’état
d’équilibre, il arrive a 24 0/0 au lieu de 13,5 0/0ala suile
de Pusage interne de 'eau de la Bourboule. On obtient
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done des résullats fortement atténués a la suite de ce
traitement ; I'action de 1'eau prise & l'intérieur semble
prédominer sur celle du bain. Il faut noter cependant
que la quantité de 1000 cc. par 2% heures d’eau prise &
Iintérieur est assez considérable et on peut présumer
que si I'on venait & la prendre 4 moindre dose, ce qui
est le cas habituel, les différences iraient en diminuant,
si bien que l'usage comhiné du hain et de ’eau en buis-
son n'aurait qu’une action trés peu considérable sur les
échanges de 'organisme et méme si les quantités d’eau
ingérées étaient faibles, Paction du hain sur les échan-
ges 'emporterait sur celle de 'eau prise en boisson.

Applications cliniques des données physiologiques

, précédentes.

Lestroubles de la nutrition dans les dillérenles ma-
ladies sont, il faut 'avouer, trés peu connus et rares
sont les travaux oit se trouvent traités de semblables
questions. Quand on étudie ’action physiologique d’une
substance employée en thérapeutique, on s’occupe beau-
coup plus d’en signaler la toxicité, I'action surles divers
organes, que d’étudier son action intime sur les
échanges. Si la clinique a créé les indications relati-
ves 4 telle ou telle entité morbide, la chimie créé des in-
dications relatives a tel ou tel élément morbide envisagé
indépendamment de Uaffection dont il n’est qu’une des
conséquences ou l'un des actes (*).

Ici la question a un intérét majeur, on se trouve en
présence d’un médicament complexe tel qu’on peut en-

(1) Alb. Robin, Loc. cit.
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visager une eauminérale ui, suivantle mode d’emploi,
va donner des résultats absolument difiérents. Il suffit
de considérer le tableau suivant pour s’en rendre
compte.

Action des eaux de Ia Bourboule sur les échanges administrées.

En bains. En boisson,
Volume. . . . . . ... + —
Réaction . . . . . . . . acide alcaline ou légt acide
Coeflicient d’oxydation. + —
Urée. . . . ... + —
Acide urique . . + +
Chlorures, R + +
Acide phosphorique. . — —
Acide sulfurique + —

Administrée sous forme de bains, eau de la Bour-
boule angmente tous les éléments de l'urine, sauf
l'acide phosphorique ; administrée en boisson, elle di-
minue tous les éléments de I'urine, sauf les chlorures
et l'acide urique. Dans les deux cas, ’élimination de
I'acide phosphorique est diminuée.

Aussi la premiére déduction qui se dégage des faits
physiologiques précédents, c’est que tous les malades
qui viennent a la Bourboule ne devront pas étre sou-
mis indifféremment ou simultanément au traitement in-
terne (eau en hoisson) et au traitement externe (bains).
Il y aura lieu de faire une sélection basée sur la con-
naissance exacte de la nutrition du malade. Nous con-
cluerons d’une facon générale en disant:

1’ Les eaux de la Bourhoule, sous forme de bains, se-
ront administrées dans tous les cas out il y aura ralenlis-
sement de la nutrition (car elles agissent comme une
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eau chloruréesodique). Elles conviendrontaux malades
chez lesquels il y a lieu d’activer les échanges nutritifs
et d’augmenter les oxydations. Par exemple aux lym-
phatigues, aux scrofuleux, aux arthritiques et enfin
Aaune certaine catégorie d’anémiques que nous étudie-
rons plus loin. Elles devront étre employées dans les
cas ou il y aura lieu d’activer les échanges des tissus
collagéne, fibreux, conjonctif (affections ganglion-
naires, hyperplasie conjonctive, arthrite chronique)
puisqu’elles augmentent notablement la quantité d’a-
cide urique. Elles seront contrindiquées chez les uri-
cémiques.

2° Les eaux de la Bourboule devront étre adminis-
trées en hoisson dans tous les cas ot il y aura dénutri-
tion ou suractivité des échanges, car elles agissent
comme eau arsenicale en modérant la nutrition.

Elles seront indiquées chez certains tuberculeux ol
I'on constate une dénutrition azotée et phosphatée in-
tense, chez les diabétiques azoturiques et chez certains
anémiques difiérents de ceux dont nous avons parlé
plus haut, etc., ete.

3° Les eaux de la Bourboule prises sous forme de
bains ou en boisson diminuent dansles deux cas l’acide
phosphorique. Elles exercent donc une action d’é-
pargne sur les tissus riches en phosphore et sur ceux
(ui sont riches en phosphore et en azote. Le traitement
hydrominéral de la Bourboule trouvera son indication
dans les maladies destructives du systéme osseux (ca-
ries, né@roses, tuberculoses osseuses) et chez les ma-
lades dont le systéeme nerveux est affaibli a la suite de
déperditions exagérées.
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On voit déja par ce qui précéde, que loin de contre-
dire ce que la clinique nous a appris sur les indica-
tions du traitement de la Bourboule, ces études de
chimie biologique les confirment en leur donnant une
plus grande précision. Aussi dirons-nous avec M. A.
Robin que « la chimie de la nutrition peut créer pour
» ainsi dire @ priori, une voie nouvelle et féconde qui
» ouvre 4 la médecine thermale des horizons inatten-
» dus » (').

{1) A. Robin, Médecine Mod. Loc. cit.
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DES MODES D’ACTION THERAPEUTIQUE
DU TRAITEMENT
IYDROMINERAL DE LA BOURBOULE

Connaissant laction de l'eau sur la nutrition et par
cela méme les modifications qu’elle apporte dans 1'é-
conomie, nous comprendrons plus facilement son rdle
dans le traitement des maladies. Mais, dans la médi-
cation Bourboulienne, il faut aussi tenir compte de
linfluence de divers facteurs importants qui, par leur
action simultanée, contribuent dans une certaine me-
sure a 'amélioration du malade. Nous allons les pas-
ser rapidement en revue. :

L’expérimentation nous apprend que I'arsenic s’éli-
mine par les muqueuses, la peau, les glandes, les reins.
Aussi est-il permis de supposer, @& priori, que ces phé-
nomeénes d’élimination entrent pour une part dans l'a-
mélioration des malades atteints de bronchite, d’allec-
tions des premiéres voies, de maladies de la peau, ete.
Nous ne devons pas non plus oublier Iaction anti-
dyspnéique de ce médicament.

Comme nous I'avons vu dans un chapitre précédent,
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il est bien démontré que 1'eau employée en bains n’a-
git sur la nutrition que par I'intermédiaire du systéme
nerveux périphérique; mais il y a une autre action
dont il faut tenir compte, c’est laction topique de
I'eau employée en bains, en compresses, en pulrvérisa-
tions et en vapewrs. Action topique bien netle que nous
meltrons en relief dans I'étude des maladies ou elle
est en partie utilisée & ce titre exclusif.

La thermalité plus ou moins grande de I'eau a aussi
son importance (au point de vue local et général) dans
le traitement de certaines alfections, les affections rhu-
matismales par exemple. Nous connaissons aussi I'in-
fluence des bains trés chauds sur la nutrition. En éle-
vant la température centrale (plutdt par acte réflexe que
par phénoméne de conductibilité), ils agissent sur les
mutations nutritives (élimination de 1'urée et de I’acide
carbonique en proportions plus grandes, diminution
del’acide urique). .

L’emploi de douches chaudes, froides, tempérées, sont
autant de moyens variés que le médecin a sous sa
main et qui agissent par l'intermédiaire du systéme
nerveux sur les échanges nutritifs qu’ils augmentent.
Mais ne doit-on pas aussi tenir compte dé l'action ré-
vulsive, décongestive bien nelte de certaines pratiques
hydrothérapiques? Nous savons également que le ca-
lorique n’agit pas seul dans la douche, et que la per-
cussion a aussi son importance.

Le traitement thermal trouve encore un adjuvant
précieux dans l'altitude, dont les effets sont bien con-
nus. Il suffira de les énumérer pour juger de leur im-

portance.
4
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L’altitude favorise 1’¢limination de I’acide carboni-
que, augmenie la capacité respiratoire, provoque des
fluxions périphériques, active la circulation générale,
les échanges moléculaires. On constate sous son in-
fluence une augmentation de l'activité de réduction de
l'oxyhémoglobine.

La proportion de vapeur d’eau contenue dans l'air
est diminuée, I'air est plus sec. Ce qui est & considé-
rer dans le traitement des affections des voies respira-
toires par exemple. Il est aussi plus pur, plus chargé
d’ozone.

Dans la montagne, les radiations lumineuses sont
aussi plus intenses (et nous connaissons l'action exer-
cée par la lumiére sur la nutrition, les bactéries
etc.). Enfin, pendant les fortes chaleurs, le malade
trouve dans le climat de montagne une Llempérature
plus douce et moins énervante.

Nous mentionnerons comme agissant heureusement
sur la nutrition et I’état général du malade, les distrac-
tions variées, 'exercice et le calme dont il jouit, éloi-
gné de ses affaires et préoccupations habituelles.

En terminant, nous exprimerons un regret, c’est
qu’il n'existe pas en France, comme en Allemagne, de
moyens pratiques pour imposer aux malades un ré-
gime alimentaire réglé d’apreés leur taux de nulrition.
Certes, la nécessité d’un régime ne leur échappe pas
toujours, mais soit négligence, tentation ou peut-étre
difficulté de s’y soumettre, ils ne tiennent guére compte
des prescriptions u’on leur a faites a cet égard.

o
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INDICATIONS THERAPEUTIQUES DES EAUX DE LA BOURBOULE

Lymphatisme. — Secrofule.

C’est au traitement du lymphatisme et de la scro-
fule que les eaux de la Bourboule doivent leur pre-
miére réputation. Nous allons voir qu'elle est en tout
point justifiée non seulement par la clinique, mais
aussi par la chimie des échanges.

S’il ne reste presque rien aujourd’hui de la scrofule,
« de la maladie scrofuleuse » telle qu’on le concevait
autrefois, nous savons cependant qu’il existe chez
certains enfants, plus que chez d’autres, une prédispo-
sition spéciale & contracter des affections fluxionnaires
catarrhales, inflammatoires (mais toujours infectieu-
ses) des téguments et des muqueuses, alfections re-
marquables par la facilité avec laquelle elles récidi-
vent, par la lenteur qu’elles mettent a disparaitre et
par le retentissement ganglionnaire qu’elles provo-
quent. C’est cette disposition particuliére (ui caracté-
rise le lymphatisme et la scrofule.

L’expérience nous apprend en outre avec quelle faci-
lité ces malades se tuberculisent. C'est chez eux que
nous retrouverons plus tard les lésions tuberculeuses,
cutanées, osseuses, articulaires, ganglionnaires et pul-
monaires.

On saisit donc toute I'importance qu’il y a a modi-
fier le plus tot possible le tempérament de pareils su-
jets.
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« On connaita peine, dit M. P. Le Gendre ('), les mo-
» difications chimicues des humeurs et des tissus et on
» n'est guére mieux renseigné sur la nature du mode
» nutritif des scrofuleux. On sait toutefois que I'enfant
scrofuleux exhale une odeur aigre, queses sueurs

-
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sont acides, ainsi que ses selles, que dans ses urines
apparaissent fréquemment des dépdts uratiques, de
I’acide oxalique, que dans son tube digestif, comme
dans ses sécrétions, il y a prédominance des acides,
ue ses 0s sont appauvris en substances minérales.
Tout cela est hien la preuve d’une entrave apportée
a lactivité des oxydations et au bon accomplisse-
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ment de la putrition. »

Donc lindication premiére qui ressort de ce qui pré-
céde, sera pour améliorer le scrofuleux, d’activer sa nu-
trition, de relever ses oxydations et d’enrayer le mou-
vemenl de déminéralisation de son systéme osseux.

Le traitement hydrominéral de la Bourboule ré-
pond-il & ces indications? Oui, car nous savons que le
bain minéral de la Bourboule active les mutations nutri-
tives, augmente le coefficient d’oxydation et exerce en
méme temps une action d’épargne sur les tissus riches
en phosphore. Si nous nous rappelons que sous leur
influence, 'acide urique (produit de désassimilation
des tissus collageéne, conjonctif, fibreux) est éliminé
en plus grande quantité, nous nous expliquerons les
bons effets qu'on a toujours obtenu de ce traitement
dans les engorgements ganglionnaires torpides, si fré-

)

=

quents chez les scrofuleux.
Donc, chez ces malades, 1a balnéation et certaines pra-

(1) P. Le Gendre. Traiti de Médecine. T. L.

DES EAUX DE LA BOURBOULE. 53

tiques hydrothérapiques spéciales devront seules étre
employées pour obtenirle maximum d’eflet recherché.

Nous savons cependant de cuelle faveur justifice
jouit I'arsenic_dans le trailement de la scrofule. Mais
nous ne croyons pas qu’il soit indiqué a toutes les pé-
riodes. Il nous a semblé particuli¢rement utile (uand
il se manifeste, chez le jeune malade, des phénomeénes
de dénutrition liés probablement & une tuberculose
lalente, qui ne se révéle par aucun signe caractéristi-
que.

Enfin le jeune lymphatique ou scrofuleux bhénéficie-
ra en outre a4 la Bourboule, de laltitude, de la radia-
tion solaire, de I'exercice au grand air, facleurs im-
portants par leur action sur les échanges nutrilifs. Du
reste, le nombre toujours croissant d’enfants lymphati-
ques ou scrofuleux qui viennent chaque année a la
Bourboule est une honne preuve de efficacité du trai-
tement.

Tuherculoses cutanées. sanglionnaires, osscuses, articulaires.

Ces difiérentes manifestations de la tuberculose sont
réellement améliorées a la Bourboule. Nous ne voulons
certainement pas prétendre par la, que le traitement
hydrominéral doit suffire dans tous les cas, nous vou-
lons simplement affirmer qu’il  doit étre considéré
comme un adjuvant puissant, par son action topique
sur certaines lésions, et par son action sur la nutrition.

Parmi les tuberculoses cutanées qu’on voit le plus
fréquemment a la Bourboule, nous citerons le lupus
vulguaire et les gommes scrofulo-tuberculeuses, que
nous observons surtout a I'hépital. Nous pourrions



54 ESSAI DE CHIMIE BIOLOGIQUE

donner plusieurs observations ot ces différentes lé-
sions pour lesquelles nous avons fait intervenir le trai-
tement chirurgical et hydrominéral en méme lemps,
ont guéri avec une rapidité surprenante, 4 laquelle on
n’est pas ordinairement habitué.

Nous avons traité, il y a trois ans, une femme atteinle
depuis 15 ans d’un lupus de la face qui avait détruit le
nez, envahi la levre supérieure. la voute palatine, ete.
Deux ganglions sous-maxillaires suppures. Nous avons
pratiqué, a 'hopital, pendant deux mois et demi, deux
fois par semaine en moyenne, des cautérisations au
galvano cautere. Chaque jour pulvérisation d’une
heure avec de 'eau de la Bourboule. Raclage des deux
ganglions. Aubout de trois mois, 1a guérison élait com-
plete. Cette guérison s'est maintenue sans récidive.
L’état général s'est amélioré d’une facon remarquable.

Les adénites volumineuses diminuent ’une facon ftrés
sensible sous linfluence du traitement thermal. Nous
avons également soigné de jeunes lymphatiques, at-
teints de micropolyadénie (Legroux) et les résultats ont
6té trés satisfaisants, tant au point de vue local que
général.

Ces enfants chez lesquels les phénoménes de dénu-
trition apparaissent d’une facon trés nette, doivent étre
particulitrement soumis au traitement interne. Ce der-
nier doit surtout prédominer. En résumé, dans tous les
cas de tuberculose ganglionnaire, la Bourboule exerce
positivement une action favorable.

On obtient de réels succes dans le traitement des
ostéites tuberculeuses (carie, nécrose osseuse).

« Cesafiections sont trés communes dans notre clien-

e
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» tele, disait Peironnel en 1865. On ne les y trouve si
» fréquemment que parceque lexpérience a prouvé
» Defficacité des eaux & son endroit ». Cela se com-
prend aisément, si on se rappelle ce que nous avons
dit plus haut, dans I'étude de laction de l'eau sur la
nutrition, relativement & I’acide phosphorique dont
elle diminue l’dlimination. C’est 4 cause de 'action
d’épargne qu’elle exerce sur les tissus riches en phos-
phore, qu’elle donne de semblables résultats dans les
aflections destructives du systéme osseux.

11 est certain que sous l'influence du traitement, ces
différentes lésions changeat rapidement d’aspect, sem-
blent manifester une tendance a la guérison. Nous
dirons a leur sujet ce (ue nous avons dit des précé-
dentes, c’est que l'intervention chirurgicale ne devra
pas pour cela étre négligée, au contraire, car les deux
traitements combinés ou appliqués consécutivement,
donneront des résultats plus rapides et plus francs.

Quant au traitement thermal & appliquer, il pourra
varier selon le malade. Dans certains cas, le traitement
externe devra étre seul prescrit. Mais dans d’autres,
surtout s’il se manileste des phénoménes de dénutri-
tion, I’eau en hoisson sera particulicrement indiquée,
sans qu’on soit obligé pour cela de se priver de l'action
topique de l'eau minérale.

Pour terminer, nous signalerons comme tributaires
du traitement Bourboulien les ostéo-arthrites tubercu-
leux (tumeurs blanches, coxalgie, mal de Pott). Dans ces
difiérentes alfections, on oblient de trés réelles amélio-
ralions, au point de vue local et général. 11 est bien ad-
mis que ces malades ne devront étre soumis au traite-
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ment thermal externe que lorsque toutes traces d’in-
flammation et de douleur auront disparu de I’arliculation
malade. Et encore le traitement ne devra-t-il étre appli-
qué (qu'avec une extréme prudence; il sera toujours
préférable d’en augmenter graduellemont l'intensité
suivant la réaction du malade.

Rachitisme.

Quelques mots seulement de cette triste aflection
dont la pathogénie est encore assez obscure. Disons
simplement que, étant donné l'action physiologique
des eaux de la Bourboule sur la nutrition, elles pour-
ront trouver leur indication dans le traitement de cet

é¢tat morbide. Quelques médecins affirment en avoir
retiré de bons résultals.

Arthritisme. — Affections rhumatismales. — Névralgies.

Nous avons vu précédemment que 'eau de la Bour-
boule (prise sous forme de bains) était particulicre-
ment indiquée chez les scrofuleux (malades a nutrilion
retardante et & oxydations ralenties) parce qu’elle rele
vait le taux de la nulrition en activant les échanges
nutritifs et en relevant les oxydations. (’est pour la
méme raison qu’elle est également indiquée dans l'ar-
thritisme, ainsi défini par M. Bouchard « un trouble
» permanent des mutations nutritives qui prépare,
» provoque et enlretient des maladies différentes
» comme formes symptomatiques, comme siege anato-
» mique, comme processus pathologique ».

« Bien des médecins, dit M. Le Gendre, seront éton-
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nés d’entendre dire qu’il existe, au point de vue des
troubles de la nutrition, une parenté entre Uarthritis-
me et la scrofule. Cependant le fait nous paraitindeé-
niable. Les fils des goulleux et des diabéliques, c'est
a-dire des arthritiques les plus typiques,sont souvent
scrofuleux. Les enfants des arthriliques sont trés
disposés pendant leurs premiéres années aux ménes
manifeslations fluxionnaires et catarrhales des té-
gumenls et des muqueuses que les scrofuleux fils de
scrofuleux. La seule diflérence entre les uns et les
autres, c’est que la résolution de ces alfections
banales est chaque fois plus compléte chez les ar-
thriliques et demeure imparfaite chez les scrofuleux.
A chaque reprise, chez ces derniers, leretentissement
ganglionnaire est plus accentué, plus durable, les
tissus sont plus engorgés, plus épaissis.

» Cependant, prenez un jeune scrofuleux ayant
déja Thabitus caractéristique, placez-le dans de
bonnes conditions d’hygiéne, vous le guérissez...
Mais ces scrofuleux guéris f6[~‘0114t dans 'avenir une
évolution vers I'arthritisme, il ne sera pas rare de
voir paraitre chez eux, le rhumatisme, la goutte, le
diabete. 11 est impossible de dire en (uoi consiste la
diflérence entre les deux diathéses, au point de vue de
tous les caractéres de la nutrition; il est facile,
par conlre, de montrer léur point de contact, ¢’est un
ralentissement de l'activité des échanges nutritifs,
mais dans la scrofule, il y a en outre quelques chose
que nous ignorons » (').

La conclusion thérapeutique a tirer de l'exposé

(1) P. Le Gendre. Trait' de la Médecine. T. I. P.’
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magistral qui précéde, est que pour prévenir ou guérir
Parthritisme et les maladies arthritiques, I'indication
capitale sera d’accélérer la nutrition. Nous savons que
la balnéation Bourboulienne agit précisément dans ce
sens. Elle trouvera donc un emploi justifié dans le
traitement de cette diathése et de quelques-unes de ses
manifestations.

Du reste, pour Bazin et Gucneau de Mussy « la dia-
theése arthritique est une indication de la cure Bour-
boulienne ».

Parmi les maladies arthritiques qu'on soigne plus
spécialement ala Bourboule, nous citerons le rhuma-
tisme chronique ct certaines névralgies; quant aux
manifestations cutanées et muqueuses de l'arthri-
tisme, nous en parlerons an paragraphe des maladies
de la peau ef des maladies des voies respiratoires.

La forme de rhumatisme articulaire, chronique, loca-
lisé ou généralisé, ¢ui nous a paru étre plus particu-
liecrement améliorée & la Bourboule, est celle dans la-
quelle le gonflement articulaire est di plutdt a ’épais-
sissement des parties fibreuses de larliculation et &
un épanchement liquide, qu’a des lésions osseuses.
Nous avons observé des malades de cette catégorie,
arriver a la Bourboule, tout & fait impotents, avec des
articulations empatées, douloureuses, au point de ne
pouvoir supporler le moindre mouvement communi-
qué, repartir aprés 30 ou 40 jours de traitement, abso-
lument transformés. Le gonflement articulaire avait
disparu et les malades pouvaient marcher sans trop de
fatigue. La difficulté qu’ils éprouvaient a marcher
dans certains cas, tenait simplement a atrophie des
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muscles périarticulaires. Nous avons également soi-
gné des malades atteints de lésions ostéo-articulaires,
de rhumatisme déformant qui ont été aussi tres amelio-
rés. Cela n’est pas fait non plus pour surprendre, si on
considére que les eaux de la Bourboule sont hyper-
thermales et que nous pouvons employer le calorique
sous les formes les plus variées.

Le rhumatisme musculaire chronique trouve aussi
un grand soulagement dans I'emploi de nos eaux.

Il existe aussi une catégorie de rhumatisants que la
Bourboule améliore d’une facon étonnante. Ce sont
ceux qui, tout en ne présentant pas de lésions articu-
laires, ont, sousl'influence du moindre refroidissement,
des douleurs articulaires intenses, alternant quelque-
fois avec du rhumatisme musculaire; durant un cer-
tain temps et disparaissant sans laisser de traces. Ces
malades sont particulitrement impressionnables aux
moindres variations atmosphériques. Sous l'influence
du traitement thermal, les crises douloureuses devien-
nent moins fréquentes, le malade est aussi moins sus-
ceptible aux changements de température.

Sans entrer dans des détails sur le genre de traite-
ment auquel ces différents malades devront éire sou-
mis, nous devons dire (nous appuyant sur la connais-
sance que nous avons de l'action physiologique des
eaux) qu’ils sont principalement.justiciables du traite-
ment externe.

Il en sera de méme pour les malades atteints de
rhumatisme noueux, (ui sont, comme on le sait depuis
longtemps, trés réellement améliorés par le traitement
de la Bourboule.
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Que nous considérions le rhumalisme noucux
comme un vrai ou un « faux rhumatisme » nous ne
pouvons qu’affirmer avoir obtenu des résullals sérieux.
Chez certains malades, I'aflection a semblé s’arréter,
et les douleurs ont disparu ou sont devenues moins
fréquentes et plus tolérables. L’état général s’étail re-
levé en méme temps d’une facon trés notable. Du reste,
le traitement Bourboulien est ’autant plus indiqué
que nous savous que cette affection se développe de
préférence sur un fond de scrofule et coexiste souvent
avec des maladies de la nutrition générale.

Nous avons dit que ces malades devaient étre sou-
mis surtout au traitement externe (4 part quelques
cas particuliers ou la médication arsenicale pourrait
étre indiquée). L’expérience, du reste, semble donner
raison 4 nolre maniére de voir. L’arsenic, on le sait, a
eté employé par les médecins de tous les pays. Il a
souvent échoué. Charcot le considérait méme comme
nuisible, dansles cas invétérés. On connait au con-
traire les heureux résultals qu’obtenait Guéneau de
Mussy avec les bains alcalins et arsenicaux, dont ’ac-
tion sur la nutrition se rapproche de celle des bains de
la Bourboule. A celui qui nous objecterait que de hons
résultats ont été oblenus & la Bourboule par le traile-
ment mixte (eau en hoisson et bains) nous répon-
drons par ce que nous avons dit plus haut, sur l'u-
sage combiné des eaux de'la Bourhoule en bains et en
boisson.

Dans ces cas 13, 'action du trailement externe 'em-
porte & cause de son intensité, sur I’action de ’eau en
hoisson. Aussi, quand on voudra obtenir le maximum
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d’eflet, sera-t-il bon de s’en tenir au traitement ex-
terne.

Nous pourrions citer plusieurs observations ou cette
pratique nous a réussi. Nous avons soigné celte année,
une dame agée de 65 ans, obeése, neurv-arthritique,
mais plus arthritique que névropathe. Pendant son
age mur, elle a été constamment aux prises avec des
congestions et des inflammations de la muqueuse res-
piratoire: rhinites, pharyngo-laryngites, trachéo-bron-
chites, bronchites avec plaques congestives se sont suc-
cédées pendant des années. Cette dame est sujette a des
sueurs abondantes qui la fatiguent beaucoup. Elle re-
doute les courants d’air et les changements de tempé-
rature qui délerminent presque toujours chez clle une
poussée du cOlé des voies respiratoires. Depuis un an,
ajoute son médecin habituel, la diathése se localise sur
le systéme osseux, les gaines et les aponévroses. Elle
présente des lésions légéres de rhumatisme déformant
aux mains et aux pieds. (Viscéres sains). Peut-on 2
peine soupconner un commencement d’artério-sclérose.
Aprésun traitement de 30 jours qui a uniquement con-
sisté en bains & température progressive, douches lo-
cales chaudes, etc., les lésions déformantes du rhuma-
tisme avaient disparu. Il n’existait plus de douleur,
méme a la pression. Enfin cette dame avait maigri,
marchait plus facilement et se sentait beaucoup moins
susceptible aux variations de température.

Parmi les névralgies d’origine arthritique que le
traitement Bourboulien améliore et guérit souvent, je
citerai la sciatique. Nous avons l'occasion d’en obser-
ver chaque année un assez grand nombre et les résul-
ltats sont toujours trés satisfaisants.
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Diahéte.

Il n’entre pas dans le cadre de notre travail de dis-
cuter et méme d’énumérer les dilférentes théories du
diabtte. Nous n’avons d’autre but, pour le moment, que
d’appliquer a la.clinique les données physiologiques
qui ressortent de notre étude sur 'action physiologique
de l’'eau de la Bourboule, et d’indiquer a quelle caté-
gorie de diabétiques ’Eau de la Bourboule doit s’a-
dresser.

Nous avons vu que l’eau prise en boisson diminue les
échanges azotés et phosphorés et réduit en méme
temps les oxydations.

Au contraire, I’eau administrée sous forme de hains
augmente les mutations azotées, releve le coefficient
d’oxydation, tout en diminuant le rapport de lacide
phosphorique a lazote total. 11 est évident que ces deux
médications, agissant en sens contraire, ne devront pas
étre prescrites en méme temps.

L’eau en boisson sera donc indiquée dans tous les
cas ol il y aura des déperditions azotées exagérées et
par conséquent chez le diabétique azoturique sans poly-
phagie. Cette catégorie de malades ne devra donc étre
soumisé qu'a 'usage de I'eau en boisson. Car si on
prescrivait & ces malades les bains de la Bourboule,
cette derniére médication agissant dans le méme sens
que la maladie, on irait & ’encontre du but qu’on se
propose.

Le traitement par les bains conviendra au contraire
uniquement aux diabétiques, dont l'urée diminue,
dont le coefficient d’oxydation s’abaisse et dont le rap-
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port de I'acide phosphorique a ’azote total tend a s'é-
lever. Car, comme le dit M. Robin, il y alieu « de rele-
ver la vitalité de I'organisme dont la nutrition {léchit,
et de relever un systéme nerveux qui se fatigue ou
s’épuise ». Le bain minéral de Ja Bourboule répond a
cette indication.

Voila donc deux indications hien nettes et hien op-
posées qu'il esl indispensable de connaitre.

Ce sont, du reste, les varidtés de diabéte particulicre-
ment justiciubles dw traitement Bourboulien.

L’arsenic, on le sait, est employé depuis longtemps
dans le traitement de cette maladie. Gubler, Guéneau
de Mussy, Martineau ont vanté son action. Proust,
Lecorché, Jaccoud, Huchard le préconisent encore.
Son action sur les mutations azolées et phosphorées,
et les oxydations générales en font en effet, un médi-
cament indiqué dans le diabéte.

Car, ainsi que l'a démontré M. Robin « il existe
» chez le diabétique, non seulement une exagération

-~

» de la désassimilation et de 'oxydation azotée, mais
» encore une suractivité spéciale de certains organes,
» au premier rang desquels figurent le foie et le sys-
» téme nerveux » ('),

On connait les expériences de Saikowski, de ¥Frerichs
et de Quinquaud qui prouvent I’action de 'arsenic dans
la glycosurie.

Or, nous avons vu que les eaux de la Bourboule
(source Choussy) prises en boisson, agissent comme la
medication arsenicale, il sera donc logique de les
employer dans le traitement des diabétiques.

(1) Alb. Robin. Log. cit.
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. Cest aussi l’o‘piuion de M. Huchard qui les trouve
toutes puissantes dans le diabéle azoturique et les
considére « comme répondant le mieux a la plupart
des indications dans le diabcte sucré ».

Examinons du reste ce que nous enseigne la clini-
que.
. L’ensemble des observations publiées par Danjoy
porte sur 188 cas: « L'urée totale, dil-il, a été dosée 63
)

4

fois, je I’ai trouvée diminuée 36 fois, stalionnaire 5 fois

» et augmentée 22 fois.

=

» En examinant la quantité de I'urée sécrétée en 24
» heures par les malades, on verra que le chiffre était
» au-dessus de 30 grammes par jour chez 27 d’entre
» eux, et chez les 36 autres, le chiflre de l'urée était
» au-dessous de 30 grammes. J'ai considéré les pre-
» miers comme des diabétiques azoturiques.

» Ces malades m'ont donné un nombre de résultats
» favorables bien plus considérable que les seconds,
» aussi bien pourle sucre que pour l'urée; car sur 27
» diabétiques azoturiques, le sucre a diminué notable-
» ment. Cest-a-dire 50 p. 100 25 {ois, et légérement 2
» fois. Cette variété de diabéte ne m’a donné aucun
» insucces, tous les malades ayant éprouvé une amé-
» lioration. Tandis (ue parmi mes 36 malades non
» azoturiques, j’ai eu seulement 22 améliorations no-
» tables, 8 améliorations légéres et 5 insucces. Pour
» T'urée, les résultats ne sont pas moius favorables
» dans la premiére série des faits, c’est-a-dire chez les
» malades avec excés d’urée. Celle-ci a diminué 22
» fois, est restée stationnaire 2 fois et augmenté 3 fois,
» tandis que dans les 36 cas ot elle était au-dessousde la
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» normale, ily a eu 14 diminutions, 3 états stationnaires
» et 19 augmentations.

» Letraitement, dans ces deux cas, a rapproché l'urée
» de la normale et a régularisé la nutrition; mais ce
» que ce résultat a eu de plus important, c’est la
» grende proportion d’améliorations et Uabsence d’insuc-
» cés dans le diabéte asoturique. »

Nous voyons, par ce ¢ui précéde, que laclinique con-

firme d’'une facon éclatante les données fournies par
la chimie des échanges. Le traitement ue prescrivait
Danjoy consistait principalement en eau en hoisson &
la dose de 2, 3 et & verres par jour. « Le traitement
balnéaire, dit-il, a beaucoup varié et n’a pas été cons-
tant ». -
. Qui nous dit que certains insuccés ne doivent pas
étre attribués a I'usage combiné des deux traitements,
ou ala prédominance du traitement halnéaire danscer-
tains cas.

« Les dillérents symptomes du diabéte subissent des
modifications non moins remarquables: les malades
sont surtout frappés de l'atténuation de la soif et de la
sécheresse de la bouche; parfois on ohserve la dispari-
tion de I'odeur spéciale de I'haleine; la polyurie étant
moindre et les mictions pendant la nuit, moins fré-
quentes, le sommeil est plus calme et plus réparateur.
On constate en méme temps une amélioration dans
Pétat des forces et une augmentation de poids; 1’état
des réflexes rotuliens noté seulement dans les der-
niéres observations, ne m’a pas paru s’amender aussi
rapidement ; pourtant, chez les malades venant faire
une seconde saison, les réflexes ont parfois reparu. Les

5
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symptomes accessoires s’atlénuent également, les dents
sont plus solides, la vue s’améliore. Les complications
ayant pour sicge la peau ou les bronches, subissent une
modification importante.

M. Eymery a signalé les résultats favorables que 1'on
obtient dans les cas de diabite compliqués de tuber-
culose pulmonaire (*).

Nous avons nous-méme communiqué a la Société
d’Hydrologie des cas du méme genre avec améliora-
tion marquée.

La médication Bourboulienne sera encore indiquée
dans le diabete insipide azoturicque, dans le diabéte
phosphatique (si Dien décrit par J. Teissier) caracté-
risée par une dénutrition phosphatée, quise produit
sous l'influence de la tuberculose pulmonaire, gan-
glionnaire ou de diverses afleclions du systéme ner-
veux.

Il est inutile, croyons-nous, apres tout ce (ue nous
venons de dire, de répondre aux objections qui ount éte
faites par quelques médecins, prétendant que les ré-
sultats obtenus devaient étre plutdt attribués au sé-
jour dans les montagnes, ala distraction, etc., etc., qu'd
laction de 'eau minérale. Les expériences que nous
avons faites sont suffisamment précises a cet égard,
pour (u’il soit nécessaire d’insister davantage. Du
reste, on a obtenu aussid’excellents résultats avec 1’eau
transportée () et sans contester la valeur du grand
air, du repos, des distractions, on peut affirmer que

(1) Echo médical de la Bourboule.

(2) Hoépital Lariboisiére. Obs. Danjoy. Loc. cit.

s TSR
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c’est & ’eau minérale seule qu’il faut attribuer les suc-
ces obtenus dans le traitement du diabéte.

Goutte,

Quelques médecins ont réclamé pour la Bourboule,
le traitement de certains « goutteux asthéniques »;
sans vouloir dire ue la Bourboule est une station o
on doive envoyer les goutteux, elle pourra trouver son
indication chez certains goutteux débilités, dont la
nutrition fléchit, chez lesquels I'urée est au-dessous de
la moyenne, ainsi que tous les matériaux solides de
P'urine. On peut rapprocher cette catézorie de malades,
des diabétiques dont nous avons parlé plus haut et qui
sont aussi en voie de déchéance. Dans ce cas, le traite-
ment balnéaire sera seul indiqué: il activera les échan-
ges nutritifs, relevera le systéme nerveux et facilitera
Pélimination de I'acide urique.

Albuminurie.

Nons nous bornerons a citer les cas ol les eaux de la
Bourboule nous ont paru exercer une influence favo-
rable.

L’albhuminurie suite de grossesse et de certains états
infectieux, diminue et disparait souvent sous l'action
du traitement thermal.

L’albuminurie qu’on constate chez certains diabéti-
ques est également trés améliorée,

L’albuminurie intermittente, particuliérement étudice
par J. Teissier, m’a paru souvent modifiée dans un sens
favorable.
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Enfin nous signalerons comme devant étre justicia-
ble du traitement Bourboulien, I'albuminurie phosphatu-
rique découverte et décrite par M. A. Robin ('). Liée &
un trouble de la nutrition, elle demeure fonctionnelle
pendant un temps assez long et abhoutit probablement
4 une Iésion rénale. Mais pendant sa période fonction-
nelle, elle guérit le plus souvent. L’arthritisine agit
comme cause prédisposante. Le surmenage nerveux et
la suralimentation comme causes délerminantes prin-
cipales. Les troubles de la nutrition sont caractérisés
par une dénutrition exagérée, surtout dans les organes
riches en phosphore, par une incompléte assimilation
nerveuse de ’acide phosphorique, par une dénutrition
accrue des globules rouges du sang, par une diminu-
tion relative des oxydations. Son syndréme nosologiiue
‘essentiel est constitué par la coexistence de 'albumi-
nurie et de la phosphaturie et 'ensemble des carac-
téres qui traduisent les troubles nutrilifs précédents,

L’hygiene générale et le régime alimentaire fourni-
ront la bhase du traitement. La médication arsenicale
trouvera également son indication. L'eau de la Bour
boule prise en boisson pourra étre utilisée pour com-
hattre les troubles nulritifs signalés plus haut.

Maladies de Ia peau.

Si, dans I'état actuel de nos connaissances, on ne
peut admeltre comme absolument démontré, que cer-
taines maladies de la peau soient des manifestations
locales d’une diathése, on est, au moins, obligé d’ad-

(1) Alb. Robin. — Comptes rendus Ac. Médecine, 1893,
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metire que le terrain (scrofule, arthritisme, etc.) sur
lequel elles évoluent, leur imprime un cachet spécial
dans leur marche et dans leur expression symptoma-
tique (sans parler du systéme nerveux dont le role pa-
thogénique est dans certains cas indiscutable).

Cetie notion a une importance pratique réelle pour
Iinstitution du traitement et en particulier du traite-
ment thermal, comme nous allons le démontrer fout a
I’heure.

Il sera done nécessaire, en présence d’une affection de
la peau déterminée, de rechercher si le malade est ou
n’est pas diathésique, ou de voir si ses habitudes et son
genre de vie n’aboutissent pas, au point de vue’ des
troubles de la nulrition, au méme résultat qu’une dia-
thése.

En général, a part certaines exceptions, les maladies
de la peau s’observent le plus souvent chez des sujets &
nutrition retardante. Nous savons (ue le taux de I'urée
et des oxydations est au-dessous de la normale chez
les malades atteints d’afleclions cutanées, comme les
expsriences de M. Quinquaud, & ce sujet, semblent le dé-
montrer, Or, si on se rappelle le role capital des oxyda-
tions dans ’élimmination des toxines de I'organisme, on
comprendra avec quelle facilité ces malades font de
lauto-iutoxication et voient les appareils éliminatoires
de leur organisme, peau, mugueuses, reins, ete., ete.,
g’irriter et s’altérer a4 lalongue sous l'influence du pas-
sage répété de substances toxigues insolubles. (On
pourrait méme expliquer de cette maniere l'action nui-
sible 4 la peau, de certains aliments mal élaborés par
un organisme a oxydations diminuées et le role indiffé-
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rent des ces mémes aliments utilisés par un organisme
sain).

Si nous avonsinsisté sur ces faits, bien admis aujour-
d’hui a la suite des remarquables travaux de MM. Gau-
tier, Bouchard, A. Robin, c’est qu> leur notion nous
servira de guide dans la prescription du traitement
hydrominéral.

Du reste, pour mieux en faire ressortir I'importance
pratique, nous allons prendre un exemple.

Supposons (que nous ayons a prescrive le traitement
thermal de la Bourboule a un eczémateux, arthritique,
(malade & nutrition ralentie), quel traitement faudra-t-il
lui prescrire.

Si on se rappelle ce que nous avons dit de I'action
physiologique de I'eau minérale, il est évident qu’il
faudra commencer par lui interdire Peaw en boisson (ui,
en diminuant les échanges et les oxydations, agirait
dans le méme sens que sa maladie générale.

Les bains seuls devront étre prescrits, indépendamment,
bien entendu, des pulvérisations et applications locales
qui pourraient étre jugées nécessaires.

En effet, le bain agira non seulement par son action
topique particulicrement efficace, mais aussi par son ac-
tion sur la nutrition générale, en activant les échanges
et en relevant le coelficient d’oxydation.

Dans ces conditions, le trailement thermal ainsi
prescrit répond nettement et entiérement 4 toutes les
indications.

La clinique, du reste, confirme pleinement ces ensei-
gnements de la chimie des échanges. Car a propos de
Parsenic dans le traitement de ’eczéma. M. Brocg, dont
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la compétence fait autorité en pareille matiere dit:
« La grande majorité du public médical croit encore
» qu'il faut toujours prescrire ce médicament dans
» toules les dermatoses et en particulier dans les der-
» matoses eczématiques. Nous ne saurions trop nous
» élever contre unesemblable pratique, presque tous les
» dermatologistes de valeur qui ont expérimenté I'ar-
» senic, s’accordent a dire qu’il ne peut étre considéré
» comme un spécifique de cette affection. Mais il est
» encore fort difficile de préciser quand et comment on
» doit l’administrer... II semble prouvé que lorsqu’il
» est donné a doses fortes et méme moyennes, c’est un
» excitant de la peau. »

Ce qui s’explique, si on considére que l'arsenic, di-
minuant les mutations nutritives et les oxydalions,
est naturellement contrindiqué chez des malades &
nutrition et & oxydations déja ralenties.

Or,l’eau de la Bourboule prise en boisson agitl sur la
nutrition générale dans le mémec sens (ue l'arsenic.
Elle sera par conséquent contrindiquée comme nous
l’avons expliqué plus haut, Les bains et les différentes
applications d’eau minérale rempliront au contraire
toutes les indications.

Nous allons maintenant énumeérer les diflérentes
affeclions de la peau qui retirent.un hénéfice sérieux
d’une cure a la Bourboule, sans entrer dans les délails
sur le traitement qui pourrait convenir le mieux a
chacune d’elles.

Par les considérations précédentes, nous avons voulu
établir que le traitement interne ne devaitl pas élre
prescrit indifféremment et simultanément. C’est main-
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tenant au médecin traitant qu’il appartiendra de dé-
cider suivant les cas et les malades I’emploi de tel ou
tel mode de traitement.

Dans I'énumération suivante,nous adopterons!’ordre
alphabétique.

L’ucné, 'acné rosecée sont généralement trés amé-
liorées. I'eczéma, dans ses dillérentes localisalions.
L’eczéma fluent et symétrique (Vérité) mais principale-
ment les eczémas secs, invétérés, chez lesquels il ne se
produit pas des poussées fréquentes et inflammatoires.
La furonculose, Victhiose. M. Veyriére aurait obtenu
chez un enfant la guérison d’'une icthyose vraie (').

Le lichen simplex, le lichen polymorphe chronique ou
prurigo d’'Iiébra, le lichen plun (affections ou leau en
boisson pourra.souvent trouver son emploi).

Le psoriasis. Ce (que nous avons dit de l'arsenic au
sujetdel’eczéma peuts’appliquerégalementav psoriasis.
Il faudra tenir compte, dansle traitement de cette affec-
tion, du taux de nutrition des malades et de ’état de
leur systémenerveux quisemble, d’apréslesnombreuses
observations (que nous avons recueillies, jouer un role
capital au point de vue pathogénique (*).

L'urticaire chronique dont nous avons obtenu fré-
quemment la guérison.

La séborride qui s'observe sous I'influence de cer-
tains états diathésiqueset de certains troubles nerveux,
pourra étre améliorée dans bien des cas a la Bour-
boule.

(1)Com. or.In. A ction physiol.et thérap. des eaux de la Bourboule
(Bernard).

(2) Heulz.In. Ann. dederma’ologie, 1886,
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Enfin M. Vérilé et M. Riberolles ont constaté les bons
eflets de l'eau minérale dans le traitement de la
lépre ('),

Maladies des voies vespiratoires.
Affections du Pharynx, du Larynx, du Nez.

Hypertrophie des emygdales. — Le traitement thepmal
n’a aucune action sur des amygdales déji hypertro-
phiées. Il est ulile de le faire intervenir dans les cas oul
le malade, encore sujet & des poussées congestives ou
inﬂammatoires,'a des amygdales peu volumineuses. Il
sera toujours un adjuvant précieux du traitement chi-
rurgical.

Pharyngite chronique. — La pharyngite glanduleuse
ou folliculaire hypertrophique (Ruault) qu'on observe
chez les strumeux et lymphatiques, caractérisée par de
grosses granulations, molles et pales, sera trés améliorée
par la médication thermale. Il est inutile de faire re-
marquer ¢ue le nez, le naso pharynx devront étre 1’'ob-
jet d’an examen minutieux et de soins particuliers dans
beaucoup de circonslances, afin d’assurer la perméabi-
lité nasale.

Pharyngite catarrhole chl'onique.‘~ Les malades at-
teints de cette alflection retireront un bénéfice sérieux
d'un traitement a la Bourboule. Méme remarque que
précédemment.

Pharyngite séche. — Il n'est pas question ici de la

(1) In. Act. phys. et thérap. des equx (Bernard).
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pharyngile seche accompagnant la rhinite atrophique
(il en scra parlé a propos de cette affection), mais bien
de certaines angines séches que présentent certains dia-
bétiques et ui sont améliorées en méme temps (ue 1’é-
tat général. ‘

Laryngite chronique. — Lalaryngite catarrhale chroni-
que avec ou sans épaississement de la muqueuse, {ré-
quente chez les arthritiques, les rhumatisants, est trés
améliorée a la Bourboule. Il est souvent utile de traiter
en méme temps le nez et la gorge. Les malades sujets a
des poussées fréquentes et inflammatoires devront étre
dirigés sur une autre station. 11 en sera de méme de
ceux chez lesquels il y a prédominance des phénoménes
de catarrhe.

Laryngite tuberculeuse. — L’indication du traitement
thermal de cette aflection doit étre surtout basée sur
I’état général du sujet et sur la facon dontilse comporte
comme tuberculeux (voir plusloin, tuberculose pulmo-
naire). La laryngite tuberculeuse s’améliore souvent
4 la suite d'une cure & la Bourboule.

Maladies des fosses nusales. — Parmi les maladies des
fosses nasales, tresaméliorées a la Bourboule, je citerai
le coryza chronique simple sans lésion de la muqueuse
avec ou sans troubles sécrétoires, caractérisé par des
poussées congestives et inflammatoires de la muqueuse
du nez. Les scrofuleux, les arthritiques, les rhumati-
sants retireront un hénéfice sérieux du traitement ther-
mal et latendance (u’ils ont & « s’enrhumer facilement »
disparaitra.

Le rhume des foins vrai, qu'on rencontre chez les
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neuro-arthritiques et les nerveux sera également tres
amélioré et pourra méme guérir dans certains cas.

Disons une fois pour toutes, que dans les afiections
du nez, on devra toujours rechercher s’il n’existe pas
des causes provocatrices spéciales, comme déviation de
la cloison, polypes, etc., etc., (ui nécessitent alors un
traitement spécial.

Le traitement thermal est sans action sur la rhinite
hypertrophique, il doit étre considéré comme un
précieux adjuvant du traitement chirurgical.

Il n’en est pas de méme de la rhinite alrophique
avec ou sans ozene, (ui est réellement améliorée a la
Bourhoule. Sous I'influence de 1’eau, la muqueuse ma-
lade semble reprendre un peu de vitalité.

Catarrhe naso-pharyngien. — Les résultats sont d’au-
tant plus satisfaisants (qu'on a aflaire & un catarrhe plus
récent. De toute maniére, cette rebelle aflection subit
une modification sérieuse & la Bourboule. Si le lraite-
ment thermal suit l'intervention chirurgicale souvent
utile, les résultats sont alors trés satisfaisanlts.

Le traitement thermal nous a paru trés utile chez les
malades opérés récemment de végétations adénoides. 11
agit comme modificateur général et local.

L’otite suppurée chronique qu’on rencontre fréquem-
ment comme complication des affections du nez et de
la gorge, est également amélioree & la Bourboule.

Bronchite chronigque.

Les bronchitiques chroniques particuliérement jus-
ticiables du traitement hydrominéral de la Bourboule
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sont les neuro-arthriliques (herpétiques, dartreux) dont
la muqueuse bronchique, congestionnée d’une facon
variable, sécréte généralement peu. Ces malades, dont
Paffection bronchique alterne souvent avec une derma-
tose (lichen, eczéma) sont tourmentés par une loux in-
cessante, due d une « véritable démangeaison hronchi-
que » (C. Paul) (') pouvant aller jusqu’au spasme et &
la dyspnée. Sous l'intfluence du traitement thermal, il
survient une amélioration remarquable, cetle toux re-
belle,querienne pouvaitcalmer,disparaitgraduellement
et dans la suite les maladies constatent (u’ils ne sont
plus aussi sensibles aux changements de température.

Nous avons cu l'occasion d’vbserver, il y a deux ans.
un cas typique de bronchite chronique chez un neuro-
artbritique dartreux. Ce malade, qui m’avait été
adressé par son médecin avec le diagnoslic d’eczéma
des bronches, toussait d’une facon incessante jour et
nuit, sans obtenir le moindre soulagement des cal-
mants ordinaires.

Sujet & des poussées d'eczéma sec, il avait cru remar-
quer (ue son état s’améliorait lorsqu’une poussée se
produisait du c0té de la peau. Expectoration habituelle-
ment nulle ou d peu prés. Signes stéthoscopigues
presque négatifs, un peu de congestion de la mucqueuse
bronchique, pas ou peu de rales. Aprés quelques jours
de traitement thermal, une amélioration considérable
s’élait produite. Le malade toussait heaucoup moins «sa
vie était supportable », me disait-il. Enfin, aprés un
moisde séjour 4 la Bourhoule, il partait, ne toussant qu’a

(yAnn. de la Soc. d’hyd. 1879. C. Paul, Traitement de la bron-
chite chez les arthritiques.
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de rares intervalles dansla journée et passant de bonnes
nuits. Des saisons aux eaux sulfureuses et & Royat ou
il avait été les années précédentes, n’avaienl donné au-
cun résultat.

L’amélioration s’est maintenue pendantl longtemps.

Maintenant, ne doit-on envoyer 4 la Bourboule que
cette catégorie de malades? Nous nele croyons pas, car
les bons résultats ue nous avons obtenus dans le traite-
ment de la bronchite chez les lympathiques, nous au-
torisent & dire que ces malades peuvent étre adressés a
la Bourboule dans certains cas. Nous avons, du reste,
Iintention de revenir sur ce sujet, avec observations a
I’appui.

Nous dirons, en lerminant, quelques mots de la tra-
chéite chronique (qu'on rencontre assez fréquemment et
quil faut toujours rechercher dans les cas ot on se
trouve en présence d’unetoux persistante dont 'origine
parait obscure (absence de signes stéthoscopiques, co-
loration intense et vascularisation de la muqueuse)
(Lubet Barbon). Nous en avons observé quelques cas
ot la Bourboule nous a parfaitement réussi.

Emphys¢éme pulmonaire.

L’emphyséme pulmonaire qu’en rencontre comme
complication de toutes lesaffections chroniques desvoies
respiratoires, retire un réel bénéfice d’une cure hydro-
minéralea la Bourboule. Nous voyons les malades, sous
Pinfluence du traitement, respirer de plus en plus fa-
cilement et ils sont les premiers & nous dire qu’ils peu-
vent faire telle ou telle promenade qu’ils auraient été
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incapables d’accomplir & leur arrivée dans la station.
Ce bien étre relatif persiste méme longtemps aprés leur
départ de la Bourboule. Ce résultat n’a rien de surpre-
nant, car au traitement ¢u’ils subissent en pareil cas et
qui améliore en méme temps la bronchite chronique,
vient se joindre 1'action antidyspnéique de I'arsenic.

Asthme essentlel.

Les eaux de la Bourboule ont une action réellement
favorable sur ’asthme nerveux, essentiel, particuliére-
ment dans sa forme séche. La forme humide ne serait
une contrindication que dansles casou les phénomeénes
de cararrhe seraient trop prédominants.

Les malades qui sont le plusspécialement améliorés,
sont les neuro-arthritiques chez lesquels on constate
des manifestations cutanées, telles que urticaire,
eczéma, lichen, etc.

Nous observons depuis plusieurs années déja, un
certain nombre de malades de cette catégorie, qui attri-
buent aux cures répétées qu’ils ont faites ala Bourboule,
I'amélioration qu'ils éprouvent. D’aprés eux, les crises
semblent diminuer de fréquence et d’intensité.

Il est évident que les malades dont le myocarde com-
mence afaiblir, ne sont pas justiciables du traitement
thermal.

Adénopathic trachéo-hronchique.

La Bourboule est une station de choix pour le traite-
mentde ’adénopathie trachéo-bronchique, quelle qu'ait
ét¢ la cause génératrice. Cette afection ¢ju’on renconlre
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si fréquemment chez les enfants et assez souvent chez
les adultes, s’améliore d’une facon remarquable. La
toux, l'essoufllement dans les cas intenses, s’amendent
graduellement et il n’est pas rare d’observer dans cer-
tains cas, & la fin du traitement, I'absence complete
de signes stéthoscopiques pourtant trés accusés au
début.

On sait le role considérable que joue celle afleclion
dans la pathologie infantile, aussi ne saurions-nous
trop recommander d’utiliser la médication hydrominé-
rale (fui active et consolide la guérison d’une facon in-
déniable. Il est toujours utile de rechercher s’il n’existe
pas chez le jeune malade une affection du nez ou de la
gorge (ui peut, dans quelques cas, élre cause de lympha-
dénite trachéo-bronchique (Peter, Gueneau de Mussy).

Ce que nous venons de dire du traitement thermal et
de ses elfets dans la lymphadénite simple, peut s’ap-
pliquer & la tuberculose des ganglions bronchiques,
qu’elle s’accompage ou non de lésions de tuberculose
pulmonaire.On peut la rencontrerindépendante de toute
lésion pulmonaire chez les jeunes tuberculeux atteints
de mycropolyadénie dont nous avons parlé plus haut,
et chez lesquels le traitement bourboulien donne de
bons résultats.

Tuberculose pulmonaire.

Toute médication qui aura pour effet de modifier la
nutrition du tuberculeux, de fagon a la rapprocher du
type physiologique normal sera éminemment utile, car
en transformant l'organisme du malaide, elle le mettra
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dans des conditions de résistance qui le rapprocheront
d'un organisme sain.

A cela nous ajouterons: la médication hydrominé-
rale de la Bourhoule peut-elle étre utilisée dans ce but ?
Nous répondrons, oui, sans hésitation, mais pour des
cas déterminés ue nous spécifierons tout a I'heure.

Touten reconnaissant. bienentendu, quele traitement
hygiénique est le plus important et doit primer tous les
autres, nous avons tenu & aflirmer simplement que
dans certaines circonstances, le malade peut retirer un
incontestable profit du traitement thermal.

Les eaux de la Bourboule ont, du reste, fait leurs
preuves. Faut-il rappeler ce que disait, il y a 30 ans
Guéneau de Mussy? « J'ai vu bhien des fois, sous l'in-
fluence des eaux de la Bourboule, lamarche dela tuber-
culose enrayée ouralentie, lesadénopathies bronchiques
se résoudre ».La majorité desmaitres actuels s’accorde
a reconnailre a nos eaux une réelle utilité. « Elles sont
éminemment reconstituantes, toniques et résolutives,
elles excitent I'appétit, aclivent la nutrition et augmen-
tent 'embonpoint » (Huchard).

Nous allons voir que ces enseignements de la clinique
sont non seulement confirmés, mais aussi précisés par la
chimie des échanges. Nous savons, grice aux remar-
quables travaux de J. Tessier, que quand la dénutrition
commence chez un phtisique, elle se manifeste dans
les urines par une élimination exagérée des phosphates
{3 et & gr. par litre). La déminéralisation est cn effet
trés active, les chlorures augmentent d’une facon no-
table, on constate en outre, les signes de la désassimi-
lation azotée. Tout récemment, M. Robin, dans une com-
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munication a la Société des hopitaux, sur la nutrition
dans Ia tuberculose pulmonaire chronique, signalait
comme troubles de la nutrition chez les tuberculeux, la
polyurie, liée a la phosphaturie (observée daus le premier
stadede la phtisiej et 1a polyurie azoturique vraie {qu’on
rencontre plus rarement) ('). Nous ne parlerons pas de
lalbuminurie, de la glycosurie, de la peptonurie, indi-
ces de troubles nutrilifs variés qui se manifestent plus
tardivement.

Nous voulons atlirer principalement 'attention sur
les troubles du début, époque & laquelle le malade ale
plus de chance d’étre guéri. Car, ainsi que le dit
Daremberg « quand la tuberculose pulmonaire déhute
» etquand elle débutelentement, je ne crains pas d’affir-
» mer qu’elle doit étre guérie; si le malade est bien di-
» rigé et si ses ressources pécuniaires lui permettent
» de mener une existence oisive et confortable. »

Ne trouverons-nous pas dans 'emploi des eaux de la
Bourboule, les armes nécessaires pour combaltre les
phénomenes de dénutrition que nous avons énumérés
plus haut? L’eau de la source Choussy prise en hoisson,
tout en diminuant le volume des urines comme le dé-
monirent nos expériences, diminue 1’élimination de
I’acide phosphorique, le rapport de I'acide phosphori-
que a l'azote total et ralentit en méme temps les échan-
ges azotés. Elle sera, par conséquent, formellement
indiquée, puisqu’elle agira dans le sens contraire de la
maladie, et que son action tendra a rapprocher la nu-
trition du type physiologique normal. Les pertes en
chlorures seront compensées par les chlorures contenus

(1) Soc. Hopitaux, 9 mars 189¢.

. 6
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dans I’eau minérale et cnfin n'est-il pas perinis de sup-
poser que l'arsenic, en s’¢liminant, pourra exercer unc
influence favorable sur I’état local.

Ceci posé, nous allons préciser autant que possible
les indications de la cure Bourboulienne dans le traite-
ment de la tuberculose pulmonaire.

D’une facon générale, on peut dire que c’est dans la
phtisie torpide, apyrétique, & n’importe quel degré
(dont la phtisie des scrofuleux réalise le Lype par excel-
lence) ue les eaux de la Bourboule trouvent leur prin-
cipale indication. Chez ces malades, les poussées con-
gestives et les hémoptysies sont généralement rares.
Mais est-ce adire par 14 qu'un malade de cette catégorie
ayant eu uelques hémonptisies, quelques acces fébriles
ou quelques poussées congestives, devra étre détourné
de la Bourboule? Nous ne le croyons pas. Nous en
avons observé un grand nombre qui ont obtenu (natu-
rellement dans l'intervalle de ces accidents en somme
légers) une amélioration aussi forte qu’il est permisd’en
espérer, sans qu'il se soit produit le moindre accident
congestif.

L’emploi des eaux de la Bourboule sera contrindiqué
chez les phtisiques éréthiques sujets aux poussées con-
gestives ou inflammatoires répétées, a la ficvre, et qui
présentent une sorte d’éréthisme cardio-vasculaire,
ainsi que cela s’observe souvent dans la phtisie arthri-
tique.

Comme nous l'avons dit plus haut, un phlisique
torpide, & n’importe quel degré, peut étre envoyé a la
Bourboule, mais naturellement a la condition que ses
1ésions ne soient pas trop étendues et n’aient pas pro-
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voqué un allaiblissement trop considérable de 'orga-
nisime.

Nous avons soigné quelques fois des phlisiques
arthritiques, dont la maladie présentait depuis un
temps assez long des sighes de torpidité. Ils ont vetiré
du traitement Bourboulien un réel hénéfice. Mais en
général, il faut agir avec une extréme prudence chez
ces malades et on ne doit les considérer comme justicia-
bles du traitement thermal que dans des cas trés res-
treints et dans les périodes de leur maladie ot on
constate une absence presque compléte de phénoménes
réactionnels.

La phtisie a début chloro-anémicue, la phtisie diahé-
ticque, (ui a presque toujours un caractére torpide,
seront aussi trés favorablement influencées par les
eaux (e la Bourboule. Nous avons vu, dureste, a propos
du diabete, I'action exercée par les eaux dans le traite-
ment de cet état morbide. '

Plcurésic chronique.

La pleurésie chronique, quel qu’ait été son mode de
début, séche, avec adhérence pleurales ou méme avec
un reliquat d’épanchement, s’améliore d’une facon trés
sensible sous'action du traitement thermal. Nous dirons
méme que la cure hydrominérale est un des moyens les
plus puissants a employer contre cette alfection ; car ‘
dans une période relativement courte, on obtient souvent
des résultats u’il n’eut pas été permis d’espérer avec un
traitement ordinaire. L’action reconstituante de 'eau
minérale, comme nous l'avons déja expliqué, agira en
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méme temps sur l'état général du malade, et rendrason
organisme plus résistant en rapprochant lanutrition du
tvpe physiologique normal. Fait qui a son importance
chez des sujets qui, s’ils ne sont pas déja tuberculeux,
soat le plus souvent candidats & la tuberculose.

Des Anémics.

L’eau de la Bourboule, dit M. Guéneau de Mussy (')
est un des plus puissants incilateurs que je connaisse
du travail nutritif et de I'hématopoiése. De toutes les
stations minérales, dit M. Huchard (*}, iln’en est pas qui
réalise mieux contre les anémies, la plupart des indi-
cations thérapeutiques, que celles de la Bourboule;
nous allons voir ¢ue la chimie des échanges confirme
non seulement les enscignements de la clinique, mais
encore les précise.

I’anémie est, nous le savoas, un état morhide dépen-
dant de causes nombreuses et variées. Tous les médecins
ont remarqué que tel anémique qui n’a rien retiré de
la médication ferrugineuse, est au contraire remarqua-
blement amélioré par I'arsenic, et réciproquement. Or,
les deux médicaments ont sur la nufrition une action
tout a fait opposée. Que signifie donc cette contradic-
tion? M. A. Robin (*) en a trouvé I’explication: «si I'on
» éludiela chimie des échanges chez les anémiques, on
» arrive & les diviser en deux classes. La premiére, la
» plus importante par la fréquence, comprend les ané-

(1) Gueneau de Mussy. Clinique médicale.
{2) Huchard. Revue générale de thérap. et de clin.
(3) Alb. Robin. Loe. cit,

.
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miques qui ont des échanges azotés diminués et une
» oxydations amoindrie; chez les malades de cette
» classe, le coeflicient d’oxydation azotée s’abaisse a
» 75 pour 100 en moyenne, au lieu du chifire de 80 a 82
» pour 100. La seconde classe renferme les anémicques
» dontles échanges et les oxydations azotées sont aug-
» mentées et dépassent la normale précédente ».

« Quelle que soit la cause génératrice des anémies de
» la seconde classe, ce qu’il y a de certain, c’est que
» celte cause a pour effet d’accroitre les oxyda-
» tions. »

Il faut conclure queles agents médicamenteux qui se-
ront indiqués dans les anémies du premier groupe se-
ront formellement contrindiqués dans les anémies du
second groupe.

L'eau de la Bourboule, prise en boisson, diminuant
les oxydations et les mutalions azotées sera nettement
indiquée dans les anémies du second groupe et sera
naturellement contrindiquée dans celle du premier
groupe, puisqu’elle agirait dansle méme sens que la
maladie.

Tandis qu’au contraire la balnéation Bourboulienne
qui augmente le coefficient d'oxydation azotée et ac-
tive les échanges azotés, trouvera son indication dans le
traitement des anémies du premier groupe, indépen-
damment du traitement hydrothérapique qui pourra
étre utilisé dans certains cas.

Nous signalerons en outre I'influence éminemment
favorable de l'altitude (dont on connait les efiets sur le
sang), de ’exercice au grand air, des radiations solaires
etc., etc.
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Les anémies qu’on soigne le plus souvent a la Bour-
boule sont les anémies suite de surmenage nerveux,
musculaire, de grossesse, de laclation prolongée, de
rhumatisme, efc.

Les anémies d’origine infectieuse: paludisme, syphi-
lis, maladies infecticuses, etc. Enfin la chlorose, qui
dans certains cas, s’améliore notablement.

Paladisme.

L’emploi des eaux de la Bourboule dans le traitement
des fidvres intermittentes rebelles date de loin, ainsi
qu'en témoigne le nom de « Source des fidvres » donné
par les habitants du pays & une ancienne source.

La confiance des paludéens est du reste ample-
ment juslifice par le bénéfice qu’ils retirent toujours
d’une cure ala Bourboule. Nous pourrions citer maintes
observations ot des malades atteints de fiévres inler-
mittentes des colonies, anémiques, cachectiques au
début, ont été véritablement transformés. Dans ce cas
14, I’eau prise en boisson et un traitement hydrothérapi-
que approprié donnent toujours de hons résultats.

Les malades présentant de la congestion ou une le-
sion du foie, devront étre surveilles particulicrement,
sion rappelle ce que nous avons dit & propos de l'ac-
tion physiologique de I’eau. Nous n’avons, personnelle-
ment, jamais ohservé de complicalions de ce coté la.
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Neurasthénie.

Convalescence des maladies aigués.

Nous avons vu que le trailement balnéaire de la
Bourboule diminue de 3 0/0 le rapport de 'acide phos-
phorique a I’azote total. De son cdté, I'eau prise en bois-
son diminue ¢galement de 2,8 0/0 le rapport de I'acide
phosphorique 4 Vazote total. Donc, nous pouvons dire
que dans les deux cas, cette médication hydrominérale
exerce une action d’épargne sur le systéme nerveux.
Elle conviendra par conséquent & un certain nombre
de neurasthéniques, de malades par surmenage ner-
veux, chez lesquels on consiale une élimination
exagérée d’acide phosphorique. « La Bourboule sera
un jour la station des surmenés » (A. Nicolas) (*).

A cette catégorie de malades, nous joindrons les con-
valescents des maladies aigués fébriles (ui présentent
conséculivement des troubles nerveux résultant de la
dénutrition exagérée de leur systéme nerveux. Les
ellels que nous avons obtenus en pareil cas ont tou-
jours été tres favorables, notamment aprés la grande
épidémie de grippe de 1889-1890, ot nous en avons ob-
servé un trés grand nombre. Dans la prescription du
traitement thermal, il faudra tenir compte du taux de
leur nutrilion, afin d’dtre fixé sur Ie mode de traitement
a appliquer.

Ces malades bénéficieront en outre du grand air, de

{1) Echo médical 1887. Fatigue nerveuse.
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laltitude, des distractions, etc., quiinfluencent aussi
favorablement lanutrition.

Les bons effets de I'arsenic ont été signalés dans le
traitement de la chorde. 11 était donc naturel de penser
a envoyer les choréiques a la Bourboule. Nous en avons

observé quelques cas qui ont paru retirer de la cure
thermale un certain hénéfice.

Maladies des femmes.

Les eaux de la Bourboule devront étre conseillées
dans le trailement de certains métrites torpides, avec
ou sans inflammation chronique péri-utérine, princi-
palement chez les femmes scrofuleuses (Martineau).

Dans ce cas 14, elles ont une action locale et générale
trés manifeste. Sous l'influence du traitement, la leu-
corrhée diminue, les malades semblent marcher plus
facilement et dans la suite les troubles de la menstrua-
tion tendent & disparaitre.

Nous ne parlons pas ici de la leucorrhée et des trou-
bles de la menstrualion qu’on ohserve chez les jeunes
filles lymphatiques et anémiques. Ces différents acci-
dents sont traités avec l'anémie et disparaissent a
mesure que I'état général s’'eméliore.

Durée de la cure a In Bourhoule.

La durée de la cure est en général de 20 a 25
jours. Dans beaucoup de cas, elle deyrait étre plus
longue. Aussi doit-on déplorer le vieux préjugé an-
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cré dans lesprit des malades et de certains méde-
cins, fixant invariablement une durée de 21 jours pour
le traitement thermal. Tout ce qu’on peut faire ou
dire contre cette idée est inutile. Le malade a fait son
calcul d'avance et il est rare (u’on le fasse revenir sur
ses dispositions. Et pourtant, que de saisons perdues
grice a cela. I appartient donc aux médecins des
villes de réformer ce préjugé, en expliquant & son ma-
lade qu’il doit, dans son intérét, se plier aux exigences
du traitement et rester aussi bien un mois que dix-
huit jours, si cela est jugé nécessaire.

Contrindications.

Les contrindications ont été signalées pour chaque
maladie, en méme temps que les indications. Il est
donc inutile d’y revenir ici. Nous ne parlerons donc
que des contrindications en général.

1o Toutes affections, aleur période d’acuité, ne doivent
pas étre traitées a la Bourboule. Ceci peut s’appliquer
an’importe quelle station.

9 Les maladies organiques du ceeur et des gros
vaisseaux, dit-on habituellement, constituent une con-
trindication formelle du traitement thermal. Oui,
mais cette proposition mérite quelques explications.

Nous ne croyons pas que le traitement thermal soit
contrindiqué chez un malade atteint d'une lésion
valvulaire, insuffisance milrale par exemple, et dont le
myozarde est en trés bon état. Nous avons observé des
malades dans de semblables conditions, supporter par-
faitement le traitement thermal. C’est donc sur I'état
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du myocarde que doit reposer la contrindication. Un i .
myocardeenmauvais étal constitue une contreindication 'IABLE DES R[ATIERES
formelle. Je ferailes mémes réserves au sujet des altéra-
tions vasculaires. La contrindication doit étre basée
sur la localisation ct I'étendue des altérations. Nous

avons vu beaucoup de sujets soupconnés d'arté- Pages.
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GUIDES PRATIQUES

LETULLE (D) Guide pratique des Sciences médicales, publi¢
sous la direciion scientifique du D* LeruLne, professeur agregé i la Fa-
culté de Médecine de Paris, médecin des Hopilaux. l‘nqclopedle de
poche pour le pralicien. Ou\la"e in-18 de 1,300 pages, carlonn¢ a l'an-
glalse....................... 12 fir.

Nous ne saurions mieux faire pour éclairer le pralicien sur la valeur de
notre Guide pratique que de reproduire textuellement l'article paru dans
le Bulletin général de thérapewlique.

Voici ce qui a été dit de notre encyclopédic de poche :

Clest un véritable chef-d'cuvre que ce Guide pratique des sciences médicales
(|lll vient de l)aldlll‘e car on llome rénni dans ce pelil velume toul ee qui a trait
a la médecine, a la chirurgie, & l'obstetrique. Rien n’est omis; maladies cula-
nées, électricité médicale, odontologie, analyse des urines. toxicologie, lout est traite,
et c’esl un véritahle lour de foree de ia part des auleurs, d'av oir rcus:i a conden-
ser ainsi toules les connaissances indispensables de Parl médical.

On est surpris, en lisanl cet ouvrage, de voir resumés en quelques lignes les symp-
témes, les complicalions, le diagnostic el le trailement de chaque maladie; les de-
tails les plus minutieux y onl lrouve place.

La parlie thérapeutlique est des plus soignées, el outre les paragraphes spéciaux
consacrés au lraiwmenl, 4 la fin de la description de toutes les allections, il existe
quatre formulaires: 1° un formulaire général cxtrémement bien fait; 2° un formuo-
laire spécial pour les maladies de la peau, renfermant les plmupdles formules des
maitres en dermalologie; 3° un formulaire special pour les maladies des nouveaux-
neés et des enfanls; 4“ un formulaire spécial d'olontologie.

Ce qui caraclérise esscntiellement ce manuel, c'est (ue, concu et exécuté par des
jeunes, il est absolument pralique et tout a fait au courant des idees les plus
modernes, Aussi esl-il appelé, 4 nolre avis, 4 un grand et l¢gilime sucets ; en effet,
tout médecin voudra le posséder et sera, comime nous, chdune de lrouver réunis
dans le méme volume tant de documenls.

Tl nous reste, en lerminant, a féliciler chaudemenl les auleurs el la Sociélé
d K litions scientifiques, d'avoir si heurcusement mené a bien la tdche difficile quils
s’¢élaienl lracée; ils ont voulu faire ceuvre utile, et ils ont grandement réussi.

N. B. — Le Guide pratique des sciences madicales, formant un heau volume
carlonné de 1,500 pages, esl expédie franco conlre un mandal-poste de 12 francs,
adressé 4 M. le Directeur de la Societe d'Editions Scientifiques, &, rue Antome-
Dubois.

MM. les Médecins qui ont achelé le volume de 1891, sont priés de nous deman*®
der le supplunent pour 1892, dont le prix est de cing francs. Ceux (ui, au con~-
traire, n’ont encore achet¢ aucun volume, ont i adresser dir-sept francs pourre-
cevoir les deux au complet, c’est i-dire l'année 1892 el son supplément.

Ceo livre remplace avantageusement tous les vade-mectm ou bibliothéques
médicales qui dispersent en plusieurs volumes
des connaissances parfaitement condensées en lui SEUL,

VIENT DE PARAITRE
Le supplément pour 1893...................... Prix 5ir.

Nota. — Ce supplément, digne de ses devanciers et reslant d'une facon absolue
sur le terrrain exclusivement pratique contient : la Bactériologie pratique, par
le D NicoLLi, chef au Laboraloire Vasteur; le Choléra, par te D° LESAGE, chef
de clinique, chargé de diverses missions contle les épulumles par le gouvernement
francais; les Accouehements, par le D" DeMELIN, chef de clmlquca la Maternité;
les Maladies de I’Estomac, les Maladies du Foie, par le D° NICOLLE
{Charles).

Adresser par conséquent 22 fr.pour recevoir tout ce qui est paru du GUIDE
PRATIQUE DES SCIENCES MEDICALES, depuis sa publication premiére.

Envoi franco par laposte, contre un mandat adressé, 4. rue Antoine-Dubots, Paris




A LA MEME SOCIETE

Envoi franco contre mandat

Les Sciences biologiques a la fin du XIX™" siécle. /M decine, Iygiéne,
Anthropologie, S -wrnces naturell s, ete. , publices sous la direction de
MM. Cunarcor, Leéon Corin, V. Gorvi, l)Uch\. DuaarviN-Brauvmerz,
GARIPL, MAR[\', MaTi oS DiaaL Fancuon, Trirar, D H LanoNng et
Ecasse secrélaires de la relae fon. — Celte publ calion forme un ma-
egpilique volume in  graud p» us, Impr me a deux colvonnes, de plus
de 1,000 pagzes, orné d un nomare considerable de gravures dans le

texte.
Broehé ..., e e, 32 fr. »
Carlonueé...... PR . N .. 35 Ir. »

Guide pratique daccouchement, par le Dr BURIAU, professeur agrégé
d’accouchement. Conduile a lenir pendant Ja grossesse, ]auoucheme'nt
el les suites de couche. Bel in-8' de 420 pages avec ligures. 6 ir. »

Guide pratique des Sciences médicales, public sous la direction de
M. le D" Lerewue, professeur agregé a la Faculté de medecine de Paris,
médecin des hopil wux. lneyclopedie de poche pour le praticien. Ou-

vrace in-8* de 1.500 pages cnvivon, carlonné a I'anglaise. 12 fr. »
Formulaire de médecine pratique, par le D Moxix (préface de M le pro-
fesseur Peter). Un vol. in-18 de 600 pages, cart. a I'anglaise. & fr. »

Thérapeutique clinique et expérimentale, par le D Qrixquavp, médecin
des hopitaux, prolesseur agrégé a la laculié de médecine de Paris.
In-8° raisin de 330 pages environ................ veivas. 20 0r. »

Guide pratique pour le choix des Lunettes, par le D' A. Trotssgav,
meédeein a la Chinique nationale des Qumze Vingts. In-18 raisin de 80
pages environ, carlonné simili-cuir ................ eeeee A fr,

Travaux d'ophtalmologie, parle DA . Troussrav.In-8"de160p. 3 fr. »

Manuel du Candidat aux divers grades et emplois de médecins et phar-
maciens de Jla réserve et de larmée territoriale, par le Dr P Bou-
LoUMIE, officier de la Légion d’honneur. In-12 de 385 pages. S5 Ir. »

L'assistance maritime des enfants et les hdpitaux marins, par le
Dr Charles Lrroux, médecin en chef du dispensaire Furlado- Heine,
secrétaire de J'OLuvre nationale des hdpitaux marins. Préface par le
professeur VErNEUIL, membre de I'Académie des Sciences, chirurgien
de I'Hotel-Dieu. Un volume grand in-8¢ de 278 pa res, glavul'eb et
Plans. ... e e e . 10 Ir. »

I’Anthropologie criminelle et les nouvelles théovies du crime, deuxiéme
edibion avec nombreux portrails hors texle de criminaliste francais et
étrangers, par le D* K. LaurenT, in-8° de 250 pages. .... S ir. »

Formulaire pratique pour les Maladies de la Bouche et des Dents,

par le Dr . Viav, prol‘csseur a I'keole dentaire-de Pavis. — In-18 de 400

PAZCS. e e e e 3, »
Les Accidents de la premiére dentltmn par P. Poixsor, Directeur
de I'éeole denlaire de Paris — Un \olume in-13 ('\rlonne fer spé-
cial de 120 pages...........ooviieiilL e RN $ir. »

Traité élémentaire dz Pavsioloziz, dapres les lecons pratiques de dé-
monstration, préct t¢ d unc inlroduction Lechni ue a L'usaze des éléves,
par J.-V. Lasonor, Directenr des travanx pratiques de l’hyslolorrl(, ala
Facolte, mem re de I'Aea femie de me lecine. Avee 130 figares dans le

texle el 24 planches daas l'inlroduclion — la-8’ de &30 pages.
BrocliG. ..o e 10 fr. »
Cartonné a lang.ax:e fer speécial.......... oLl 12 fr »
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