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PREAMBULLE

Appuyé sur des observations déja nombreuses, recueil-
lies pendant cing années de pratique médicale & Bour-
hon-Lancy, je me crois autorisé a publier ce travail.
Mon désir est de mettre en relief les éléments de la cure
thermale de Bourbon, leurs modes d'emploi, leurs pro-
priétés essentielles qui peuvent se résumer en deux
mots : sédation, stimulation douce. Puis, aprés avoir
montré comment je comprends la spécialisation de la
station, spécialisation large, basée i la fois sur I'mfluence
du traitement thermal, des adjuvants, de la diététique,
du climat, de laltitude, de la situation géographique,
jaborderai I'étude clinique des maladies susceptibles
d’'étre traitées et préciserai aussi netlement que pos-
sible les indications : Formes douloureuses du rhuma-
tisme choz des malades nerveux ou excitables, rhuma-
tisme noueuxr, goutte articulaire, rhumatisants cardiaques,
cardiagues valvulaires au début de la décompensation,
cardiaques fonctionnels el préscléreur.



1 PREAMBULE

Ainsi qu'on s'en rendra compte @ la lecture de 1'Histo-
rique, je ne serai pas toujours d'accord avec les nom-
breux médecins qui m’ont précédé i la station ou qui
ont écrit sur elle. Certes, je ne mets pas en doute leur
sagacité clinique ni leurs talents d’observateurs, je me
place & un point de vue différent ; voila tout. Je désire
d’ailleurs expliquerrde suite cette divergence de vues.

Bourbon-Lancy est une station chlorurée sodique
moyenne, placée par I'analyse chimique entre les chlo-
rurées fortes : Bourbonne-les-Bains, Balarue, et les
chlorurées faibles - Luxeuil, Néris, Plombiéres, Bains.
ainsi que permel de s'en rendre compte le tableau
suivant :

e —————————————
STATIONS p'.':::'\;l':_:.:: OORPE PREDOMINANT 'n-:::;:::::.\-
‘ Balare 9 gr, 080 | Chlorure de sodium 6 g. 802|de 40° 4 5o
Bourbonne-les-
Bains (source dé
la Place.) 7 gr. 646 |Chlorure de sodium 5g. 77 58¢ 75
Hmlrlmn-l.mwy 1 gr. 82 |Chlorure de sodium lg. 29 ho* 8
Luxeuil 1 gr. 16 [Chlorure de sodium 0g.77 470
Nérvis  * 1 gr, 26 [Bicarbonate desoude g, 41| poe
Bains 0 gr. 40 |Chlorure de sodium Og.16] 3R
Plomhbidres (les- :
Dames), Ogr. 27 |Silicate de sonde.... 0g,08] 510§

Par conséquent, disaient mes devanciers, « elle pré-

sente des indications d'autant plus nombreuses qu’elle
posséde  des propriétés des deux groupes dont elle
est le trait d'union ». Aussi, relevons-nous parmi les
indications : la scrofule et le lymphatisme, les formes
douloureuses du rhumatisme citées par Lous les auteurs
sans exceplion, les maladies des femmes, les maladies
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nerveuses, les paralysies, elc., en un mot, presque toutes
les indications des eaux chlorurées sodiques. Deux rai-
sons peuvent, jusqu'a un certain point, expliquer le fait :
Bourbon était alors surtout une station régionale, et les
médecins consultants pouvaient, par différents modes
d’emploi de la méme eau minérale, soigner des maladies
trés dissemblables, et lorsqu'ils donnaient des résultats
d’aprés ces faits, ils énongaient des indications exacles,
mais relatives. D'autre part, ils considéraient I'eau
thermale chlorurée sodique en elle-méme, sans faire la
part qui revient & son mode d’emploi principal, a T'in-
fluence du climat, de l'altitude, etc., el posaient encore,
de ce fait, des indications relatives.

Ainsi, personne ne penserait actuellement & deman-
der des lymphatiques ou des scrofuleux i Bourbon-
Lancy; l'eau est trop faiblement minéralisée, le elimat
est trop calmant, Valtitude trop basse, le traitement
trop sédatif et pas assez lonique pour ces malades.

En ce qui concerne les maladies de femmes, les mala-
dies de l'intestin et les maladies nerveuses, il est évi-
dent que toutes ces indications reposent sur des faits
indiscutables et bien observés. Mais est-il un établis-
sement thermal au monde qui posséde les installations
adaplées au traitement de toutes les maladies? Certai-
nement non. Donc, & coté de 'eaun minérale, il y a, je
le répete, le mode d'emploi, linstallation balnéaire.
C’est pourquoi : bien que pouvant parfaitement se trai-
ter & Bourbon-Lancy, les nerveux purs reviennenl a
Néris, les entérites & Plombiéres, les maladies des
femmes & Luxeuil. Je cite ces stations parce qu'elles se
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rapprochent beaucoup de Bourbon-Lancy et que 'exemple
choisi permel de mieux faire comprendre ma pensée.

Qu'zmt aux paralysies, indication trés précise de Bour-
bon et & juste titre, j'estime également, et pour la méme
raison, qu'une autre station, Balarue, peut mieux que
nous les revendiquer, dans I'immense majorité des cas
au moins.

Par conséquent, je fais dériver les indicalions essen-
tielles de Bourbon de la caractéristique du traitement
balnéaire calmant et doucement stimulant, de 'action
sédative du climat et de l'altitude. Je voudrais qu'a la
fin de la lecture de ce travail, il restit celte idée bien
nette : Bourbon-Lancy est une station calmante qui con-
vienl aux rhumatisants qui soulfrent, aux malades exci-
tables, aux enfants neuro-arthritiques a qui 'excitation
de la mer est préjudiciable, aux cardiaques fonctionnels
et aux cardiaques lésionnels dont le cceur est en
imminence de décompensation.



CHAPITRE PREMIER

HISTORIQUE

« Sur les extrémes confins du Duché de Bourgogne,
proche d'une lieué francaise de la riviere de Lovre,
(moytoiante entre le Bourbonnois et le Duché de Bour-
gogne), en un pays relevé de fertiles montaignes de tous
costez, hors celui qui regarde le Bourbonmois, vers la
dicte riviere, voisine de forests et de bois taillis el dont
le panchant du costé du midi et septentrion est couvert
de vignes, sur une croupe de montaigne est assise une
petite ville, bistie par le dedans & la moderne, enceinte
de murailles antiques de diflicile accés par l'eminence
de son assiette, nommée Bourbon-Lancy. » Ainsi s’ex-
primait, en 1604, dans un ouvrage sur !e*; caux de
Bourbon-Lancy, Avsery !, premier médecin “du duc de
Montpensier, beau-pere de Mnnhwm , frére de Louis X111,
auteur du premier document médical sur cette station,
dont le nom cependant est signalé antérieurement 1535,
dans Rabelais (chap. XXXIII, livre IT). Aubery vante l'em-
ploi de ces eaux dans les rhumatismes, les névroses, les
névralgies, les sciatiques, dans les alfections goulleuses
el graveleuses, et dans la pléthore abdominale.

1. Avneny [Jean), Les hains de Bourbon-Lancy el UArchambaull,
Paris, Perrier, 1604, in-8.
1
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En 16035, Bax !, professeur i la Faculté de Paris, en
avait constaté les heureux effets dans I'aphonie hysté-
rique, dans le rhumatisme chronique et les scialiques.
La fontaine de la Reine était déji, i cette époque, la plus
employée en boisson.

in 1646, Decorve, premier médecin de Henri IV et
de Louis XIII, vante les « mérites et facultés » de ces eaux.
Isaac Carnien %, en 1650, les apprécie dans les allections
rhumatismales occasionnées par les refroidissements, et
signale les abus qu'on en faisail pour « guérir toutes
sortes de maladies ». Mouvreav ¥ (1653) relate de nom-
breux cas de guérison de rhumatismes, de névroses alo-
niques, névralgies, sciatiques, diarrhée chronique. En
1671, I'Académie des sciences de Paris * crut reconnaitre,
sur un savant rapport qui lui en fut fait, « que ces eaux
étaient meilleures et plus utiles pour la santé qu'aucune

des autres eaux minérales de France »,

En 1681, Couikrs * éerivait que « si ces eaux étaient
considérables par I'abondance de leurs sources, elles ne
I'étaient pas moins par leurs vertus admirables qu'elles

1. Bax (Jean), La mémaire renonvelée, p. 721 el suite; Les admirables
vertus des eanx minérales de Pougues, Bourbon el autres. Paris,
1605, in-8.

2, Carrien (Isaac), De la nature des bains de Bourbon el des abus
qui se commellent dans la boisson de leurs eaunw. Paris, 1650, in-§,
— Lellres, 1655, in-4,

a. Movreav, Les miracles de la nature en foutes sortes de maladies
par Unsage des eanx minédrales de Bourbon-Lancy. Autun, 1655 ; Cha-
lons, 1660,

4. Lenar el Poyvox, An thermwe Borbonienses-anselmienses mino-
rem noxam inferant epole quam Archimbaldicse el Vichienses ? Paris,
1677, De balneis mineralibus anselmiensium, 1681, '

5. Comians, Mercare Galant.
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tirent de leur composition, notamment dans les paraly-
sies, les sciatiques, les rhumatismes, les hydropisies ».

En 1687, M™ de Siviesg vint 4 Bourbon d'ou elle a
daté plusieurs de ses lettres : « Il y a deux jours que je
prends les eaux; elles sont douces el gracieuses et fon-
dantes, elles ne pésent point; j'en fus élonnée et gonflée
le premier jour; mais aujourd'hui, je suis gaillarde ; on
les rend de tous edtés ; point d'assoupissement, de vapeur
(25 septembre)..... nous sommes logés commodément ;
mais on peut dire en gros de ce lieu qu'il n’eut jamais
du ciel un regard d’amoureux (22 septembre). Quant au
pays, je ne comparerai jamais le plus beau et le plus
charmant du monde avee le plus vilain et le plus
étoullé..... » (7 octobre).

En 1723, le docteur Higuer, médecin du roi, profes-
seur & la Faculté de médecine de Paris, vint chercher a
Bourbon un reméde efficace contre les plus cuisanles
douleurs d'un rhumatisme dont il était atteint : « Leur
succes, dit-il, porte a croire que ¢'est une médecine créée,
un mélange qui est 'ouvrage de la souverane main,
marquée au sceau de la divinité. »

En 1752, Pixor ! éerit des eaux de Bourbon-Lancy
« qu'elles guérissent les douleurs rhumatismales chro-
nigues les plus cuisantes et les plus variées, les migraines
elfroyables el qu'elles éliminent les petites séerétions
sablonneuses ».

En 1766, Ligvravp, dans le Précis de matiére médi-
cale, écrit : « Ces eaux rendent le ventre liche et

1. Pivor (Jean-Mavie), Lellres sur les eanx thermales de Bourbon-
Laney, 1743-17562-1772.
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augmentent la séerétion des urines; elles conviennent
dans la cachewie wdémaleuse, le rhumatisme et les
paralysies. »

Dans une thése passée & Montpellier en 1809, Vig-
cnierp étudie les eaux de Bourbon-Laney ou Bellevue-
les-Bains.

En 1823, Durorr éerit une note sur les eaux de Bour-
bon-Lancy (Comples rendus des (ravaux de la Société
des sciences de Micon).

in 1824, M. Jacouemont fait I'analyse de ces eaux, et
en 1825, M. Puvis, ingénieur des mines, en parle dans
le compte-rendu de la Société d'agriculture de Macon.

En 1826, Averr!, premier médecin du Roi, pro-
fesseur & I'Ecole de médecine de Paris, écrit : « 11 est
des eaux dont l'oubli ne peut se concevoir; il ne
manque rien @ celles de Bourbon-Lancy; ces eaux
peuvent rivaliser avec les plus renommées de I'Europe ;
la chaleur quon trouve dans de pareilles sources parait
spécialement adaptée a la guérison des rhumatismes
opinidtres. Elles sont stimulantes el sous ce point, apé-
ritives, »

in 1829, dans le dictionnaire de Merat el pE Lins ?,
se trouve un article trés documenté sur Bourbon-Lancy
au point de vue bibliographique el nous y avons large-
ment puisé.

En 1837, Panssiern (Manuel des caux minérales el

1. Aumenr, Précis historique sur les eaux minérales les plus usilées

en médecine,
2, Miémar et de Lexs, Diclionnaire de maliére médicale, en 7 vol,,

1820,
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traitement de la serofule) recommande les eaux de
Bourbon dans les formes subaigués et éréthiques de la
scrofule.

En 1844, Teuen! dit @ « Les névralgies gagnent
beaucoup par I'action des eaux de Bourbon-Lanecy, et
entre autres, les névralgies faciales el les sciatigues.
Mais, il est un groupe de maladies dans lesquelles
Paction tonique et excitante des eaux de Bourbon s'est
montrée toute puissante et me semble bien au-dessus, de
beaucoup, des moyens vantés jusqu'a ce jour, je veux
parler des paralysies. »

En 1849, Rerorie? fait un travail, en vérité le plus
important qui ait été publi¢ sur Bourbon-Lancy jusque
li : « A peu d'exceptions prés, dit-il, tous les malades
boivent de I'eau minérale, & la dose de deux ou (uatre
verrées le matin & jeun, # la source méme. L'eau de la
Reine sert le plus habituellement & cet usage : elle favo-
rise l'appétit, stimule la sécrétion des sucs gastriques el
rend la digeslion plus prompte et plus facile. Par I'étude
attenlive de nos eaux dans les diverses maladies, on
arrive bien vite a leur reconnaitre trois modes principaux
d’action. Dans quelques affections, elles agissent d'une
maniére pour ainsi dire spécifique, comme dans le rhu-
matisme et les névroses de la méme maniére que le
quina dans les fievres intermittentes. Ailleurs, on ne
trouve qu'une action sudorifique ou une action tonique
et stimulante,

1. Tueeunn, De Uaction des eana thermales de Bourbon-Lancy. Mou-
lins, 1844,

2. Rinorve, Notice sur les eany minérales de Bourbon-Laney. Lyon,
1849, Louis Pemwux,
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Divisant le rhumatisme articulaire en deur classes, il
dit : « Dans la premiére, la période d'acuité est passée ;
les articulations ne sont plus douloureuses qu’au mouve-
ment et au toucher; elles sont tuméfices : leur volume
présente un contraste frappant avec la diminution et
I'émaciation du systéme musculaire; la faiblesse est le
caractére dominant; le membre présente quelquefois
les symptomes d'une légére paralysie du mouvement.
Cette forme est fréquente & Bourbon ; la haute tempéra-
ture de nos eaux obtient constamment des succés aussi
prompts que durables; quelquefois pourtant, la cause
rhumatique ne disparait quaprés avoir revétu pendant
quelques jours un caractére d'acuité ; le malade doit étre
prévenu de ce fail. Les exemples de guérison sont si
fréquents et si connus que j'ai hésité si je citerais
quelques-uns des faits nombreux dont j'ai é1¢é témoin.
Déja trés anciennement, on accourait a Bourbon pour.
cette forme de rhumatisme,

Dans la seconde classe, le rhumatisme a presque con-
servé la vivacité des premiéres douleurs, les fonctions
s'exécutent mal, le sommeil est court et mauvais, le
pouls un peu fréquent, la peau souvent chaude et siche.
Cet état nerveux parait tenir tantdt i la nature du tissu
plus spécialement affecté, tantot a la disposition indi-
viduelle. Jinsiste sur cette division parce qu'elle fournit
une indication capitale dans I'administration du traite-
ment qui doit étre moins actif,

Jai employé en outre les eaux minérales avec un
grand succes dans quelques cas ou il était impossible de
ne pas admettre une alfection réellement goulteuse; seu-
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lement les accés n'avaient pas présenté un caractére
d’acuité bien marqué.

Clest surtout dans les affections rhumatiques ou
névralgiques des voies digestives que les eaux de Bour-
bon se montrent dans toute leur énergie; de méme, dans
les névroses et les névralgies. »

En 1853, Constantin James !, dans son traité, dit « que
les eaux de Bourbon-Lancy conviennent surtout dans
les affections nerveuses el cerlaines formes de rhuma-
tisme, dans lesquels les eaux plus riches en principes
salins seraient trop excitantes ».

Pour Max-Durand Fanroer *, 1857, ces eaux se rap-
prochent de celles de Néris.

Selon Rorureav %, 1859, « l'indication principale des
eaux de Bourbon-Lancy est assurément dans le rhuma-
tisme. Quelle que soil sa manifestation externe ou interne,
c'est dans les affections rhumatismales chroniques sous
toutes leurs formes, paralysies de la sensibilité et sur-
tout du mouvement, névralgies faciales, sciatiques, que
la vertu de ces thermes mérite surtoul d'étre remarquée.
L'action de ces eaux reconstituantes et toniques les fait
conseiller aux rhumatisants dont le tempérament est
nerveux et surtoul lymphatique.

Ces eaux sont bonnes dans différents aceidents ner-
veux, méme dans Uhystérie et dans toutes les formes

1. Constantin James, Guide pratique aue eauvr minérales. 2 édition,
1853,

2. Max-Durand Fanoer, Traité des eans mindrales. 1857,
3. Rorvneay, Des principales eanr mindrales d' Europe. Paris, 1859,
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protéiques que revét cette aberration du systéme ner-
veux n, _

En 1860, Isidore Bovrnox ! dit que les eaux de Bour-
bon ont réussi dans la gravelle et les calculs, et ¢'est en
reconnaissance des bons effets qu'il en avait éprouvés
pour de pareils maux, que l'opulent marquis d’Aligre a
mémorablement doté la ville de ses somptueuses libé-
ralités.

En 1860, dans leur Dictionnaire général des Eanx
minérales, Durand Farper et Le Buer confirment les
indications précédentes : « Les eaux de Bourbon-Lancy
sont effectivemenl trés spéeiales dans le traitement du
rhumatisme ; elles s'appliquent surtout parfaitement au
rhumatisme actuellement douloureur, et, sous ce rap-
port, se distinguent des eaux d'Aix en Savoie dont I'em-
ploi est plus difficile en pareil cas; ces formes nerveuses
du rhumatisme ou encore le rhumatisme articulaire de
daterécente, réclament ce groupe d'eaux minérales auquel
nous avons rattaché Bourbon-Laney (groupe de Néris,
Luxeuil, Bains, Plombi¢res). » Elles seraient également
appropriées dans « les gouttes névropathiques trés exei-
tables ».

Dans son article du Dictionnaire Jaccoud, 1866, notre
regretté maitre Desyos ?; ancien médecin de la Charité,
s'exprime ainsi : « Leur spécialisation s'adresse plus
parliculierement au rhumatisme articulaire actuellement
douloureur ou dans lequel les accidents aigus repa-

1, Isidore Bounvox, Précis d'hydrologie médicale. Paris, Bailliére

1860,
2. Dusvos, Dicl. de médecine el chirnrgie pratique, t. V, 1866,
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raissent volontiers sous l'influence du traitement ther-
mal. L'élal nerveux qui accompagne cette forme de
rhumatisme en rend le traitement diflicile i instituer,
Il arrive souvent que des eaux trés actives, comme
celles d’Aix en Savoie, ne sont pas supportées, Les
eaux de Bourbon-Lancy sont beaucoup micux tolérées
dans les cas de cette nature et peuvent rendre des ser-
vices considérables i la thérapeutique. Elles réussissent
également contre le rhumatisme primitivement chro-
nique, avec déformation des jointures, ou rhumaltisme,
noueuz, surtout s’il s'offre sous une forme irritable,
contre les névralgies crurales et surtout les névralgies
scialigues, » Enrésumé, « ces eaux légérement diurétiques,
diaphorétiques, par leur haute thermalité, répondent
a toutes les formes de rhumatisme, et par leur faible
minéralisation, principalement aux formes douloureuses
el irritables. »

En 1877, Girard de Camwreex!', rappelant des faits
signalés a la tribune de I'Académie de médecine sur
I'intervention des eaux chlorurées salines intus et extra
contre la tuberculose pulmonaire, d'aprés les observa-
tions de Dumouvrin, & Salins (Jura), et Destonciawes, a
Hammam-Meskoutine (Constantine), rapporte a son
tour des cas analogues & Bourbon-Lancy.

En 1879, dans une remarquable étude non publiée,
P. Lucas-Cuampeionyziire dit que les eaux de Bourbon
peuvent servir de transition entre les eaux chlorurées

1. Girard de Caieeox, Etudes sur les eane minérales thermales de
Bourhon-Laney, 1872,
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moyennes et les eaux faibles. Elles empruntent a leur
propre constitution et a leurs modes d'application des
qualités absolument ou relativement sédatives, d’autant
plus précieuses qu'elles conservent généralement quel-
ques-unes des propriétés reconstituantes des eaux plus
minéralisées et ne deviennent débilitantes que si 1'on
pousse & 'exceés les modes d’administration. Cest auprés
des eaux de ce genre que l'on trouve a traiter les affec-
tions douloureuses, a modifier les constitutions névropa-
thiques. »

En 1881, Frantz Gréxarp!, dans une intéressante
monographie trés documentée, a laquelle nous avons
emprunté maints renseignements, dit qu'avec le nombre
croissant des faits observés et des observateurs, on voit
germer peu & peu et enfin se dégager les éléments d'une
spécialisation bien définie et d’une adaptation rationnel-
lement motivée des eaux de Bourbon-Lancy. Les affec-
tions les plus heurcusement modifiées sont celles qui
relevent de la diathése arthritique, en particulier la
forme floride du rhumatisme noueur de la ménopause,
chez des sujets de constitution faible ou anémique, lors-
quil y a prédominance du fempérament nerveur.

Le docteur Goroe? dit que l'efficacité des eaux de
Bourbon dans le rhumatisme a d'abord attiré l'attention
el lui a valu une réputation méritée :

1° Dans le rhumatisme névropathique, par les bains

1. Frantz Guesann, Eaww thermales de Bourbon-Lanecy. Imp. Protat,
1881,
2. Gouor, Caravane hydrologigque [Conférence). G, Cared, Paris, 1888,
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chauds trés courts de 38° a 40°, les douches chaudes,
les bains de vapeur avee eau en boisson.

2¢ Dans le rhumatisme chronique, deux degrés :

) Laltération estencore périarticulaire,la déformation
des jointures n'est qu'extérieure, les tissus blancs enlou-
rant l'articulation sont plus ou moins altérés, les muscles
ont subi un commencement d’atrophie, I'augmentation
du volume de T'article est plus apparente que réelle;
les mouvements sont génés, douloureux, affaiblis. La cure
s'obtiendra & l'aide de douches trés chaudes (40 & 43°)
d'une durée de 5 a 8 minutes en lame, lame brisée, jet
de lance, pluie, selon I'état de Tarticulation, l'espéce de
jointure et aussi celui du sujet et la maniére dont il
réagil.

&) Le mal est plus profond, Varthrite seche défor-
mante est constituée ; dans une détérioralion si grave,
nous obtenons encore une amélioration avec des douches
employées avee prudence et modération.

3° Dans le rhumatisme noueux. C'est le plus proche
parent de la goutte. lci, cette forme s’améliore toujours ;
si les malades ne nous quittent pas guéris {ce qu'on
n'oserait réver), ils partent soulagés et satisfaits,

& Dans le rhumatisme d Heberden, forme rebelle,
on parvient & opérer un remontement de 1'état général,
a amender les douleurs et @ combattre T'atrophie mus-
culaire.

5o Dans les seiatiques thumatismales, par les douches
trés chaudes, de courte durée,

Pour Lecorent: ( Traitement de la goutte. Paris, 1894),
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les eaux de Bourbon-Lancy, stimulantes et reconsti-
tuantes, agissent avec efficacité contre les complications de
lagoutte chronique, les engorgements articulaires tenaces,
les raideurs, les nodosités et les déformations, contre la
goulte musculaire vague. On les preserit aussi utilement
chez les sujets atteints de paraplégie, d’hémiplégie ou
de paralysies doulourcuses partielles.

En 1889, parait I'article de Rorereav dans le Diction-
naire Dechambre.

En 1892, 1894 et 1895, De Bosia ! publie plusieurs
ouvrages sur Bourbon-Lancy et a le mérite de bien
mettre en reliel les propriétés physiologiques des eaux,
leur action diurétique et éliminatrice d'acide urique,
leurs propriétés sédatives et calmantes, leur indication
dans tous les phénoménes congestifs. Le premier, il
préconise la cure thermale de Bourbon-Lancy « contre
les lésions du cceur, d'origine rhumatismale », en pres-
crivant l'eau de la Reine a haute dose, comme diuré-
tique puissant : « Nous constatons, dit-il, une telle
puissance de résorption dans les lésions produites par
le rhumatisme qu'il n’est pas possible d'admelttre qu'on
ne puisse rien pour la régression des lésions orificielles
du coeur ou des grosses arléres, lumque nous voyons
se résorber d'épaisses couches fibreuses de nouvelle
formation sur les synoriales articulaires et lorsque nous
voyons disparaitre de volumineuses fongosités péri-

1. De Bosia, Traitement de la goutle, du rhumatisme el des mala-
dies du cour aur eans de Bourbon-Laney, Micon, Prolat, 1802, —
De Uarthritisme & Bourhon-Lancy. Macon, Protat, 1894, — Traitement
des maladies chroniques du conr el des vaisseans par la balnéation
thermale ehlorurée, Baillidre, Paris, 1806,
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articulaires sous l'influence du traitement thermal. »
Mais on sa sagacité clinique est tout & fait en défaut,
c'est quand il déclare « sa croyance dans la résorption
compléte des exsudats de 'endocardite récente, dans le
retour de la souplesse et de I'élasticité des valvules et
des orifices, dans la disparition des bruits de souflles
organiques caractéristiques des lésions mitrales el
aortiques, dans la reconstitution des fibres musculaires
du myocarde, dans lé travail de régression des arléres et
des veines malades! » Dans un travail antérieur, je me
suis élevé contre ces prétentions inacceptables et faites
pour perdre la meilleure des causes. Je m'éleve égale-
ment contre les statistiques de De Bosia qui admet la
guérison des endocardites mitrales dans 350 ¢/, des cas.

Depuis plus de dix ans qu'il envoie des cardiaques
Bourbon-Lancy, mon excellent maitre M. Hecoann ! a
précisé nettement, dans plusieurs communications, les
propriétés de ces eaux et leurs indications : « Toutes les
conditions réclamées pour la cure hydrominérale des
maladies du cceur, dit-il, se trouvent réunies dans une
station thermale du centre de la France, Bourbon-
Lancy, située sur le versant occidental de la petite
chaine du Morvan : minéralisation convenable et faible

1. Hvcuann, Traitement des maladies chroniques du ewur par la
gymnastique el les eawr mindrales (Journal des Praliciens, 1°° aoil
1804). — Saxaromn, Les eardiagues aur eans mindrales (Journal des
Praticiens, décembre 1897), — Rapport sur les myocardites chro-
niques au Congrés de Lille, 1809, p, 156, — Traité clinigoe des mala-
dies du caenr et de Unorle. 3* édition, 1890, L. I, p. 5393 t, L1, p. 414.
— Les cardiaques anr eanx mindrales (Bourbon-Laney) (Journal des
Praticiens, 28 juin 1902). — Consullations médicales, 3* édition, 1903,
Pavis, Bailliére, p. 257, p. 276, p. 572,
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(1 gr. 30 de chlorure de sodium), altitude modérée
(240 métres), thermalité haute et variée (E8° a 58°),
action diurétique et décongestive de la source de la Reine
qu'on peut prendre en boisson, climat tempéré et a
I'abri du vent dans une vallée largement ouverle au
midi, perméabilité du sol, prorimité de la station pour
nos compatriotes et les étrangers, stabilité thermique,
débit suflisant des eaux (100,000 litres en 24 heures). »

Sur le conseil de M. Hucnarn, je choisis !, comme sujet
de ma thése inaugurale, « le Traitement des maladies
du cceur par Uhygiéne et les agents physiques », travail
eritique aussi complet que possible sur la question. Puis,
en collaboration avee mon confrérve et ami Toussamr?,
je fais une communication au Congrés d’hydrologie de
Litge et au XIII* Congreés international de médecine a
Paris.

Touvssaint * expose nettement ce qu'on doit entendre
par station hydrominérale pour les cardiaques.

Lors du voyage d'études médicales aux eaux miné-
rales en 1899, le professeur Laxpouzy fit sur Bourbon-
Lancy une conférence : « La boisson associée a la balnéa-
tion produit des effets sédatifs, diminue I'excitabilité
des nerveux et des cardiaques qui ont plus de troubles

1. A. Puaror, Traitement des maladies du ceeur par Uhygiéne el les
agents physiques. Steinheil. Paris, mai 1898.— L'hygiéne thérapeutique
des eardiagues (Journal des Praticiens, 1901).

2. Puaror el Touvssaisr, Les cardiaques anx eaur minérales et en par-
ticulier & Bourbon-Lancy (Congrés de Lidgge, oclobre 1898, Congrés de
Paris, aott 1900, — Station thermo-hydro minérale de Bourbon-Laney.
Lmp. Schlacher, 1809,

3. Tovssainr, Ce gu'on doit entendre par stalion hydro-minérale
pour les cardiaques (Journal des Praticiens, juin 1898),
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fonctionnels que de désordres organiques, et produit
une diaphorése et une diurése remarquables. On doit
chercher la particularité du traitement de Bourbon-
Lancy dans la diversité des moyens employés ; on y fait
plus 'hygiéne que le traitement des cardiopathes. Nulle
station n’est mieux préparée pour apprendre I'hygiéne
du cardiaque el prévenir la maladie au lendemain de la
lésion du ceeur. »

Tel est le dossier scientifique complet de Bourbon-
Lancy de 1604 & nos jours.



CHAPITRE 1l

GEOGRAPHIE ET GEOLOGIE DE LA REGION

A Vextrémité occidentale du département de Sadne-
et-Loire, sur les confins de la Niévre et de 1'Allier, au
point ou la route nationale de Moulins & Bile s’entre-
croise avec celle de Nevers a Grenoble, se trouve la
ville de Bourbon-Lancy, célebre depuis des siecles par
ses sources thermales. Desservie par une gare du réseau
du P.-L.-M., sur U'embranchement de Cercy-la-Tour i
Gilly, Bourbon-Lancy est, de plus, téte de ligne d'un
chemin de fer départemental allant & Autun, avee une
deuxieme gare i Bourbon-ville, & quelques centaines de
metres des Thermes.

Bourbon-Lancy, chef-lieu de canton de 'arrondisse-
ment de Charolles, a une population de 4,200 habitants,
supérieure a celle du chef-licu d’arrondissement. Elle
est bitie sur le penchant d'une colline granitique élevée,
premier échelon de la chaine des montagnes du Morvan
qui s'abaisse graduellement jusqu'a la Loire. La partie
culminante de la ville est & 472 métres d'altitude.

La partie basse de Bourbon, le faubourg Saint-Léger,
qui est la ville des baigneurs, ot se trouvent les sources,
I'établissement thermal et les hotels, est & 240 meétres
au-dessus du niveau de la mer. Merveilleusement située
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au milieu d'un nid de verdure, au fond d'un vallon limité
par une ceinture de collines et abrité de toutes parts,
sauf a I'ouest, la station thermale est encadrée : au midi,
par le pare de l'établissement, vaste, accidenté el
ombragé d’arbres séculaires ; au nord, par un pare mer-
veilleux dépendant d'une propriété privée, et au levant,
par la colline au pied de laquelle jaillissent les sources.
La végétation est luxuriante et, de mai a octobre, pen-
dant la durée de la saison, la campagne est tres belle.
Il y a contraste entre la nalure un peu sauvage des pre-
miers contreforts des monts du Moryan et la plaine cou-
verte de prairies verdoyantes des bords de la Loire.
Bourhon-Lancy, en effet, est a la limite du Morvan et
du Bourbonnais, du pays accidenté et du pays plat.

Au fond du vallon, que traverse un torrent, le Borne,
vallon abrité contre les vents et ouvert seulement & ceux
de l'ouest, jouissant par conséquent d'une exposilion
qui « semble avoir éLé choisie par la nature pour un
abri contre l'air froid, pluvieux el venteux, ennemi des
bains » (Auvseny), jaillissent les sources thermales, au
milieu d'une immense cour en contre-bas dans laquelle
on descend par un monumental perron.

Cette position géographique explique la douceur du
climat, et 1'absence de variations subites dans la tem-
pérature. Les matinées et les soirées ne sonl jamais
froides pendant la saison thermale, et pourtant la cha-
leur du milien du jour, rarement excessive, est assez
considérable. (Rorvrear.)

« L'air qu'on y respire est pur et salubre, les mala-
dies épidémiques v sont inconnues, la phtisie extréme-

92
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ment rare, les vieillards trés nombreux » (ReénoLie).
Enfin, particularité trés intéressante pour les rhumati-
sants, le sol est d'une perméabilité telle que I'humidité
ne se conserve pas et qu'on y a toujours le pied au sec,
méme aprés des pluies torrentielles ou trés prolongées.

Reéronre a fait de Bourbon un tableau si enchanteur
et en méme temps si vrai, que je désire le reproduire
iei ¢« 11 serait diflicile, dit-il, de trouver un plus magni-
fique spectacle que celui qu'on découvre du plateaun de
Bourbon, au midi et au couchant : une plaine paréde des
couleurs de la végétation la plus riche et la plus variée,
s'abaisse graduellement jusqu’aux rives de la Loire, dont
les flots argentés, tantdt se cachent, tantot étincellent
au milieu des aulnes et des peupliers qui dessinent et
limilent ses innombrables contours; au dernier plan,
les plaines immenses du Bourbonnais, sans autre limite
que celle de I'horizon et quelques crétes élevées des
montagnes d’Auvergne, qui paraissent pérdues au milieu
des nuages.

Au nord et au levant, tout est changé : ce sont
d’autres sites, ¢’'est une autre nature. Un aspect agreste
el sauvage a remplacé le paysage si calme el si régulier
des rives de la Loire : de petites collines escarpées, des
gorges ¢troiles et profondes, groupées et réunies sans
ordre, sans aucune symétrie apparente ; le chéne et le
chataignier en couyrent les flanes, tandis qu'une pelouse
verdoyante tapisse le fond des vallons. Quelques fermes
isolées, quelques petits ruisseaux coulant doucement
dans le lit qu'ils se sont creusés, animent le silence et
adoucissent la rudesse de ce paysage. On comprend
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quelle variété de sites et de promenades promet un pays
aussi accidenté et ot lu nature a réuni les conlrastes les
plus pittoresques. »

La formation géologique de la région de Bourbon-
Lancy a été déerite par M. Manis!, ingénieur des mines,
en 1847. Les sources naissent du sein de montagnes
euritiqgues. La bande de grawwacke des environs de
Bourbon constitue de pelites montagnes et des collines
aplaties dont I'élévation au-dessus du niveau de la mer
varie de 250 & 472 métres. Elle se compose de conglo-
mérats, de grés, de schistes el de calcaires, en couches
alternatives qui sont coupées et traversées par des por-
phyres, des earites et des trapps. La direction générale
de ces couches est du nord-est au sud-ouest, avee des
inclinaisons variables de 25 a 35 degrés, tantot a lest
et tantdt a louest. Les grés grisitres, formés d'un
mélange de grains de quartz el de feldspath terreux
juxtaposés et traversés de quartz cristalling s'observent
sur la route de Bourbon a Digoin. Les schisles sont
généralement tendres, de couleur gris cendré et mica-
cés. Les roches plutoniques d'eurites et de {frapps qui
traversent le terrain de grauwacke de Bourbon-Lancy
sont disposées en masses coniques, en veines ou filons.
Les eurites aflectent diverses formes : tantot, c'est une
roche homogéne, formée de feldspath compact, rosé,;
tantot, c'est une roche qui passe au porphyre et qui est
formée de feldspath compact, grisitre, avec parties dis-

1. Maxis, Statistique minéralogique, géologique et métallurgique
du département de Sadne-el-Loire. Macon, 1847,
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séminées de feldspath lamellaire, blanchitre ou jau-
nitre, sans mélange ou avece lamelles d'amphibole. La
grande masse {ransversale d'eurites qui s’observe aux
bains de Bourbon et de laquelle naissent les sources
thermales, offre ces dilférentes variétés. Les trapps sont
des roches compacles, grisitres ou noirdlres, toujours
excessivement dures et irréguliérement fissurées. Knlin,
il faut signaler les nombreux filons quartziféres qui tra-
versent les roches de schistes, d'eurites et de Lrapps
des environs de Bourbon. On distingue parmi ceux-ci :
1o les pelits filons de quarts, chaur fluatée et baryte
sulfatée qui traversent en tous sens l'eurite rougeitre
el qui paraissent se lier intimement a celte roche; 2 le
filon puissant de quartz ferrugineur qui traverse le
trapp; 3° les filons de quartz rougeitre, jaspoides et
veinés qui coupenl les schistes: 4° enfin les filons de
quarts avee fer hydraté scoriforme et oxyde de man-
ganése mamelonné des calcaires.

La nature et la disposition du terrain de grauwacke
prouvent que ce terrain s'est formé par voie mécanique,
qu'il a été soumis a des périodes alternatives de calme et
d'agitation, enfin qu'il a été disloqué, redressé el modifié
par des roches plutoniques dont I'épanchement s’est fait
a diverses époques, les unes paraissant contemporaines,
et les autres postérieures. Clest & Taction plutonique
exercée avant la solidification compléte des couches
qu'est due la structure demi-cristalline qui distingue
des roches secondaires quelques-unes des roches com-
posant ces couches. Les roches de la formation de grau-
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wacke de Bourbon-Lancy donnent un sol siliceux ou
argileux,

D'autre part, Michel Livy, chargé de la Carle géolo-
gique de Sadne-el-Loire, a communiqué a M. Frantz
Gréxanp, en 1881, les notes suivantes :

« Les sources de Bourbon-Lancy jaillissent dans la
faille qui termine, & T'ouest, les terrains cristalling el
anciens du Morvan, et les fait buter contre les ferrains
triasiques, jurassiques et fertiaires du pays plat. On
trouve & Bourbon, au voisinage immédiat des sources,
des indices d'un faisceau de filons conerétionnés contenant
du quarts, de la barytine et de la fluorine, de I'dge des
arkoses (riasiques.

La faille, beaucoup plus anciénne, a réouverl ces frac-
fures anciennes et il est probable que les eaux ftrés
chaudes de Bourbon-Lancy doivent en partie leur miné-
ralisation aux minéraux contenus en profondeur par ces
filons anciens dont elles léchent le remplissage,

I'établissement méme est situé a Pextréme limite
ouest des grauwackes ou quartzites foneés de la région.
Le filon d'eau, & son jaillissement, sorl entre les
rochers de graumwacke, probablement dévonienne el la
plaine pliocéne. Le pliocéne & Bourbon-Lancy, jalonne
{res régulicrement la faille. Y a-t-il la un phénoméne
de falaise ancienne contre laquelle serail venue sarréter
la mer Pliocéne ou plutdt une derniére réouverture de la
faille, expliquant la grande thermalité des eaux, (ui
témoigne de canaux largement ouverts jusqu'a de grandes
profondeurs? J'incline pour cetle derniére hypothése. »
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SOURCES. COMPOSITION CHIMIQUE DES EAUX

Lorsqu'on se rend de Bourbon-Laney au faubourg Saint-
Léger en suivant le chemin rapide et fortueux qui suit
Pescarpement du vieux chateau, on a une vue d’ensemble
de la station : en avant, quelques vieilles maisons ayant
encore le cachet du temps avec leurs toitures trés incli-
nées etleurs tours: au milieu, I'Etablissement thermal ;
al'arriere-plan, le Grand-Hotel, au milieu d'un vaste parc
dont les grands arbres masquent en partie la floche du
nouvel hospice de Bourbon. :

Arrivé sur la place Sniul.—I.figer. en haut du perron
qui domine un large escalier 4 double rampe, on voit
« la cour des bains, régulitrement quadrilatére, circon-
serite & droite et au fond par les deux ailes de I'Etablis-
sement thermal, grandiose construction de trois élages,
laquelle les voites du rez-de-chaussée, les galeries &
colonnades des deux étages donnent un aspecl vraiment
saisissant, tenant & la fois du cloitre et du palais; a
gauche, une chaine de rochers de granit sur une lon-
gueur de 60 metres et d'une hauteur de 13 métres, taillés
a pic par les Romains, trés pittoresque par la couronne
d’églantiers, de chénes et d’ormeaux qui ornent leur
sommel, parles toufles de lierre, les ronces, les mousses,
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SOURCES, — COMPOSITION CHIMIQUE DES FAUX 23
les élégantes graminées, les pelites plantes grasses qui
s'échappent de leurs fissures et qui mélent leur tige
gracieuse, leurs feuilles vertes, leurs blanches corolles
aux petites fleurs rouges des géraniums sauvages ».
(Frantz Grésarp.)

Au pied de ces rochers, un aqueduc d’une construe-
tion récente, & arcades réguliéres el gracieuses, conduit
I'eau minérale aux nouveaux Thermes de I'Hospice. Sur
une ligne parallele, distante de deux metres de cet
aquedue, on voit émerger du sol finement sablé de la
vaste cour, et & hauteur de siége, cing puits de forme
‘variée, & margelle en pierre de taille, surmontée d'une
élégante grille protectrice, mesurant de 2 & 5 metres de
diamétre. Les vapeurs qui s’en échappent, la nappe
d’ean chaude qui se maintient incessamment dans ces
puits & portée de la main, les algues de couleur éme-
raude qui flottent a la surface et qui tapissent les parois
aussi profondément que I'wil peut pénétrer la masse
liquide, les bulles gazeuses qui la font bouillonner pro-
duisent une impression particuliere de saisissement dont
on ne peut se défendre. (Frantz Grisanp.)

A, — DESCRIPTION DES SOURCES

Les cing sources, auxquels correspondent les puits que
nous voyons dans la grande cour des bains, portent les
noms suivants, dans I'ordre ot on les trouve en quittant
le perron :

1o Le Lymbe, la plus chaude et la plus abondante. La
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température au point d'émergence est de 58° et son
débit par 2§ heures de 300 métres cubes. M. Frangois,
ingénicur des mines, assure qu'il serait trés facile de
porter ce rendement au-dessus de 400 meétres cubes. en
améliorant le captage (pE Bosia). Son puits, de construc-
tion romaine, est formé de gros bloc de marbre blane
Juxtaposés. De forme circulaire, sa profondeur est de
6™ 62, son diamétre pris en dedans de la margelle de
A 12, Mais ce diamétre n'est pas le méme dans toute
la hauteur du puits; on peut le représenter comme formé
de plusieurs sections de cylindres posées les unes sur
les autres el dont le diamétre diminue & mesure qu'elles
s'enfoncent davantage dans la terre, de telle sorte qu'a
lintérieur il parait disposé en gradins. Ses parois sont
traversées & diverses hauteurs par des tuyaux qui font
saillie & l'intéricur et par lesquels, grice aux vannes
dont leur orifice est muni, on peut a volonté diriger
l'eau dans les étuves, les bains ou les bassins réfrigé-
rants. Lorsque toutes les vannes sont abaissées, le
puits se remplit complétement, 'eau vient en aflleurer
les bords et s'écoule par un trop plein. Des vapeurs
plus ou moins épaisses, suivant I'état de 1'atmosphere,
s'élevent  constamment  au-dessus du Lymbe el se
répandent tout autour: auprés de lui, il semble que air
soit plus chaud. (A. Grexarn!,)

La surface de ce puits est constamment en éhullition,
sans cesse agitée par d'énormes bulles de gaz; « il foi-

1. A, Guitsann, Etude chimique sur les eanx minérales de Bourbon-
Lancy. Baillitve, Pavis, 1881,
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sonne en un si grand nombre de fameux bouillons que
c'est quelque chose d'épouvantable de prime abord a
ceux qui le veulent considérer attentivement ». Ce phé-
noméne est di & des gaz qui pénétrent dans le puits en
méme temps que l'eau et qui, sous forme de bulles plus
ou moins grosses, s'élevent dans la colonne liquide et
viennent crever i la surface. Ce dégagement gazeux
augmente quand la pression atmosphérique diminue.

Les conferves sont trés peu abondantes sur les
parois latérales du bassin du Lymbe, et a la surface de
Ieau, il se forme un dépot Jaunitre, imitant les nervures
des feuilles, qui incruste les marches. L'eau du Lymbe
est fade et rougit fortement le papier de tournesol.

2¢ [a source Saint-Léger aun bassin octogonal tapissé
a lintérieur de cenferves. L'eau a une saveur peu salée
et rougit fortement le papier de tournesol.

30 La source Valois, ou Marguerite, a des conferves
moins verles et qui, exposées quelque temps & lair,
deviennent d'un jaune blanchatre. Plus savonneuses et
plus onctueuses au toucher que celles des aulres sources,
ses eaux erient davantage lorsqu'on les écrase entre les
doigts, et n'ont aucune saveur. Elles sont traversées par
de petites bulles gazeuses peu nombreuses. (Rorvneac.)

4 La source la Reine est une « trés belle et grande
fontaine nommée ainsi de la libérale réparation faite en
icelle par Louise de Lorraine, Royne de France. »
(Auvsery.) Surmontée d’une élégante toiture, elle a un
bassin circulaire de granit de 2™ 50 de diamétre, de
4" 08 de profondeur, qui émerge a 0™ 53 au-dessus du

niveau de la cour. La couche de conferves dont ses
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parois sont lapissées est épaisse et d'un beau vert.
[’cau est limpide, transparente, claire,

5 La source Descures eslune fontaine octogonale a ciel
ouverl, de 1™ 12 de diamétre, 2™ 62 de profondeur,
et qui émerge du sol de 0™ 55. Deux canaux d'écou-
lement, placés a 5 centimétres au-dessous de la
surface de 'eau, la conduisent aux bassins de refroidis-
sement. Un robinet fournit, en outre, l'eau chaude
nécessaire aux besoins domestiques. L'intérieur du
bassin est lapissé de conferves vertes qui forment de
pelits mamelons élevés de 2 ou 3 centimétres, distants
'un de l'autre de & ou 5 cenlimétres et partant tous
d'une couche commune de 1 centimétre d'épaisseur
environ. Cette substance, douce au toucher, semble
boursoufllée d'espace en espace par des bulles gazeuses,
qui, petites d’abord et en grand nombre, grossissent
progressivement el finissent par se réunir; lorsque ces
pédoncules digités, suflisamment chargés par ce gaz,
sont rendus plus légers que l'eau, ils se détachent pour
monter & sa surface ot ils viennent s'étaler. Ils changent
de couleur au contact de l'air, et de verls quiils étaient,
ils ne tardent pas & jaunir tout a fail.

L'eau de la source Descures est fumante, claire,
transparente, limpide, qimiqu'e]le tache les verres, et il
semble qu'un corps huileux ou plutt que des pellicules,
assez semblables & celles qui s'observent au-dessus de
I'eau d'un bain que l'on vient de (uitter, surnagent et
flottent & sa surface. (Rorureav.)

Enfin, une source innommée el non ulilisée existe i
la base du Rocher entre les sources la Reine et Descures ;
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l'eau de celte source s'épanche parun jet de la grosseur
du petit doigt dans une rigole ot elle se perd complé-
lement. Sa température & la fissure du rocher par
laquelle elle émerge est de 46° et des conferves trés
verles recouvrent les pierres sur lesquelles passe I'ean
de cette source,

Les sources de Bourbon-Lancy proviennent d'une
grande profondeur et pénétrent par la partie inférieure
des puits, On peul évaluer cette profondeur a 1.800 métres
environ, puisqu’on constate une augmentation systéma-
tique de 3° par chaque centaine de métres, & mesure
qu'on pénétre plus profondément dans I'épaisseur de la
crotite terrestre. Voici, d'aprés Devrav, comment il faut
comprendre l'origine des eaux minérales. Par suite de
certaines dénivellations ou failles qui résultent d'affais-
sements ou d'elfondrements portant sur une étendue de
terrain plus ou moins considérable, une de ces fissures
communique avee un réservoir souterrain et sert de
cheminée ascensionnelle & 'eau minérale qu'il contient;
cette eau minérale est d’autant plus chaude que le réser-
voir est situé plus profondément et que le trajel ascen-
sionnel est plus direct. Une autre fissure alimente le
réservoir; dans cetle derniere s'insinuent les eaux
atmosphériques et quelquefois s’engoulfrent des rivieres
entiéres. L'ensemble du réservoir et des deux fissures
constitue un siphon renversé, Aprés s'élre minéralisées
au cours de leur trajet descendant, aprés s'étre échauf-
fées au cours de ce trajet, et dans le réservoir, les eaux
remontent & la surface parla seconde branche du siphon,
leur trajet ascensionnel étant favorisé par diverses
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conditions, telles que la diminution de leur pesanteur
spécifique, due & leur thermalité, la différence d'altitude
entre les orifices d'entrée et de sortie, la pression
exercée par les vapeurs el les gaz. La minéralisation est
formée par les couches que ces eaux traversenl: les
roches sont attaquées et il se produit un grand nombre
d’actions chimiques variées, d'ou résullent de nouveaux
corps divers entrainés en solution dans la veine liquide.
La température s'éléve & mesure que ces eaux arrivent
dans des régions plus profondes el sans doute aussi en
raison des oxydations qui s’effectuent sur leur passage.

Dans les divers puits de Bourbon, 'eau atteint un
niveau qui, suivant la détermination faite en 1874 par
M. Jurier, ingénieur en chel des mines, est sensiblement
le méme pour chaque puils et doit étre fixé a la cote de
261m 50, La quantité d'eau fournie par ces sources
est considérable, inégalement répartie entre les diverses

fontaines. Le tableau suivant en donnera une idée ;

; v DEAMIETTINE PROFOXDEUR  |DEDIT BN LITRES | TEMPERA-
SOUNRCES . i T 1 ils 21
sup’ des puils des puils par 2§ heures TURE

Lymbe .. ™13 6™ (2 A3 38T 57
S-Léger. 1™ G 271 K. 298 iRe
Valois... 1" 55 2™ 30 H.Ha2 a0

La Reine. 9 47 3" 08 31,000 4008
Descures 1=12 a~ 62 12, 200 bie
eI e e

B. — PROPRIETES PHYSIQUES DES EAUX
DE BOURBON

Nous ne connaissons pas la température de la source

méme, mais seulement celle des puits ou elle est néces-
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sairement exposée a des causes de refroidissement,
variables suivant la saison. Malgré la diversité des chiflves
cités par les dilférents auteurs, comme le fait voir le
tableau suivant, on peut admettre avee A, GLENARD que
la température des sources est constante et plus éleyée
que celle des puits. .

e —————— L —

AUTELRS ANNERS | nymBe |st-nfeEn| varols | wmixe | pes m:lw

Alibert....| 18286 H705 A8" R " 1245 G0
Tellier,,...| 1884 6o 400 W a0 8o
Holureau. , I18H0 Wit 50 o b2 'Ji“ 5
Julier...,.| 1874 HEE A8V R Aty has G
Glénard ., .| 1880 hie 45 o i‘;--
Wilhm.....| 1891 b6 5 o u 8745

Examinée en masse, I'eau a une teinte verte prononcée
qu'elle posséde en propre et que ne lui donne pas
seulement le reflet des conferves qui tapissent les parois
du puits. L'odeur qu'elle dégage, lorsqu'on respire les
vapeurs qui émanent des puits, est celle qu'on a désignée
sous le nom de bouillon de veau; goitée chaude, elle
laisse dans la bouche un goit de saumure trés faible
qui n'a rien de désagréable. Cette eau est extrémement
ouctueuse au toucher. Particularité intéressante, les
parois des puits sont entourées de conferves d'un beau

ert émeraude foneé : « Avee leurs innombrables bulles
d’eau qui brillent au soleil, elles y forment comme un
tapis qu'on aurait semé de perles; de la surface plane
des gradins de ces puits, elles s'élevent quelquefois @
une hauteur de 15 & 20 centimétres et ressemblent alors
i de véritables petites plantes pourvues de tiges et de
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rameaux : ce ne sont cependant que de petites masses
d'une matiére glaireuse, adhérentes par quelques points
a la pierre el qui sont distendues dans divers sens par
des gaz qu'elles onl emprisonné et qui tendent &
s'échapper. Ces petites masses, lorsque le gaz s’y est
accumulé en quantité suflisante, cedent & ses ellorts, se
détachent de la pierre el gagnent avee lui la surface de
l'eau on elles s’altérent peu & peu. » (A, GrENARp.) Ces
conferves pour vivre, se développer, et conslituer celte
aclive végétation que I'on remarque, ont besoin d’ammo-
niaque, et en effet, les eaux de Bourbon en renferment,
ainsi que nous 'apprend 'analyse.

C. — PROPRIETES CHIMIQUES DES EAUX DE
BOURBON

Plusicurs analyses ont été faites de I'eau de Bourbon-
Laney; la plus ancienne est celle de Jacovemont (1824),
puis celle de Benrmen (1825), de Truiaes et Lavorre
(1856); enfin plus récemment, celles du professeur Gre-
xakn, de Lyon (1881) et du professeur WLy (1891). De
I'examen de ces diverses analyses, il résulte que toutes
les sources de Bourbon-Lancy ont, & de rares différences
prés, la méme composition chimique.

ANALYSE DE JACQUEMONT (1824).

Acide carbomigue HBPS, .o uivenasasssnsssmsessesreisse 0 litre 084
(00 oy 41 VR s GO D il R PN PN ! " "

e R I 0 o o o e 0 q01a
Chlorure da 80QMaNM. . .. o cvvm st mrsimsvenwswnsmwsiyisss 1 ogr. d6o1
RS A RO o' o 1 nins o mr Wi s e 3 474 0y SN stwew)ere 0 0480
SHITbe D CHEANE. 20000 o Ter T an et o s st b a's 0 0228
Carhonale e ehanl il i ke sl sy ses et 0 0500
Oxyde de 1or s i it cas s s v s eh s deas e e s sl s 0 0108
L P e S N R R Sl e et b S e o 0 0420

Acide carbonique uni & Poxyde de fer el perle.......... 0 0604
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ANALYSE DE BERTHIER (1825).
Acide carbonique libre...............
Carbonale de chaux.. ........
Carbonate de magnésie. . .
Oxyde de fer. ...
Sulfate de soude.......

,,,,,,,,,,, vows 0 litre 135
................. 0 gr. 210

-------- l Lraces

s . M T e Uﬂl". 130
Sulfate de chanx .o veiizin.. s HE s ATiE e Pl | B Y
Chlorure de sodium................ B LY N TR i 1 gr. 170
Chlorure de potassium. . ... T e L SR T i e 0 @ 460

Acide silicique, .., ......... e LA e S e o 0 ogr. 020

ANALYSE DE TELLIER ET LAPORTE (1856).

MINERALX bre yowree| 2t souree | 3¢soureo | 4 sowrce | B source

wontenus endissolution [LE LYNBE| ST-LEGER | DESCURES | LA REINE | VALOIS

Chlorarede sodium, . . . 25 1 23 1 30
= de calcium .. 02 0 03 0 05
— demagnésium o1 0 02 0 40

lodure de sodium. . , .. : Traces | Traces

ulfate de soude. . .... 28 i 30 0 25

— dechaux,.. .. ['H 0 03 002
sarbonale de chaux, , . 00 " 0 06

— demagnésie 0 02 015
ilice,, ... \ 0 03 0 02
dxyde de ler X 0 02 0 02
Arsenic,, .. Traces | Traces

ANALYSE DU PROFESSEUR GLENARD (1881).

Les sources, successivement examinées de la méme
maniére, ont donné les mémes résultats: elles sont done
identiques au point de vue de leur composition qualita-
tive el contiennenl

Chlore, Potasse.

Acide earbonique. Chaux.

Acide sulfurique, Magnésie,

Acide silicique. Lithine,

Acide phosphorique. Oxyde de fer.

Tode, Oxyde de manganise,
Arsenic. Ammoniaque.

Soude Mali¢res organiques.
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De plus, elles contiennent des gaz. Ainsi, le gaz du
Lymbe est un mélange formé uniquement d'azote, d’oxy-
géne et d'acide carbonique. L'eau tient également une
faible quantité de gaz en dissolution. Les conferves con-
tiennent aussi des gaz.

Poids des principes constituants fournis par un litre

de chaque sorte :

M
SUNSTANCES DOSEES LYMBE |ST-LEGER| VALOIS REINE m:m'.l'm-:-.li
|
Grammes | Grammes | Grammes | Grammes | Grammes
Résidu fixeséehda1aor] 1,715 1.73 1.73 1.3 1.74
Titve hydrocalimétreig.) 0.323 | 0,33 0.34 0,83 0.43
ORIOrE. +oovnsavas o] 0.7841 | 0.7080 | 0.7800 | 0.7865 | 0. 7850
Acide sulfurique. ..., 0.0641 | 0,0605 | 0,0703 | 0.0705 | 0,0700
{Acide carbonique. ... | 0. 1882 | 0.1010 | 0.1004 1 0.1912 | 0.1D06
SiHee. v oubibuiei A o.0732 | 00870 | 00718 | 0.0708 | 00670
Soude , ... PLkits ool o.mad | oo.7218 | 07104 | 0.7220 | 0.7136
Polusse., ..o . ool poodos | 0.0424 | 0.0423 | 0.0428 0.0420
Kohaws. ol ces] 0108001 ©.1444° | 0.1130 [ 0.2080 0. 1100
IMagnésie ...oooean] 0,0052 ] 0 6045 | 0,0045 | 00064 | 0,000
Yxvde de fer el man-
r BANESE ., oeuees ... 00016 | 0,001 | 0.0015 | 0,0014 | 0.0016
APSONIC .o\ viseeeasas] 00001 " " " o
].\mmuuinque i v | 0000250 0.0000 | 0,00023 0.0025 | 0,001
__________.____.-_..__.___L_..._.__ ===

Ces analyses font connailre en qualité et en quantité
les éléments dont se compose 'eau de Bourbon-Laney
. mais cela ne saurait nous suflire; il faut encore savoir
sous quelle forme, sous quelle combinaison ils s'y
{rouvent; car, si on veul comprendre la maniere d'étre
chimique de cette eau, son mode d’action thérapeulique,
cest i connaitre ces composés qu'il importe surtout de
s'appliquer; et ces composds sont du chlorure de sodium,
du sulfate de potasse et de soude, des bicarbonates, ete.
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ANALYSE DU PROFESSEUR WILLM (1801).

Un litre d'eau contient : Lymbe Reine Descures
Acide carbonigque des bicarbonates........ 0.1961  0.1938 0,1800
Acide carbonique libre. . ................. « 0.0425 0.0302 0,0223
1 CRICIMY ..o s v B « 0.2018 0,2070 0,2007
, MEENESIUM o2 v veinnnrasn « 0.0069 0.0072 0.0002
Carbonates de { ferum.......vvovncnmenren + 0.0026 00,0016 0,0017
' ’ mangandse .....ovouveve.s  Lraces traces Lraces
|| SOGTRII. 50 0o 5adareianiasio s o v 0.0112 0.0008 0.0133
Chlorure de sodiumi. s sasaisayh s oss 1.2841 1,2830 1.9796
Bromure dé soditi. . veeeeerninnenieinnn., 0 0057 0.0067) 7
Sulfatie’'de Soditmm:s oo e s bneus saieay siiies Lie o 0,00u6  0.0580 0.05638
Sulfate de potassium....ccocovveiiiiiiiai, « 0.0001 0.0887 0,0815
T T e A S L S . 00035 0,0085 0,0035
lodures, chlorates, borales.. . ......o...... «+ Llraces traces \lraces
Arséniale de sodium......... A e 0.0005  0,0006  0,0005
Silict. i T T COTRE R B 0.0700 0.0686 0.674
Matidres OPZaniqUes. ... .o vxveeesnnesnoses 0.0104  0,0031 00000
oty Nl de R A0, L R e o 1.7304 1.7280 1.7202
Bicarbonates primitivemenl dissous :
| caleium..,... AT 0.2905 0.2081 0,.2800
" magnésinm. ........... oo 00005 00140 0.0140
Bicarbonate de ﬁ{-d*;um ......... T 0.0036  0,0022 0,002
ferum ,.... AN e e 0,.0177 0,0013 0,0210
2 N e s N R 5600 532 5797

Ces deux analyses récentes sont légérement différentes
de celles de TrLriex et Lavonte et de Berrniek. Les élé-
ments minéralisateurs, signalés en 1826, ont été retrou-
vés en 1881 et 1891. Si les anciens n'ont pas indiqué la
présence de l'iode, de la lithine et de I'arsenic, cest que
la découverte de ces corps était toule récente et qu’ils ne
possédaient pas les procédés qui  permetlenl aux
chimistes actuels d'en déceler rapidement et sirement
des quantités infinilésimales.

Il ressort encore de la comparaison des anciennes et
récentes analyses que I'eau de Bourbon s’est maintenue

exaclement au méme degré de minéralisation; il en
3
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résulte que ces eaux jouissent toujours de ces propriétés
thérapeutiques que leur attribuaient anciennement les
médecins et auxquelles elles devaient leur célébrité.

En résumé, on peut dire avec GLENARD que la minéra-
lisation peut se représenter par du chlorure de sodium
qui est de-beaucoup le principe dominant au point de
vue quantitatif, par un ensemble de bicarbonates et par
un cerfain nombre de substances (iode, arsenic), en trés
minime proportion. Ce sont done des eaux a la fois chlo-
rurdes sodiques, bicarbonatées mixles, iodurées el arse-
nicales. )



CHAPITRE 1V
ELEMENTS DE LA CURE THERMALE

En dehors des éléments fournis par la situation de la
station, son abri des vents, son altitude modérée
(240 métres), la perméabilité du sol, la pureté de l'air,
le calme de l'atmosphére, Bourbon-Lancy offre aux
malades des ressources de deux ordres, d'ordre hydro-
minéral pur et d'ordre hygiénique général (massage,
gymnastique, mécanothérapie, cure de terrain, surveil-

lance étroite du régime alimentaire).

I. — RESSOURCES HYDROMINERALES

L'établissement thermal est alimenté par un véritable
torrent d’eau minéral (£00.000 litres par jour), d’une
température moyenne supérieure & 50°, provenant des
diverses sources que jai déja étudiées. Celte eau miné-
rale est employée au naturel, soit en boisson soil en
applications externes, sans aucune adultération, sans
aucune adjonction de sels d’eaux méres, de gas, ou d’eau
simple.

Le pavillon des Etuves se trouve a droite et a gauche
en descendant du perron, dans le voisinage du Lymbe.
Ces étuves sont alimentées par l'eau directement déri-
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vée de cette source, La température, en moins de
20 minules, v atteint 48°, sans intervention de chaleur
artificielle, et le malade se trouve dans une atmosphere
imprégnée des vapeurs de la source : au plafond de
chacune de ces étuves, est placé un appareil de douche
en pluie circulaire, en couronne pour l'eau froide. Il
existe deux grandes étuves générales, rarement ulilisées,
et deux cabinets pour les bains de vapeur en caisse et,
deux pour les bains de vapeur locaur. Ceux-ci, par contre,
sont trés fréquentés, et leurs propriétés, nous le verrons
plus loin, sont tout a fait remarquables, Ces étuves
conslituent, en dehors de la boisson, le seul moyen d’ap-
plication directe de I'eau thermale de Bourbon,

Pour les bains et les douches en effet, on ne peut
employer l'eau hyperthermale (56-58°) sans la mélanger
avec de I'eau minérale refroidie. Il existe a cet effet pour
les bains, dans la cour, au voisinage des sources, deux
vastes bassins entourés de grilles, mesurant 'un et
l'autre 14 métres de diamétre, ou par des canaux sou-
terrains on fait arriver l'eau des sources qui doit y
séjourner 2k heures avant d'étre renouvelée pour s'y
refroidir et assurer ainsi & 1'établissement un service
constant d'ean minérale froide. Ces bassins servent
chaque jour alternativement ; des débris de conferves
tapissent leurs parois, mais l'eau y est d'une parfaite
limpidité,

Une double canalisation, 'une chaude partant direc-
tement des sources, 'autre froide partant des bassins de
relroidissement, vient se rendre a4 chacune des salles de
bains situées au res-de-chaussée de I Etablissement ther-

mal:



Salle de bains avec douche sous-marine
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8 salles de bains, dites de luze, de construction récente,
onl une canalisation et une robinetterie tros perfection-
née qui permettent de remplir et de vider instantané-
ment les baignoires,

92 salles de bains, dits bains romains, situées dans la
partie la plus ancienne de I'Etablissement. sont un peu
moins agréables & I'eeil, mais offrent le méme confor-
table et les mémes avantages. Deux baignoires ont une
canalisation directe venant du Lymbe.

Ces bains sont de véritables petites piscines creusées
dans le roc, et on y descend par cing marches a l'aide
d'une rampe en pente : ces baignoires contiennent 5 a
600 litres d’eau.

Chacune des
salles de baing
du rez-de-
chaussée est
I.l“'l'.ll'\'ul‘- en
outre d'une
installation de
douches en
lames quicons-
tituent une

des bases du

traitemenl ex-

terne de Bour- Salle de bains avec installation de douches
3 SOUs-marines.
bon. Pour les

alimenter, une double canalisation est nécessaire : 1'eau

chaude est fournie par le Lymbe, grice & une ma-
chine élévatoire actionnée par un moteur a pétrole ;
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I'eau minérale refroidie provient de deux Dbassins
construils dans le parc et pouvant donner de 7a 9 m.
de pression. Cette méme machine conduit I'eau chaude
dans ces bassins, ainsi que dans un vaste bassin de
600 métres cubes, situé dans le haut du pare, et donnant
de 16 & 18 m. de pression. La double canalisation des
douches en lames, par un systéme de robinets, permet le
mélange des eaux froide et chaude, et son application se
fait par un long tuyau mobile terminé par un ajutage
en lame que le doucheur peut promener sous l'eau
du bain, sur toutes les parties du corps, & une dis-
tance plus ou moins grande.

Au premier étage de I Etablissement thermal, 13 salles
de bains ordinaires, une salle de douche ascendante, une
salle de bain de siége i eau continue el hydromélangeur,
et une grande salle d'inhalation, avec 16 appareils de
pulvérisation de I'eau pour douches pharyngiennes,
nasales, oculaires el auriculaires.

Dans la cour des hains, prés des éluves, se trouve un
pavillon d'hydrothérapie, avee salle de douches pour
les dames et salle pour les hommes. On peut y donner
toutes les variétés de douches et a toute température,
de 12 a 45°,

Dans le parc, se trouve la piscine de Bourbon-Lancy,

w

magnifique piéce d'eau thermo-minérale, véritable école
de natation, de 17" 50 de long el 950 de large, conte-
nant 190 métres cubes d'eau. Celle piscine, alimentée
par le trop plein des sources, est couverte et présente
latéralement des galeries. Onze vesliaires sont installés,
a la disposition des baigneurs.
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L'eau minérale qui a servi aux bains, douches et & la
piscine, se déverse dans un aqueduc souterrain d'un kilo-
métre de longueur, éclairé sur tout son parcours par des
puits d'aération. Les prairies qu'elle arrose en regoivent
une fertilité remarquable.

IT. — RESSOURCES FOURNIES PAR LES
ADJUVANTS (MASSAGE ET MECANOTHERAPIE)

L'installation comprend : une salle de mécanothérapie
proprement dite, un gymnase suédois et trois salles de
massage.

La salle de méeanothérapie contient 13 appareils du
systeme Max Henz, de Vienne, dont nous croyons intéres-
sant de donner quelques détails. Le systeme Hunz est
plus récent et mieux compris que le systéme Zanpeg.
Au point de vue purement pratique d'abord, il réalise,
grice a4 des combinaisons ingénieuses, l'avantage Lres
appréciable de permettre plusieurs mouvements a aide
d'un seul appareil, ce qui n'est généralement pas le cas
avee les appareils Zaspes. Les appareils Herz sont
réglés d'une fagon trés précise et physiologique, au point
de vue des variations de résistance dans les mouve-
menls actifs. Celte résistunce varie, en ellet, dans les
différentes phases d'un mouvement, selon des courbes
représentant la force relative des groupes musculaires
mis en action dans ces diverses phases. Ces courbes ont
été élablies expérimentalement pour chagque mouve-
ment simple dans toutes les grandes articulations. Les
avanlages de cette disposition sont évidentes : elle per-
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met en effet une exécutionabsolument réguliére de chaque
mouvement aclif, sans a-coups, par conséquent sans
variations brusques dans l'influx nerveux nécessaire a
leur exécution.

Quand on considére, en plus, que les appareils Herz
permettent de régler la dose totale de leffort d'une
fagon précise, a quelquvs grammeétres pres, il devient
manifeste que les conditions ainsi réalisées sont les
meilleures possibles pour la prescription d'exercices
actifs & des cardiaques et & des malades rhumatisants,
avee atrophie musculaire localisée & certains groupes
de muscles.

Les mouvements passifs sont exécutés a l'aide des
mémes appareils que pour les mouvements actifs, réglés
pour cet usage ou & l'aide d'appareils spéciaux. Ces
appareils, actifs ou passifs & volonté, sont aclionnés par
un petit moteur a pétrole. On peut, de cette fagon,
imprimer aux membres et au tronc des mouvements de
circumduction, de rotation, de flexion et d’extension, en
réglant I'amplitude des excursions a volonté. Parmi ces
appareils, il en est un trés ingénieux qui sert aux mou-
vemenls respiratoires, qui dilate activement ou passi-
vement le thorax, suivant ses trois diamétres : anléro-pos-
térieur, latéral el vertical ; et qui a enfin le grand avan-
tage de se régler, au point de vue de la fréquence, sur
le type respiratoire du malade; un autre permet de
faire des vibrations sur le tronc et sur les membres,

Les mouvements automatigues, qui tiennent le milieu
entre les mouvements actifs et les mouvements passifs,
s'exécutent & l'aide d'appareils spéciaux, munis d'un
balancier qui en régle le rythme.
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La salle de gymnastique suédoise comprend les appa-
reils usités dans le pays d'origine de cette méthode, s
servent principalement dans le traitement des déviations

de la colonne vertébrale et de I'étroitesse thoracique des
adolescents,



CHAPITRE V

ACTION THERAPEUTIQUE

DES

ELEMENTS DE LA CURE THERMALE

Il faut envisager successivement I'action du fraifement
thermal proprement dit et celui des adjuvants.

[. — ACTION DU TRAITEMENT THERMAL

« Les eaux minérales, dit Arnozax ', ont quelque
chose d'organique, de vivant, qui échappe encore & nos
investigations de laboratoire ; les plus faiblement miné-
ralisées ont parfois des aclions plus puissantes que
d'autres riches en sels variés. L'expérience clinique
est la seule qui permette, & I'heure actuelle, de se pro-
noncer sur leur action thérapeutique. »

Le traitement thermal, % Bourbon-Lancy, comprend
deux facteurs d'inégale importance : la boisson et- le
traitement externe; ce dernier a de beaucoup le role
prépondérant.

Boissox. — De tous temps, la source la Reine et la
source Descures ont fourni T'eau de boisson, que l'on

1. Ansozan, Traité de thérapeulique de Robin, 1.1, 1895, p. 19,
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prescrit & la dose de 3 a & verres, 600 a 800 grammes
par jour.

L'eau de la Reine est claire, limpide, sans godl désa-
gréable ; on l'ingurgite facilement, malgré sa haute ther-
malité, 49 3. Elle ne provoque aucune sensation de
brilure, ni dans la gorge, ni dans l'estomac: mais
quelques instants aprés son ingestion, le malade 4 jeun
éprouve, au creux épigastrique, une agréable sensation
de chaleur qui se répand bientol a la peau; le front se
couvre d'une douce moiteur, surtout si l'exercice vient
légérement accélérer la circulation ; mais on ne ressent
aucune lourdeur de téte, aucun vertige. A jeun, la tolé-
rance de la part de 'estomac est compléte ; ¢'est a peine
s'il survient quelques légéres éructations, causées par
I'action de I'eau thermale sur les fibres lisses de 'estomac;
cette tolérance est si remarquable que Rérorue pouvait
porter « graduellement la dose jusqu'a vingl verrées
dans les vingt-quatre heures », et que pe Bosia en
preserivait « six a huit verres par jour ».

Ingérée une demi-heure avant le repas, 'eau de la
Reine stimule Pappétit ; prise une heure et demie ou
deux heures aprés  repas, elle rend les digestions plus
rapides et moins pénibles. Dans l'estomac, a I'état de
réplétion, la sensation de chaleur épigastrique est moins
marquée ; il se fait une série d'éructations trés faciles
faisant disparaitre tout sentiment de pesanteur ou de
plénitude ; il en résulte pour le malade que les boullées
de chaleur, fréquemment présentées, dues & une aclion
réflexe dorigine gastrique, s'atténuent et quelquefois

méme disparaissent complétement.
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Mais, je dois ajouter que tous les malades ne peuvent
tolérer I'eau de la Reine; ceux-la seuls la supportent
qui ont un chimisme stomacal normal ou de I'hypo-
sthénie gastrique avec hypochlorhydrie. Il résulte en
effet d'expériences faites par pe Bosia, et que j'ai con-
trolées par les faits cliniques, que le suc gastrique, aprés
ingestion d'eau de la Reine, contient beaucoup d’acide
chlorhydrique libre. Cela permet de comprendre 'action
de 'eau de la Reine sur les estomacs paresseux el flatu-
lents, et I'action sur I'appétit qui augmente trés notable-
ment les huit premiers jours de la cure, Par contre,
nous comprenons pourquoi les hypersthéniques avee
hyperchlorhydrie ne peuvent absolument pas tolérer
I'eau en boisson,

L'eau de la source Descures, a quelques nuances prés,
a les mémes propriétés stomacales ; néanmoins, elle est
plus lourde pour l'estomac et moins agréable au gott.
Mais, tandis que I'eau de la Reine a un effet constipant
des plus nets dans 90 °/, des cas. I'eau de Descures a
une propriété légérement laxative, trés lente et incer-
taine. La premiére s’adresse avec des succeés constants
aux diarrhées chroniques des rhumalisants ; la seconde,
aux malades conslipés, mais avee des chances }wnumup
moins positives. Par conséquent, il faut surveiller avee
soin les fonctions intestinales des malades soumis au
traitement de la boisson et leur administrer de temps a
autre le matin un laxatif. Il n’'est pas exceplionnel, vers
le dixieme jour de la cure, aprés la période de recrudes-
cence de l'appétit dont jai parlé, d'observer un peu
d'inappetence, une langue blanche, de I'embarras gas-
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trique thermal, comme je dis, et pour lequel je profite
d'un jour de repos au milieu du trailement pour admi-
nistrer un purgatif. Je donne le méme conseil dés la
rentrée du malade chez lui,

Laction la plus remarquable de I'eau de la Reine est
celle qu'elle exerce sur I'excrétion urinaire e, partant,
sur la nutrition générale de l'organisme, grice a sa
digestion rapide et facile, je veux parler de son pouvoir
d’élimination de Uacide urique et des urates, et de ses
propriétés diurétiques chez les cardiaques. L'élimination
de I'eau thermale se fait par la perspiration pulmonaire,
par la peau, et surtout par les reins. Non seulement,
il vy a diurése, mais une diurése sélective i I'égard des
urates et de l'acide urique ; elle a son maximum d'effet
lorsqu’a I'action de 1'eau on joint un traitement externe.
Chez les cardiaques i congestion passive viscérale, on
voit diminuer ces edémes internes en méme lemps que
la diurése s'installe. Chez les goutteux, dés le quatriéme
ou ecinquieme jour et jusqu'au vingtitme, on remarque
d'abondants dépots d'urates et d’acide urique dans le
vase le matin, J'ai d'ailleurs observé huit cas de crises
de colique néphrétique pendant la cure chez des malades
Jusque-la indemnes de cet accident. Mais, dans 1l'im-
mense majorité des cas, I'élimination se fait d'une facon
réguliere et continue.

De Bosia, en collaboration avec Lavocar, préparateur
de chimie a la Faculté de Lyon, est arrivé aux conclu-
sions suivantes par les analyses d’'urine :

« Tout rhumatisant ou goutteux, en dehors de toute
localisation de cette diathése, en état de santé ordinaire,
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élimine, par lingestion de quatre verres d'ean de la
Reine, prise a jeun, une quantité d'acide urique, libre
ou en combinaisons, représentée par dix, (uinze, maxi-
mum dix-huit centigrammes au-dessus de sa moyenne
physiologique.

Tout rhumatisant, en présence d'une ou de plusieurs
localisations. tous les goutteux, en convalescence d'un
acces aigu qui a laissé des lraces de son passage, éli-
minent en moyenne de 50 a 80 centigrammes d'acide
urique par jour au-dessus de la moyenne physiologique. »

De mon cblé, en examinant les analyses d'urines que
mes malades me présentaient au début de la cure, avec
celles que jai fait faire par M. Lavnest, pharmacien de
I'Hospice d'Aligre, j'ai remarqué trés souvent une élimi-
nation trés notable d'acide urique et en méme temps
augmentation de I'urée. Voici d'ailleurs les conclusions
de M. LAurent @

« Les nombreuses analyses que j'ai faites en cours du
traitement thermal a Bourbon-Lancy el pendant une
période de huit années m’ont donné une quantité abso-
lue d'acide urique trés élevée, Quant au rapport de
I'acide urique @ 1'urée, il atteint et dépasse le plus
souvent la normale de 2.50 °/,.

Pour les malades dont les analyses onl élé failes avant
et aprés le traitement, el qui présentaient en premier
lieu un rapport de l'acide urique a l'urée trés faible, ce
rapport sest relevé trés sensiblement, el il a alteint et
trés souvent dépassé la normale. »

I'eau de la Reine a done une action trés manifeste
sur la nutrition générale; elle permet l'oxydation plus
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compléte des albuminoides, puisque le taux de I'urée
augmente, et parallelement, elle favorise une meilleure
élimination des déchets, de I'acide urique en particulier,

Traemest gxrerze. — Il consiste essentiellement en
bains suivis ou non de douches sous-marines, en douches
chaudes générales ou locales, en éluves générales ou
locales. Accessoirement, on peut utiliser les pulvérisa-
tions, les douches ascendantes, V'hydrothérapie et les
bains de piscine.

BAIN ET DOUCHE SOUS-MARINE

Le bain suivi de douche sous-marine est la caractéris-
tique du traitement de Bourbon-Lancy.

Le malade se rend au bain a pied ou est porté en
chaise & porteur; il descend dans sa baignoire qui con-
tient 500 a 600 litres d’eau, & l'aide de marches et en
s'aidant d’une rampe en pente, disposition infiniment
précieuse pour les malades qui ont des raideurs doulou-
reuses dans les arliculations des membres inférieurs et
pour les cardiaques qui ont & faire ainsi un minimum
d'effort. L'eau est douce et onctucuse, qualités quelle
doit aux conferves et aux mousses du pourtour des
puits; elle contient des gaz, un peu d’acide carbonique,
mais surtout de I'azote, 89 ¢/, d'aprés Glénard, ce qui
explique la sédation nerveuse apportée par le traitement.
La température est variable suivant chaque malade, et
oscille entre 32¢ et 37° chez les cardiaques, de 35° & 40°
chez les rhumatisants purs, Certains malades ont plus
chaud dans un bain & 32° que d'autres dans un bain &
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370: il faut done, au début, prescrire une température
modérée,

Lorsqu'on entre dans une baignoire dont la tem-
pérature de l'eau est de 35° a 36°, on n'éprouve
d’abord aucune sensation. Aprés cing minules, il sur-
vient un peu de malaise général, un besoin réel de se
mouvoir; le pouls devient plus fréquent. Au bout de
10 minutes, on a une sensation de vide dans la téte, de
tension a I'épigastre, et le front commence a se couvrir
de perles de sueur. Aprés un quart d’heure, la sueur
frontale augmente, la tension épigastrique se calme et
on éprouve un soulagement, un bien-étre qui va parfois
jusqu'a la somnolence, en méme temps que le pouls
diminue de fréquence et devient plus ample. La respi-
ration prend également plus d’ampleur, la poitrine se
dilate & chaque inspiration nouvelle. La durée du bain
est de 15 a 25 minutes en moyenne.

Au bain, fait suite le plus souvent la douche sous-
marine ; ¢’est une douche chaude supérieure de 1° & la
température de l'eau du bain. Un dispositif trés simple
permet, dans chaque cabine, de donner la douche sous-
marine. Un ajutage en lame est adapté & l'extrémité
d’'un tuyau mobile, en rapport d'autre part avec un
mélangeur deau froide et d'eau chaude, ayanl une
pression de 7a 10 métres. I eau du bain amortit le choe
et la violence de la douche, et la lame est promenée par
le doucheur au voisinage du corps, a5 ou 15 centimétres
en moyenne, On commence par les membres inférieurs,
en insistant beaucoup au pourtour des articulations qui

arfois sont douloureuses; on conlinue par I'abdomen
I
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en accentuant sur la région du foie souvent congestionné ;
quelquefois, mais rarement, par la région précordiale et
par les meinbres supérieurs; puis le malade se retourne
doucement dans sa baignoire, s’accoudant sans fatigue
sur les premiéres marches, les pieds reposant au fond
du bain. La douche se termine du coté de l'extension,
surtout sur la région des reins, el sur le thorax, au
niveau des bases pulmonaires.

Cette douche convient particuliérement aux rhumati-
sants dont les articulations sont encore douloureuses et
aux cardiaques dont lalésion est légérement décompensée.
Clest, commed'a dit be Bosia, « un véritable massage $ous
Ueau ». Pendant la douche sous-marine, si on veut obtenir
un effet dérivatif intense, on maintient le bain & la tem-
pérature de la douche ; au contraire, on peut, en ouvrant
le robinet d'eau froide, maintenir le bain a la tempéra-
ture primitive. De toutes facons, on a, pendant cing
minules, un bain et une douche i eau courante. Apres
le bain et la douche sous-marine, le malade est enve-
loppé d'un peignoir de molleton chaud, emmailloté jus-
qua la ceinture dans un drap chaud, recouvert d'une
couverture de laine; les pieds et le sommet de la téte
sont enroulés dans des serviettes en lissu éponge. Seule,
la face émerge de cet enveloppement. Une chaise a por-
teur va déposer dans le lit le malade qui reste enveloppé
dans les couvertures 10, 15, 20, 30, 60 minutes, suivant
les cas et les effets & obtenir.

L'installation de la douche sous-marine permet, chez
les rhumatisants que des arthrites du genou empéchent

de se mouvoir facilement, d'administrer & ces malades,
4
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aprés le bain, la baignoire vidée, une douche ordinaire
résolutive d une haute température.

Aprés celle énumération un peu fastidieuse, mais
nécessaire # la compréhension du sujet, jarrive aux
effets thérapeutiques du bain et de la douche sous-
marine.

On obsgerve fréquemment, les cing ou six premiers
jours, une recrudescence des douleurs chez les rhu-
matisants ; certains méme en accusent dans des endroils
ou ils n'avaient jamais souffert auparavant; mais ces
douleurs éclatent surtout pendant le jour, perdent le
caractore intermittent de leur manifestytion et sont
suivies d'un sommeil calme. L'appétit est augmenté; le
malade est moins excitable et moins inquiet ; Curine des
graveleur et des goutteux se trouble; la constipation
est fréquente; cher les femmes, les peériodes menstruelles
sont notablement avancées, 5, 6 et 10 jours parfois, et
leur durde et leur abondance sont augmentées.

A coté de ces effets inconstants et variables suivant
chaque malade, il en existe d'autres, plus fixes et trés
caractéristiques : action sur la circulation périphérique
et sur la nutrition.

Le bain et la douche sous-marine agissent sur la cir-
culation périphérique par réaction vaso-dilatatrice; ils
augmentent la tonicité et I'élasticité des petits vais-
seaux, el ont une action dérivative el déplétive sur la
circulation des organes profonds, Celte action s'opére
par l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs; car on peut,
suivant la température des bains, modifier la fréquence
des contractions du cour et la pression du sang, L'effet,
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ala fin de la cure et a distance, est une diminution du
pouls et une augmentation d'énergic des conlractions
cardiaques; les circulations locales sont régularisées et
la périphérie est mieux irriguée. Ces résultats sont con-
statés par Pexamen du pouls plus ample, moins fré-
quent; par I'étude de la tension artérielle avec le sphyg-
momanométre de Poraix ou celui de Riva-Rocar qui
m'a donné des résultats plus constants. Cet appareil,
trés simple, se compose d'une sorte de bande d'Esmark
creuse, quon peut insuffler avec une forte poire de
caoutchoue, et qui est, d'autre part, en relation par un
tube avec un manométre & mercure ou avec le mano-
métre de 'appareil Poraiy, On fixe, a I'aide d'un clan
adapté a l'appareil, cette bande creuse @ la partie
moyenne du bras, on insuffle et le bras s'engourdit et
devient un peu sensible; le doigt appuyé sur lartéere
radiale permet de constater le moment exact ot I'hu-
mérale comprimée empéche la pulsation d’étre pergue. Le
manométre indique & ce moment l'état de la tension
artérielle,

Le bain et la douche sous-marine accélérent les fonc-
tions de la peau en provoquant une sudation abondante
et ainsi une élimination des déchets de 'organisme.

Ils activent également les échanges organiques en
faisant disparaitre les slases viscérales el en augmen-
tant I'énergie des ecirculations locales. Il en résulte un
accroissement de Uactivité nutritive des tissus. Les éli-
minations sont plus faciles, les oxydations plus com-
plétes, ainsi que le démontrent les analyses d'urines.

En résumé, le bain et la douche sous-marine ont
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une action sédative sur le syséme nerveux, puisqu’ils
incitent au sommeil, une action stimulante sur la nutri-
tion générale, et une action déplétive, dérivative et
anticongestive sur la circulation. La stimulation est,
un effet, parallele de la sédation et méme dérive de cette
derniere ; quand le systéme nerveux est apaisé, les
malades reprennent de l'appétit, retrouvent des nuits
tranquilles et I'état général s’améliore; car souvent,
I'état nerveux est le résultat direct de 'alTaiblissement
de l'organisme. Dailleurs, il est fréquent, en thérapeu-
lique ordinaire, de voir la sédation et la stimulation
marcher de pair; la digitale, par exemple, n'est-elle pas
it la fois un sédatif et un tonique du ceeur?

DOUCHES GENERALES

Les douches générales, données avee I'eau hyperther-
male. s'adressent surtout aux rhumatisants; on prescrit
des douches en pluie, en jet brisé, en jet direct de 3 b
10 minutes, en augmentant progressivement la tempé-
rature de l'eau minérale de 35 a 40°, ou &2°. Le dou-
cheur insiste soit sur les articulations malades, soit sur
le trajet des nerfs douloureux, dans les sciatiques rhu-
matismales par exemple. Pendant cette douche, la salle
est inondée de vapeurs chaudes.

La douche chaude est un des moyens llt("rnpvutiquns
les plus puissants : son usage est fréquent & Bourbon-
Lancy ; elle augmente la vitalité de la partie sur laquelle
elle frappe; la peau rougit, devient sensible. Cette exci-

tation puissanle se communique profondément aux
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organes internes. C'est le moyen le plus énergique
de traiter les hydarthroses, les arthrites ankylosantes
et le lombago. La force, le volume, le degré de tempé-
rature de la douche doivent varier suivant I'état de l'or-
gane malade et la constitution du baigneur. La douche
générale est un sudorifique trés actif ; elle peut devenir
révulsive si on 'administre & une haute température el
loin de la partie soulrante ; elle augmente la fréquence
respiratoire et accélere le ceeur. Une médication si
active peut produire des accidents graves et doit étre
surveillée avee beaucoup de soin. (Rémorie.) Elle est
contre-indiquée chez les malades dont le coeur et les
artéres n'ont pas leur intégrité physiologique absolue.

Parfois, la douche chaude est terminée par un jel
froid rapide; cette douche est plus stimulante.

Aprés la douche, les malades font une promenade
d'une demi-heure.

Chez cerlains cardiaques, trés excitables, qui tolérent
difficilement le bain, je prescris des douches tiédes a
350, en pluie; elles sont (rés sédatives, administrées par-
ticulierement sur les membres inférieurs et sur les reins.

ETUVES

Les étuves de Bourbon-Lancy sont & vapeur sponia-
née, c'est-a-dire qu'elles regoivent les vapeurs telles
qu'elles se dégagent de 'eau du Lymbe. On utilise prin-
cipalement les étuves en caisse et les éluves locales a
40 ou 435° : la durée de ces étuves est de 15 & 25 minutes.
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Il est urgent de surveiller les malades pendant leur
bain de caisse et de cesser la séance a la moindre indis-
position. Pour prévenir le mal de téte ou l'obnubilation,
on place une compresse d'eau froide sur la téte La
sudation est trés abondante, le pouls bat de 112 & 1160
a la minute; il est plus large, plus ample; le choe de la
pointe est énergique. Quand la sudation s'installe, il y
a détente du pouls; le visage inondé de sueur est moins
coloré et le malade & un mieux étre a la fin du traite-
ment. L'action trés remarquable des étuves de Bourbon
est leuraction résolutive, dans le cas d’arthrites fibreuses,
de synovites séches et avec épanchement, el surtoul
dans I'hydarthrose.

Au sortir de I'étuve, le malade esl enveloppé, comme
je T'ai déjia dit pour le bain, de couvertures chaudes,
porté au lit oit il fait une sudation abondante. La sueur
des rhumatisants, soumis a I'étuve, a une odeur aigre,
trés caractéristique. Aprés une demi-heure de maillot
see, le malade sort doucement de ses couvertures, les
quittant les unes aprés les autres pour élablir progres-
sivement un équilibre de température entre le milien
ambiant et son corps. Puis, on lui fait une friction sti-
mulante générale, soit au gant de crin, soit a la flanelle
imbibée d'eau de Cologne, Ces frictions stimulent les
nerfs périphériques et produisent une action tonique
générale, en méme temps qu'elles tarissent la séerétion
sudorale et empéchent ainsi le malade de s'exposer au
refroidissement, au sortir de sa chambre, J'y attache,

personnellement, une grande importance.
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1. — ACTION THERAPEUTIQUE DES ADJUVANTS

Sous le nom d'« adjuvants », je comprends le mas-
sage, la gymnastiqgue manuelle et la mécanothérapie
d'une part, la diététique et la climatothérapie d'autre
part; leur influence s'exerce dans le méme sens que
celle du traitement thermal, en le renfor¢ant. Je les pas-
seral rapidement en revue, sans aborder 'historique
trés important de la question dans les affections car-
diaques; tous ceux qu'elle intéressera pourront trouver
ces détails, au grand complet, dans l'enseignement de
M. Huvcnarp, ainsi que dans ma thése inaugurale sur le
« Traitement des maladies du coeur par I'hygiéne et les
agents physiques ».

A. — MASSAGE, GYMNASTIQUE
MECANOTHERAPIE

Le massage, la gymnastique manuelle et la mécano-
thérapie peuvent convenir aux rhumalisants dont les
muscles atrophiés ont besoin d'étre stimulés ; mais, c'est
surtout dans les affections du cceur et des vaisseaux
qu'ils rencontrent leurs indications et produisent leur
maximum d'effets,

Cette méthode thérapeutique s’appuie sur les donnédes
physiologiques suivantes: Toul muscle qui entre en
contraction est traversé par un courant sanguin cing
fois plus considérable et plus rapide qu'a P'état de
repos (Cuavvear el Kavrrmasy): « La conlraction mus-
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culaire opére donc, sur le sang artériel, un véritable drai-
nage, comparable a l'effet d'une ventouse, a cette dif-
férence prés que la ventouse immobilise le sang dans la
région ou elle est appliquée, tandis que le muscle rejette
dans les veines le sang qu'il appelle, au fur et & mesure
de son arrivée dans les arteres. » (Lacraxce 1)

D’autre part, Marey a montré que la circulation est
réglée par deux forces antagonistes : I'impulsion du ceeur
qui pousse le sang, etla résistance des petits vaisseaux qui
le retient ; et Craupe Berxawp a étudié, sous le nom de
caeur périphérique, la contractilité des artérioles qui, par
l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs, permet a ces der-
niéres divisions artérielles de régler la quantité de sang
qui les traverse. Physiologiquement, si le cour péri-
phérique ne se contracte que localement, il n'a pas d'ef-
fet appréciable sur la circulation générale ; si les petits
vaisseaux se contractenl dans 'ensemble, il en résulte un
obstacle au cours du sang, une turgescence des gros
trones artériels, une augmentation de la tension san-
guine ; vient-il au contraire i se produire une vaso-dila-
tation, la pression diminue, le pouls est faible et & grande
amplitude.

Enfin, la respiration exerce des pressions posilives
ou négatives qui modifient le calibre ou la perméabi-
lité des vaisseaux, Ces notions, indispensables & la
compréhension du sujet étant posées, j'entre de suite
dans 'exposé,

Le massage est général ou local; général, il comprend

1. J. Laanaxox, Les mouvements méthodiques et la mécanothdrapie,
Paris. 15899,
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lui-méme Veffleurage et le pétrissage des muscies; le
massage abdominal et les vibrations thoraciques consti-
luent It‘ l'l]il‘i."\'-r'l"_‘r{! I!UI"H;.

Les mouvements de gymnastique sont actifs ou pas-
sifs, manuels ou Hlf:a".'fl!t!f.’.‘f:!'('t}')-*.(ffi't?s. J'étudieral leur
action, en suivant la méthode de mon ami, le D Knikonrz!,
directeur de I'Institut de massage de Bourbon-Lancy,
qui a mis beaucoup d'ordre et de netteté dans l'interpré-
tation des résultats obtenus, el j'envisagerai successive-
ment ; les cardiopathies valvulaires qui nous intéressent
surtout, puis les cardiopathies artérielles.

*

x) Dans les cardiopathies valvulaires.

L'effleurage est pratiqué chez les hyposystoliques
avec wdéme des jambes ; il consiste en un mouvement
superficiel et lent sur la partie malade, mouvement
allant de la périphérie au centre, c¢'est-a-dire dans le sens
du courant des vaisseaux lymphatiques et veineux, Il a
un effet mécanique sur le cours du sang veineux, et un
effet réflexe encore mal connu. C'est de lui que Constan-
tin Pave disait: « Il fournit une sorte de coeur veineux
accessoire, »

Les vibrations thoraciques consistent en un hichement
exécuté avee le bout des doigts, ou avec le rebord cubi-
tal du petit doigt, ou avec la face dorsale des trois der-
niers doigls, ou enfin avec le bord cubital de toute la

1. Knikonrz, Regles géndrales pour le traitement kinésique des car-
diopathies valvnlaires (Journal des Praticiens, 18 oclobre 1002), — La
kindsithérapiv, dans le trailement des maladies du coonr dorigine arlé-
rielle (Revae de Cindsie, 20 mai 1902},
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main.-i\ppliqués sur la région précordiale, ces tapote-
ments, d'aprés les expériences de Apans et de HeirLen
cités par M. Menkrex, d'aprés celles de Muknray, de
Stockholm, cité par Frenin ', déterminent, par action
réflexe, une diminution du volume du ceeur et de 1'éré-
thisme cardiaque. Pour Kmikowrrz, les tapolemenls
élevent la tension et stimulent le cceur et le coup doit
de préférence frapper au commencement de la systole
qui se trouve alors renforcée,

Les mouvements passifs activent le retour du sang
vers le coeur droit, par les changements successils du
volume des veines dans les différentes phases du mou-
vement.

« Mais, dit Krikortz, U'explication du mode d'action
des mouvements passifs — et il s'agit, dans 'espéce,
surtout de mouvements de circumduction — peut-elle
étre acceplée sans réserves ? Ils diminuent le travail du
cceur, dit-on, parce qu'ils activent le retour du sang vers
lui, et qu'ils accomplissent ainsi une partie de la besogne
qui lui incombe. Cela peut sembler trés logique, au
premier abord. Mais on peut se demander si la stase
veineuse périphérique n'est pas un moyen de défense du
coeur aflaibli, un moyen de diminuer la masse du sang
qui le traverse dans un temps donné, Le réseau veineux
est tellement riche et souple que sa réplétion plus ou
moins compléte ne peut guére entraver le ventricule

gauche qui n’est du resle pas en question dans les mala-

1. Fueniy, Surquelques cas de kindsithérapie cardiague, 20 novembre
1002 (Rev. de Cinésie).
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dies ou l'on observe de la stase veineuse, c'est-a-dire
dans les maladies de la valvule mitrale. On comprend,
au contraire trés facilement, que la propulsion artificielle
du sang vers le caur droit pourra lui imposer un sur-
croit de travail, non négligeable. Et, ce sont précisément
les cavilés droiles qui soulfrent et qu'il s’agit de ména-
ger! On produit done leffet contraire de celui qu'on
désire oblenir. En elfet, si vous [aites faire & un malade
atteint de rétrécissement mitral grave, avec hyperten-
sion pulmonaire et dilatation des cavilés droites, des
mouvements passifs de circumduction des bras et des
jambes, vous verrez bientdt les battements du coeur
s'aceélérer, signe d'excitation et de fatigue. Les « gym-
nastes » le savent bien, puisqu’ils recommandent tou-
jours de commencer par quelques mouvements des pieds
et des mains; recommandation inutile, si 'effet élait tou-
jours une diminution du travail, un soulagement pour
le caeur,

Faut-il en conclure que les mouvements passils de cir-
cumduction sont toujours nuisibles ? Nullement. Ils sont
souvent utiles, non parce qu'ils produisent une diminu-
tion du travail du ceur, mais parce qu'ils déterminent
une action sédative el calmante sur son appareil nerveux,
el ceei, par la régularité méme du rythme avee laquelle
ils sont exécutés, Il est facile de s’en convaincre, Si
vous faites faire & un malade, sur lequel les mouvements
passifs produisent habituellement un effet sédatif, les
mémes mouvements, mais d'une fagon irréguliere, sacea-
dée, vous verrez immédiatement que laction change
tout @ fait de caractére. Le coeur s'excite. Vous produi-
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sez pourtant les mémes effets mécaniques de propulsion
du sang veineux vers le coeur,

Les effets utiles dépendent donc de la régularité
rythmique du mouvement, de I'impression agréable qu'en
éprouve le malade. La conclusion pratique de ceci est
que celui qui pratique la méthode doit étre habile, et
quelle doit étre exécutée seulement dans les meilleures
conditions possibles de commodité pour le malade. Avec
des chaises et des lits peu commodes, il n'y a rien a
faire. Les résultats obtenus dans de telles conditions ne
complent pas. Ils sont forcément mauvais. »

Les mouvements actifs agissent en partie de la méme
fagon que les précédents; de plus, ils ont la propriété
d’attirer le sang vers la périphérie par la vaso-dilatation
qui se produit dans chaque muscle qui travaille ; enfin,
ils augmentent la force contractile du coeur et, « pour
arriver & ce but, le principe général est de provoquer
les contractions du muscle volontaire par des mouve-
ments actifs, relativement faibles et lentement renfor-
cés. » [‘.BAHII}I.)

Les mouvements actifs, dit Kmikonrz, produiraient
leur effet utile par une action analogue a celle des mou-
vements passifs de circumduction, mais surtout par
Pappel de sang qui se fait vers tout muscle qui tra-
vaille. Il en résulterait une dérivation du sang vers la
périphérie et une diminution du travail pour le ecceur,
Le fait est exact, bien entendu, mais il ne suffit pas
pour expliquer les phénoménes qu'on observe du coté
du corur, & la suite des contractions musculaires volon-
taires. Leur influence sur I'action cardiaque est en réa-
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lité beaucoup plus complexe. Nous nous hornerons
faire remarquer que I'action premiére sur le ceour de
tout mouvement actif est une excitation, une augmen-
tation de la pression artérielle, malgré la vaso-dilatation
périphérique. Quant a la fréquence des battements, elle
est différemment influencée suivant le genre des mouve-
ments exéculés, el jai surtout en vue ici leur plus ou
moins grande lenteur.

Il y a trois fagons d’augmenter la dose, quand il
s'agit de régler les exercices actifs des malades :

1o Augmenter la charge ;

2 Augmenter le nombre des mouvements ;

3° Diminuer la rapidité de la contraction musculaire.

Quand on demande au malade d’exécuter des mouve-
ments trés lents, des mouvements d'inhibition, comme
on pourrait les appeler, avee régularité, on lui impose
un effort de volonté en rapport direct avee la lenteur,
mais en rapport indirect avec la charge, car il est plus
facile de faire des mouvements trés lents conlre une
résistance modérée que sins aucune résistance. Cette
tension de la volonté retentit sur le coeur. La pression
arlérielle s'éleve, mais la fréquence diminue, si 'on ne
dépasse pas cerlaines limites, et surtout si l'on ne
répete pas les mémes mouvements plusicurs fois de
suite et si on les espace sullisamment. Les exercices
d’inhibition conviennent admirablement aux cardiaques
valvulaires duns les premiéres phases de I'hy posystolie,
mais il faut savoir les manier. Les névropathes les sup-
portent quelquefois mal.

Aprés la premiére phase d'élévation de la pression
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artérielle, et si l'on pousse les exercices un peu loin,
soit comme durée, soit comme intensité, surtout comme
durée, il survient une seconde phase de tachycardie et
d’abaissement de la pression. Ce changement s'effectue
quelquefois brusquement el coincide alors avec le com-
mencement de la transpiration cutanée, ce qui prouve
qu'il s'agit, la encore, d'un phénoméne nerveux, d'une
réaction de défense naturelle contre le surmenage du
coeur. Il va sans dire que cette phase ne doit étre
atteinte, quand il s’agit de soigner des cardiaques, que
trés exceptionnellement. Les auteurs classiques posent
comme régle absolue, que la fréquence du pouls doit
toujours diminuer aprés une séance de gymnastique.
Jadmets des exceptions. Le meilleur critérium qu'on
n'a pas dépassé la mesure, est que le pouls n’est pas
plus fréquent le lendemain et qu'il diminue progressi-
vement pendant le traitement, malgré une accélération
passagére apres chaque séance.

En somme, il est fort douteux que les mouvements
volontaires puissent jamais servir 4 diminuer le travail
du ceeur. Leur role véritable est de servir, grice aux
procédés de dosage qui permettent de réduire leffort i
un minimum et de 'augmenter insensiblement, comme
moyen d’entrainement, dans les premiéres périodes de
décompensation des maladies valvulaires. On peut, en
effet, dans bon nombre de cas, obtenir des résultats
tres favorables dans ce sens, chez des sujets encore
relativement jeunes. Si le mot entrainement effraie les
timides, on pourra lui en substituer un autre, « la réédu-
cation des mouvements du ceur », par exemple. Cela
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ne change rien @ la chose, Dans les cas plus graves et
surtout dans I'asyslolie avérée, il faul avoir recours aux
procédés qui diminuent réellement le travail du cceur
et qui décongestionnent les viscéres, ¢'est-a-dire au mas-
sage sous forme de pétrissage des muscles et du ventre,
el aux vibrations.

Les mouvements respiratoires activent la cireulation
veineuse, mais par aspiration, une pression négative se
produisant dans le thorax a chaque inspiration, et ceci,
d'autant plus que linspiration est plus profonde ou
« foreée »,

« Il est possible d'angmenter 'amplitude des respi-
rations, soit du coté de U'inspiration, soit du ¢olé de
Pexpiration, La gyvmnastique suédoise n'utilise, dans le
traitement des maladies du ceeur, que les inspirations
forcées, Leur but est une oxygénalion plus compléte
du sang, ce qui pourrait bien étre une illusion: ils
tendent aussi « & activer le cours du sang en I'aspirant
vers le caeur et principalement dans la petite circulation,
en facilitant le passage du sang & travers le poumon »
(Wide : Traité de gymn. méd. Suéd. Traduction de
Bourcart, Genéve). Elles sont considérées comme for-
mant une partie tres essentielle du traitement kine-
sique: « Il est important de faire exéeuter aux malades
autant de mouvements de respiration (que possible »
(Wide : b, ¢.,)

Nous allons done étudier comment agissent réelle-
ment les mouvements respiraloires sur la circulation du

sang, el nous verrons si les inspirations forcées sont
capables de diminuer le travail du ceeur. La question
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est plus compliquée que ne le veulent admettre les
esprits simplistes.

Plusieurs facteurs sont a considérer. Pendant l'inspi-
ration, les causes suivantes agissent pour augmenter la
pression artérielle (TicenstenT) @

{o L’aspiration du sang vers le coeur droit augmente ;

20 La diastole du corur est facilitée;

3o Les vaisseaux du poumon se dilatent et le cours
du sang vers le cceur gauche est favorisé ;

i* La pression intra-abdominale augmente  cause de
I'abaissement du diaphragme, ce qui accroit la masse
de sang qui se dirige vers le caur droit.

Les facteurs suivants agissenl en sens inverse et
tendent & abaisser la pression artérielle :

1o La systole est rendue plus diflicile a cause de l'aug-
mentation de la pression négative dans le thorax;

20 Au commencement de U'inspiration, les vaisseaux
du poumon se dilatent et retiennent une certaine (uan-
tité de sang. Celle qui arrive dans Voreillette gauche
s'en trouve diminuée d'autant.

On n'a qu'a renverser ces facteurs pour trouver com-
ment agit lexpiration. En plus de ces causes de nature
mécanique, il faut également tenir compte d'une action
réflexe partic des nerfs sensitifs de la muqueuse des
bronches, et qui tend & augmenter la pression artérielle
pendant l'inspiration.

Le résultat final de loutes ceés actions diverses est
celui-¢i : la pression arlérielle s'éleve vers la fin de l'ins-
piration et s'abaisse vers la fin de l'expiration. Mais si
cela est vrai pour une respiration isolée, il est logique
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de penser quune série d’inspirations profondes doivent
augmenter la pression d'une fagon plus durable, et
qu'inversement, une série d'expirations forcées doivent
Pabaisser. Clest, en effet, ce qui arrive.

Les expériences que j'ai entreprises a ce sujet dans le
service de M. Hucuann le démontrent pleinement. La fré-
quence du pouls suit une courbe paralléle. Elle augmente
dans les inspirations et diminue dans les expirations.
Mais alors, comment peut-on soutenir qu'il faut faire aux
cardiaques « autant de mouvements d'inspirations que
possible » ? Ils augmentent le travail, non seulement du
ventricule gauche, puisqu'ils élevent la pression périphé-
rique et aussi celui du caeur droit, puisqu’ils aspirent et
poussent le sang vers lui. Le cours du sang se trouve
activé par les inspirations profondes, c'est exact, mais
parce qu'elles imposent un surcroit de travail au ecear et
non parce qu'vlhas le soulagent. Elles peuvent étre utiles,
mais seulement dans les cas oil le caur esl assez résis-
tant. Dans tous les cas notamment, ou il exisle de la
congestion passive des poumons, je considére qu'il est
infiniment plus logique de faire des expirations par com-
pression de la base du thorar a la fin de I'expiration
naturelle. Ce procédé, au lien de dilater les vaisseaux
intra-pulmonaires, déja trop dilatés, tend plutot a les
vider,

Au point de vue de la sensation subjective de bien-
étre que produisent les respirations profondes chez les
dyspnéiques, les expirations profondes la réalisent aussi
bien et quelquefois mieux que les inspirations profondes.

5
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Le renouvellement d’air dans les poumons s'opére aussi
bien avec celles-ci qu'avec celles-la.

Les exercices respiratoires jouent encore un autre
role de premiére importance, celui de développer la
cage thoracique, quand elle est étroite, chez les jeunes
gens. Cetle étroitesse thoracique est une cause fréquente
de troubles fonctionnels du coeur. M. Hucnarnp y insiste
souvent. Les exercices des muscles extenseurs du
trone et de la téte, du trapize, des rhomboidaux, des
grands et petits pectoraux, et du grand dentelé, quand
le point fixe est leur insertion scapulo-humérale, con-
viennent particuliérement dans ces cas. La gymnastique
suédoise a formulé les régles qui doivent dominer ces
exercices, d'une fagon trés heureuse, on pourrait presque
dire géniale. C'estla son plus grand mérite. » (KnikonTz, )

&) Dans les cardiopathies artérielles.

Le pétrissage des muscles est un des bons moyens de
dérivation de la pression artérielle.

Mais ¢'est le massage abdominal qui est I'agent hypo-
tenseur le plus efficace, massage profond, quoique doux,
sans mouvements saccadés. Le malade est en position
demi-couchée, les genoux relevés, les reins el lé sidge
appuyés sur la partie horizontale du plint & massage, la
téte et les bras bien fixés, de maniére que les muscles
abdominaux soient complétement relichés. Clest &
Cavrnu et & M. Hociaro ! qu'on doit la connaissance

1. Hucnano et Cavrnu, Action dinrdtique du massage abdominal
dans les maladies du ceeur. Académie de médecine, 12 juillet 1895,
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exacle du massage abdominal : « Il régularise la circula-
tion sanguine, améne la décongestion veineuse de tous
les organes du ventre et par conséquent du rein dans
lequel la circulation sera plus facile et mécaniquement
augmentée; il détermine, en outre, une excitation des
centres nerveux intra-abdominaux et par conséquent du
plexus rénal; enfin, il se produirail encore un réflexe
cutané local, lorsqu'on fait un massage excitant au
niveau de la région rénale et un réflexe central par le
massage excitant de la peau de 1'abdomen, réflexe qui
améne au niveau du rein des phénoménes de vaso-con-
striction et de vaso-dilatation aboutissant & la diurése,
phénoménes analogues a ceux (ue produit T'action
excitante du froid, par exemple sur la surface cutanée. »

L’abaissement de la tension artérielle, apres le pétris-
sage des muscles ou le massage abdominal, est en
moyenne de 2 cenlimétres de mercure; elle a une
durée de deux heures environ. Mais, peu a peu, I'action
hypotensive se prolonge et devient durable.

Les vibrations précordiales, failes par la trémulation
de la paume de la main appliquée sur le thorax, ont unc
aclion sédative du ceeur et par suite hypotensive
(Kovisosy, Knikortz); de plus, elles diminuent la sensi-
bilité de la paroi.

« Les tapotements du dos et des flancs, appelés
en langage technique frictions des nerfs intercoslaur,
agissent comme un révulsif énergique, par action réllexe
par conséquent et se sont montrés d'une efficacité réelle
pour combalttre les congestions pulmonaires, non fébriles,
chez les arthritiques et les uricémiques.
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Le massage local du foie doit étre un massage léger,
par petites oscillations rapides de la main; certains mou-
vements de la gymnastique médicale, qui consistent en
rotation ou circumduction du lrone et en expirations
forcées, par compression de la base du thorax pendant
la fin de l'expiration, agissent mécaniquement sur la cir-
culation hépatique,

Les mouvements méthodiques peuvent également
servir i abaisser la tension artérielle. Les effets de la
contraction musculaire, au point de vue de la circulation
sanguine, sonl complexes, Il y a surtout deux facteurs
a considérer : la contraction musculaire elle-méme et
leffort de volonté nécessaire pour la provoquer. Chaque
contraction musculaire a pour effet immédiat de pro-
duire une dilatation des petits vaisseaux intra-muscu-
laires et tend, par conséquent, & diminuer les résistances
périphériques et la pression artérielle. Mais I'impulsion
nerveuse, l'acte de volonté qui le provoque produit un
effet opposé. » (Kmkonrz. )

Quoi qu'il en soit de ces explications, on voit que le
méme agent thérapeulique (massage, gymnastique) peut,
suivant sa dose, son administration, produire des ellets
dilférents : ici, de la sédation, de 'hypotension artérielle;
lii, une action Lonique avec hypertension; ailleurs, de la
diurése. Il n'y a rien la qui doive nous étonner a priori.
En effet, en thérapeutique générale, ne voyons-nous
pas  un  méme médicament produire des effets
trés dissemblables? Ainsi la digitale est un sédatif du
coeur @ dose faible et prolongée quelques jours ; un cardio-
tonique & dose massive ; un diurétique, si on I'administre
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chez des cardiaques avec cedémes ; enfin, on peut la pres-
crire, comme M. Hucuagp, a une « dose d’entretien » du
ceeur. De méme, la morphine, a pelite dose, est un exci-
tant du systeme nerveux; a haute dose, un stupéfiant;
I'ipeca, a petite dose, décongestionne ; a hautes doses, il
est expeclorant ; le calomel, a haute dose, est un pur-
gatif; 4 dose moyenne, un régulateur des fonclions
intestinales et un diurétique ; i trés petite dose, il a une
action altérante sur le foie. Je pourrais mulliplier les
exemples el passer en revue toute la pharmacopée. Clest
ce qui faisait dire & Pecnovier que, dans un médicament,
il y a plusieurs médicaments.

Non seulement cette action du massage ne doil pas
surprendre a priori; mais encore, de nombreux fails
viennent la démontrer péremploirement. Ceux que jai
pu observer depuis cing ans me permettent de confirmer
pleinement les résultats que j'ai donnés comme conclu-
sion de ma thése en 1898,

Ces pratiques, disais-je, agissent :

1" En augmentant la diurese

20 En favorisant I'action plus compléte des produits
de désassimilation; par conséquent, en stimulant la
nutrition générale;

4o En activant la capacité respiratoire |

4 En régularisant les fonctions digestives et intesti-
nales ;

5¢ En facilitant la résorption des wedémes, la dispari-
tion des stases veineuses :

6° En agissant directement sur la circulation (modifi-
cations de la tension artérielle, disparition de la tachy-
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cardie ou de l'arythmie, diminution du nombre des bat-
tements cardiaques) ;

7° En faisanl disparaitre les troubles fonctionnels,
douleur précordiale, barre épigastrique, dyspnée d’ef-
fort, ele.

B. — REGIME ALIMENTAIRE

« On ne peut rien, dit le professeur Provst !, contre les
états diathésiques, sans le régime, sans la réglementa-
tion méthodique des recettes et des dépenses, de I'ali-
mentation et de l'exercice. EL plus loin, il ajoute : pour
lutter par le régime contre une maladie chronique, il
faut une grande force de volonté, une grande persévé-
ance, il faut aussi une grande conviction. »

Goutteux, rhumatisants et cardiaques peuvent beau-
coup bénéficier de I'influence du régime, pendant leur
séjour i la station thermale el augmenter ainsi les résul-
tats de la cure. Le méme régime convient également
i ces trois calégories de malades; les cardiaques
cependant, ayant le régime le plus sévére, jaurai prinei-
palement en vue ce dernier. J'ai obtenu, a cet égard, des
hoteliers, dont la complaisance et le bon vouloirsont sans
bornes, de toujours tenir compte du régime formulé sur
'ordonnance. Pratiquement, dans chaque menu, les
malades peuvent trouver le laitage, les viandes blanches,
les légumes, les ceufs, les fruits, prescrits d’'ordinaire.

Si, actuellement, on ne pense plus, comme Sénac,

1. Puovsr, Hygiéne el thérapeulique thermale. Introduction. Mas-
son, Paris, 1896,
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Moncaess, Varsanva, Cowrvisasr et d'autres, que la
dicte doit étre un des éléments principaux de la théra-
peutique des cardiaques, si l'on pense justement que
« jamais la ditte n'a eu d'influence favorable dans la
marche d'une lésion cardiagque ou aortique » (Dusarpin-
Beaumerz), on n'en attribue pas moins une importance
capitale au régime alimentaire, sans lequel la plupart
des traitements, mis en usage chez ces malades, n’au-
raient pas leur plein et salutaire elfel, sans lequel les
cardiaques resteraient sous le coup d'accidents nombreux
el graves.

Le régime alimentaire a une influence préventlive con-
sidérable dans le traitement des cardiopathies arté-
rielles, ﬂuxrluullcs méenent souvent les exces et surtoul
les erreurs d'alimentation, notamment les abus de
I'alimentation carnée. (Hucnaro.)

Il a surtout un role capital dans le traitement curatif
des affections cardiaques, et DusARDIN-BEAUMETZ 2 mon-
tré que ce régime doit étre tonique el réparateur | mais
aussi, il est nécessaire que les aliments soient digérés
rapidement et qu'ils ne déterminent pas dans 'estomac
une distension qui géne et trouble les fonctions du caeur
et celles des poumons.

Il faut, de plus, éviter avee soin toul ce qui pourrail
nuire & l'intégrité du foie et du rein, rechercher au con-
(raire tout aliment susceptible de stimuler I'action phy-
siologique de ces deux organes. Il faut, enfin, rejeler
tout ce qui peut accélérer ou troubler le fonctionnement
de la fibre cardiaque : le tabac, poison vaso-constricteur
I'alcool et le vin en excés, poisons parésiants du myo-

carde,
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Le lait est un aliment complel, qui se digére facile-
ment, sans nécessiter beaucoup de travail de la part de
I'estomac et qui réalise l'aseptie du tube digestif, comme
I'ont bien montré Giserr et Dowisicr. De plus, il
ménage le foie, en supprimant ou en diminuant les
toxines intestinales ; la lactose qu'il contient viendrait
exciter la fonction glycogénique du foie, intimement
liée & sa fonction d'arrét des poisons, Enfin, il provoque
une diurése trés aboudante d'urines claires dont le pou-
voir urotoxique est diminué. (Cnanmix.)

Dans les i)t‘riorlcs troublées des cardiopathies arté-
rielles, le lait constitue toute I'alimentation, & la dose
de 3 litres 1/2 par jour, par tasses, toutes les deux ou
trois heures.

Dans les périodes de régime mixte et chez les car-
diaques valvulaires & lésion mal compensée, on donnera
encore un litre au moins de lait par jour, aux repas ou
en dehors, surtout le soir, ou polages au lait, riz, ou
pommes au lail, erémes, fromages frais sont indiqués.
Les aufs constituent un bon aliment, facile a digérer,
utile pour varier I'alimentation. Les poissons frais ne
sont pas nuisibles, si toutefois l'on évite les poissons
fumés et les wufs de poisson, le caviar, les poissons
de mer marinés, les saumures, les mollusques et les
crustacés ; il faul également se méfier des poissons a
chair grasse comme I'anguille, trés nourrissants, mais
souvent mal digérés; de plus, tous ces poissons peuvent
éire facilement la cause d'intoxications alimentaires
amenant la dyspnée,

En revanche, les légumes et les fruits peuvent étre
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recommandés : farineux bien cuils et réduits en purée
(autrement leur digestion exigerait une grande quantité
de liquides), pommes de lerre cuites & 1'eau ou sous les
cendres, pois, haricols, lentilles, riz, feves, légumes
herbacés favorisant la régularité des selles, pommes,
raisins, ete. ; il faut toutefois éviter les légumes conser-
vés et les aliments comme loseille, la tomate, les
asperges, les groseilles, a cause de leur acidilé, Les
aliments seronl préparés avec une pelite quantité de
beurre de bonne qualité; ils seront peu poivrés, plutat
un peu salés.

Le beurre, les huiles, les graisses ne doivent étre pris
quen petite quantité; il faut surtout craindre I'usage en
exces des bouillons et potages gras: les pites, les polages
maigres sont au contraire permis. Si les fromages frais
peuvent étre utilisés, il faut redouter avec soin I'usage
de fromages fails.

Le pain sera mangé bien cuil et rassis, mais le malade
ne doit pas dépasser la dose de 250 a 300 gr., la dimi-
nuer méme, s'il est obése.

Quant & la viande, proscrite presque tout le femps
dans les cardiopathies artérielles, on peut pourtant la
tolérer pendant trois a qualre jours avant le commen-
cement de chaque période lactée ou chez les cardio-
pathes valvulaires. Cette viande sera donnée dans la jour-
née, au repas de midi et jamais a celui du soir, puisque
cest la nuil que lintoxication est la plus compléte.
(Hucmann, )

La viande doit étre prise en petite quantité et bien
cuite, de préférence rotie, grillée ou braisée ; il faut
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préférer le maigre de jambon, les viandes blanches,
rejeter les viandes d'animaux malades ou surmenés
comme le gibier, toujours trés toxiques, méme fraiches.
Nous sommes loin, on le voit, de I'opinion de ceux qui
prétendent que les cardiaques, a estomac un peu fati-
gué, se trouveront bien de I'usage du gibier faisandé
qui favoriserait le travail de la digestion stomacale.

Pour la méme raison, la charcuterie, les salaisons,
les conserves de viande, légumes ou poissons sont a
rejeter; le foie gras, les mels épicés sont interdils,

En dehors du lait, les boissons peuvent consisler en
vin rouge ou blane, étendu d'ean simple ou d'eau diges-
tive faiblement minéralisée : Le Lymbe, La Reine-Bour-
bon. Evian, Alet, Vals, Les malades devront s'abstenir
de hiére, de champagne, de vin mousseux, de vin pur,
de café, de thé surtout, qui provoque souvent de vio-
lentes palpitations el méme des sensations angineuses.
Les boissons doivent n'étre pas trés abondantes chez le
cardiaque obese,

Les boissons aleooliques doivent étre proserites el
n'étre permises @ tris pelite dose aprés les repas, qu'a
titre d'exception. Quant aux liqueurs stimulantes, soi-
disant apéritives, elles sont rigourcusement interdiles.

Toutes ces régles montrent quil est néanmoins assez
facile, pour le cardiaque, d'avoir une alimentation variée
u ses deux vepas, celui du soir devant étre léger pour
prévenir l'insomnie ou les acces de dyspnée nocturne.

Un dernier point, complément d’une bonne hygiene
alimentaire, est de veiller & la régularité des fonetions

intestinales et de combattre la constipation. Il suflit de
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recourir aux laxatifs doux, magnésie, évonymine, fleur
de soufre, rhubarbe, ou tout simplement de prendre
aprés chaque repas une infusion d'écorce de Bourgéne,
tres agréable d prendre et trés eflicace.

C. — CLIMAT

Le climat de Bourbon-Lancy est modéré ; les mati-
nées et les soirées ne sont jamais froides pendant la
saison thermale et pourtant, la chaleur du jour rarement
excessive, esl assez considérable du 15 juillet au 1 sep-
tembre.

La situation géographique de la station, mise a I'abri
des vents du nord et de 'est par les mamelons faisant
suite & la chaine du Morvan, explique la douceur du
climal et I'absence de variations brusques dans la tem-
péralure.

I altitude faible, 240 métres, en raison de la sédation
qu’elle apporte, convient aux névropathes, aux cardiaques
fonctionnels qui s’y trouvent micux, méme sans fairve de
traitement. La grande pression barométrique contre-
balance de plus U'hypertension des artériels ; « Si l'on
veul obtenir le maximum d'effets, dit Ligceois, il faut,
fous autres avantages étant égaux dailleurs, envoyer
les malades atteints d'affections organiques du cour
prendre les eaux dans les stations ou la pression
atmosphérique est élevée, c'est-a-dire dans celles qui
sont situées le moins haut possible au-dessus du niveeu
de la mer. » Clest également lavis de Constanmiy Pavw
ot de M. Hucrann.
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Si jajoute que le sol est trés perméable, que I'humi-
dité ne se conserve pas, méme aprés des pluies torren-
tielles, j'aurai dit par la méme que la slation convient
aux rhumatisants cardiaques: « Il est deux qualités, dit
Guinsair, sur lesquelles 'accord entre tous les médecins
est unanime : ce sont la chaleur et la sécheresse. Il
faut en un mot placer le malade dans les conditions pré-
cisément opposées i celles au milieu desquelles s'est
produit le rhumatisme. »

Les saisons qui donnent les meilleurs résultats sont
celles qui se font remarquer par une température modé-
rée et égale. La saison la plus favorable et la plus
agréable est celle de juin, en raison de la grande cha-
leur de fin juillet et d'aoit.

Je ne terminerai pas cette longue énumération du
mode d'action des agents de la cure thermale sans par-
ler des distractions, Notre station, certes, n'est pas, a ce
point de vue, une des plus privilégiées ; ¢'est une belle
campagne, toujours verte durant la saison, avee des
promenades agréables, mais rien de plus. Au risque
d'étre accusé de plaider pro domo, je partage 'avis
de Venniire qui disait : « Les distractions auxquelles
on se livre aux eaux minérales sont moins un délasse-
ment qu'une fatigue. Les gens bien portants y suflisent
a peine, Pour les véritables malades, le calme et le
repos sont toujours plus profitables que I'agitation ;
ceux qui s'abandonnent trop facilement aux plaisirs
fatigants ne tardent pas a déplorer leur funeste entrai-
nement. Le défaut de régime, la dissipation, la fatigue
sont les grands écueils de nos traitements, Les malades



ACTION THERAPEUTIQUE DES ELEMENTS DE LA CURE 17
qui guérissent le mieux aux eaux minérales sonl cenx
qui s’y rendent avec le parti bien pris d’exécuter ponc-
tuellement leur traitement el de ne négliger en rien
aucune des précautions hygiéniques qui peuvent en
assurer le sucees. »



CHAPITRE Y1

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Avant daborder les indications de la cure thermale
de Bourbon-Lancy, il est essentiel d'envisager quelques
points de pathogénie des divers états morbides que
je vais rapidement passer en revue, car c'est la patho-
génie qui sert de base & I'hygiéne thérapeutique des
cures thermales en général.

Sous le nom d'arthritisme (Bazx, Trovsseat, Pivovx),
d herpétisme (LANCEREAUX) f, ou mieux encore de neuro-
arthritisme (Laxpouzy), on désigne actuellement une
prédisposition congénitale ou acquise qui, par voie
d'infection ou d’intoxication, conduit # des maladies
longtemps confondues, mais actuellement bien dillé-
renciées par la clinique, étiologie et 'anatomie
pathologiquc. « Ce sont, dit Lascereavx, des mala-
dies constitutionnelles a longues périodes, essen-
tiellement héréditaires, non contagieuses, caraclérisées
par des désordres dynamiques des trois grandes fone-
tions nerveuses et des lésions trophiques des téguments,
des systemes locomoteur et sanguin. A ce groupe
appartiennent le rhumatisme, la goutte, Vobésité, le

1. Laxcunpavx, Traité de I Herpétisme, Paris, 1883,
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diabéte gras, la gravelle unique, ete. Clest le systéme
nerveux qui sert de lien entre ces dillérentes manifes-
tations el en fait 'unité. »

Comment done, une fois la prédisposition créée évolue
le neuro-arthritisme ? Prenons 'enfant dés sa naissance.
comme l'ont fait Bovcnarn ! et Laxcenreavx, suivons-le
dans le cours de son existence et voyons les phéno-
menes morbides qu'il peut présenter, suivant son sexe
et aux différentes périodes de sa vie.

Avant la puberté el dés le jeune dge, I'enfant neuro-
arthritique est sensible au refroidissement; la cause la
plus légére est pour lui prétexte a faire du spasme,
accos de faux croup, convulsions passagéres. Souvenlt,
il aura des bronchites et du coryza, bronchites répélées,
s'accompagnant de symplomes asthmatiques compa-
rables a ceux de la fievre des loins ; son sommeil sera
agilé, entrecoupé de réves; et il présentera longlemps
de l'incontinence nocturne des urines. Néanmoins, cet
enfant aura belle apparence el son développement sera
normal, sinon excesil; son appélit sera trés bon, et si le
régime alimentaire n'est pas surveillé avec soin, on
verra apparaitre, en méme temps que de la constipa-
tion, des éruptions eczémateuses ou impétigineuses, on
encore de 'urticaire.

A la puberté, le jeune garcon a des pertes séminales
fréquentes ; son systeme nerveux vaso-moteur est d'une
sensibilité extréme ; la moindre émotion suffi L pour entrai-

1. Bovenann, Maladies par ralentissement de la nuirition, Paris,
1880,
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ner de la paleur ou au contraire de la congestion de la
face ; il est sujet aux saignements de nez et il ne peut
se heurter, en jouant, sans qu'immédiatement I'hémorra-
gie apparaisse. Entre douze et quinze ans, survient fré-
quemment une crise de rhumatisme polyarticulaire
aigu ou bien des accidents névralgiques (migraine, dys-
pepsie avee gastralgie, précardialgie, ete.). Que le rhuma-
tisme laisse ou non & sa suile de lésion cardiaque, le
coour est d'une excitabilité extréme, surtout aux émo-
tions.

I'adolescent paie souvent son tribut & la blennorrha-
gie, qui, comme le dit Bovcnann, s'allache & lui avec une
désespérante  opiniitreté, s'accompagne d’herpes pré-
putial et laisse & sa suite, pendant longtemps, une blen-
norrhée qui fait le désespoir du malade et du médecin.
En méme temps, il présente de 'eczéma avee pruril,
cuisson ou douleur; du pityriasis du cuir chevelu, avee
alrophie des bulbes pileux, entrainant la calvitie précoce,
et surtout localisée a la partie antérieure et supérieure
de la téte.

Vers l'ﬂ-g'o de trente ans, apparaissent des accidents
dyspeptiques, digestions lentes, pesanteur et flatulence
aprés les repas; puis, une sorte « d’asthénie du tissu
conjonctif » (Hevrz!) caractérisée par la présence simul-
tanée des hernies, des varices, des hémorrhoides, du
varicocele et de 'emphyséme pulmonaire, Les fluxions
hémorroidales remplacent les épistaxis. A ce moment, le
malade sera un rhumatisant s'il se surméne ou vit dans

1. Heviz, Thése, Paris, 1884,
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des endroits froids et humides ; il deviendra au contraive
goutteur, diahétique, ou abése, s'il abuse de son systéme
nerveux ou fait trop honne chére. J'y reviendrai dans un
instant.

Rhumatisant, il reste maigre, excepté a un dge avance,
par défaut d'exercice. Surviennent alors des lésions arli-
culaires, & marche lente et chronique avec poussées
aigués dans l'intervalle ; le malade entre, comme le dit
Lascereavx, dans la période des Iésions malérielles.

« Chez le futur goulteux, la dyspepsie s’accuse, en
gardant ses mémes caracteres, mais elle est plus perma-
nente ; Vappétit est conservé, souvent exagéré le matin,
il est moindre au repas du soir; il y a Iréquemment
de 'amertume de la bouche; la langue est sale, cons-
tamment saburrale, large et épaisse. La peau perd sa
Lransporence, elle prend une leinte terreuse ou jaundlre.
Il v a souvent de la pesanteur dans I'hypochondre
droit, sans autres signes de congestion du foie. La
goutte est proche; le caractére du malade se modifie :
il devient encore irritable, impatient, agressif : son intel-
ligence est obtuse; la faculté d'attention est diminucée ;
la mémoire amoindrie ; le travail devient pénible et méme
impossible. » (Bovenann. )

Chez la jeane fille, & la puberté, l'installation des
regles est souvent difficile ; pendant deux ou trois ans,
elles sont irréguliéres el s’accompagnent d'épistaxis |
elles sont douloureuses, et Lanapie-Lacrave désigne ces
dysménorrhées sous le nom de migraines utérines. En
méme temps, surviennent des céphalées, des éruplions
culanées, herpes, érythémes, varicosilés, cle.
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Rien de bien spécial jusqu'au moment du mariage et
d'un accouchement. Sous l'influence de la grossesse, les
manifestations neuro-arthritiques sont mises en relief ;
trés souvent, la colique hépatique, la lithiase biliaire,
l'obésité entrent en scéne. En méme temps, la malade
accuse des phénoménes d'entérite muco-membranecuse,
des coliques néphrétiques, ete.

Il est fréquent d'observer, chez ces malades, une rétrac-
tion du tendon fléchisseuredu petit doiglt qui présente
un aspect incurvé. Gest la camptodactylie (Laspouzy).

A la ménopause, souvent pénible et laborieuse, chez
les neuro-arthritiques, se montre une affection & grande
prédominance féminine, le rhumatisme déformant, ou
rhumatisme noueux.

Tels sont, brievemenl exposés, les grands caractéres
du neuro-arthritisme, avee la série des manifestalions
qu'il peut présenter. Ces manifestations sont le plus
souventl isolées, mais parfois aussi associés chez le
méme malade, tout dépendant de son genre de vie et de
ses « opportunités morbides ». Dans une méme fanulle,
on les voit se suppléer, se suceéder, se présenter comme
de véritables équivalents pathologiques,

Cette digression apparente semblera moins en dehors
de mon sujet quand j'aurai dit, qu's mon sens, la théra-
peutique thermale devrait s'adresser & la prédisposition,
bien plus qua la maladie confirmée avee la série nom-
breuse des complications: « Mais, comme le dit Lasce-
jeavx, le médecin est rarement appe'¢ au début du
mal, car il n'est malheurcusement pas dans les habi-
tudes du jour de lui demander de s'occuper des pré-
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dispositions morbides des enfants et de chercher a les
modifier dés le plus jeune dge. Je crois, ajoute-t-il, quil
y a lien de soumettre les enfants a une hygicne sévére,
de chercher & modérer leur systéme nerveux. L'hygié-
niste doit tendre & produire une sorte d’entrainement du
genre de celui qu'emploient en agronomie les éleveurs
qui veulent arriver i créer des races nouvelles, »

Eh bien, les stations thermales en général, avee leurs
gammes si nuancées, sont des centres meryeilleusement
adaptés pour modifier I'état constitutionnel du jeune
neuro-arthritique.

Bourbon-Lancy en particulier, station calmante par ses
eaux el par son climat, leur convient tout spécialement,
et, de fait, j'ai observé et suivi beauroup d'enfants, venus
simplement pour accompagner leurs parents, el qui,
presque sans faire de traitement, par le fait unique
de leur séjour, dormaient mieux, mangeaient avee plus
d'appétit. Leurs parents me disaient qu'au contraire, les
années précédentes, o la montagne ou & la mer, ces
enfants étaient excitables, dormaient mal. d'un sommeil
agité et, chose en apparence paradoxale, perdaient Iap-
petit,

Je ne me fais pas beaucoup d'illusion sur le sucees
qu'aura 'idée que je viens d'esquisser ; on ne manquera
pas de m'ohjecter que beaucoup de ces malades, impres-
sionnables i lexeés, & qui on aura révéle trop vite la
possibilité d'accidents qui peut-étre ne les menaceront
jamais, verseront dans I'hypochondrie ou la neurasthénie,
Je répondrai simplement qu'en dépit de ces cas excep-
tionnels, I'immense majorité se trouvera bien d’dtre
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avertie & temps, et que l'idéal des cures thermales doit
tendre & prévenir les infections évoluant sur le terrain
neuro-arthritique, en particulier le rhumatisme articu-
laire aigu avec ses conséquences ; et les intoxications au
début, en assurant une meilleure épuration hépatique et
rénale, el surtout en donnant aux malades 'habitude de
s'observer.

Jarrive maintenant aux f(rois indications majeures
de la cure thermale de Bourbon-Lancy : la goutte arti-
culaire chronique, les formes douloureuses du rhuma-
tisme el les cardiopathies valvulaires et fonctionnelles,
dans les conditions que je vais m'efforcer de préciser.

I. — GOUTTE

Sans vouloir entrer dans le détail des théories patho-
géniques de la Goulle, théories nombreuses, insuflisantes
chacune, mais contenant toutes une part de vérité, il
esl nécessaire que j'envisage le role que joue l'uricémie
ou mieux l'intoxication par les déchets organiques nor-
malement éliminés par I'urine,

Le role de Vacide urigue dans la goutte est indubi-
table. Par ses mémorables travaux, Garron mit bien le
fait en évidence ; l'acide urique se précipitant dans les
tissus, sous la forme de cristaux d'urate de soude,
détermine, par sa présence, l'éclosion clinique de la
goulte. L'acide urique et les urates conslituent un des
produils azolés de désassimilation les plus importants

et augmentent sous l'influence du régime carné. Lacide
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urique, trés peu soluble,a été longtemps considérd comme
un produit de désassimilation insuffisamment oxydé,
puisque, en l'oxydant avec de l'acide azolique, on le
transformait en urée (Wonren). Des travaux récenls,
énumérés dans le tres intéressant ouvrage de Crirzsany 1,
montrent que I'idée qu'on doit s'en faire est loin d'étre
aussi simple. C'est un produit fixe, dérivé de l'urée,
présentant une parenté étroite avee la wzanthine, la gua-
nine, I'hyporanthine et naissant de la transformation
des nucléines. Les nucléines sonl des combinaisons
organiques phosphorées qui se trouvent dans lous les
tissus d’origine animale ou végétale, de préférence dans
les noyaux cellulaires, d'ott leur nom. L’acide urique et
les bases nucléiques ont une structure identique. Ces
composés possedent, en eflel, un noyau commun, 'al-
lorane, et un noyau urique. Ce n'est done plus senle-
ment acide urique qui existe en exces dans le sang du
goulteux, mais aussi la tolalité des corps alloxuriques,
dérivés des nucléines. Les nucléines el les nucléo-albu-
mines augmentent en effet l'excerétion de Nucide urique ;
lalimentation carnée le favorise, le régime végétarien
le réduit,

Un fait trés remarquable de ces recherches récentes
est le suivant : La destruction des globules blunes met
en liberté une certaine quantité de nucléine qui déter-
mine dans I'organisme, sous l'influence de quelques con-
ditions contingentes, une surproduction urique des plus

1. Cwistzsan, Essai de pathogénic morphologique de la goutte (Coll,
Léauté, 1809,
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intéressantes (Honpaczewski). Il existe un parallélisme
réel entre la richesse leucocytique du sang, la destruc-
tion des leucocytes et l'excrétion de l'acide urique.
L'a'imentation n’agit que par son influence sur le
nombre des leucocyles et ceux-ci restent les seuls fabri-
cants effectifs d’acide urique. Cela explique pourquoi
Pacide urique diminue beaucoup dans l'urine des gens
en voie dinanition ; & I'édtat de jetne, le nombre des
globules blancs dans le sang est infime, pour augmenter
rapidement et presque immédiatement aprés ingestion
de subslances alimentaires ; de son coté, 'acide urique
atteint le summum de sa formation, & ce moment physio-
logique. La production d’acide urique est lice & des phé-
nomeénes d'oxydation ou de dédoublement qui sont la vie
méme et ne peuvent par conséquent étre 'apanage exclu-
sif de tel ou tel systeme organique. Comme tous les
mat iriaux uricogénes, ces phénoménes se renconbrent
dans tous les tissus de I'économie. Il est par conséquent
plausible dadmettre qu'aucun organe ne préside a la
formation exclusive de 'acide urique et que celui-ci nait
partout o il y a de la matiére vivante. Tout ce qu'on
pourrail dire, c'est que le lien de formation de l'acide
urique est le sang lui-méme ou les organes (qui
détraisent les globules blancs (Crirzmas).

Partant de la notion d'uricémie, constante dans 1'im-
mense majorité des cas de goutle, les auteurs ont émis
des hypothéses diverses pour expliquer la goutle ; car
Furicémie, dit OEvrincen !, ne semble étre plutot que la

1. tErnixaen, Thérapeutique du rhumatisme el de la goutle, Paris,
1806



INDICATIONS THERAPEUTIQUES 87
résultante d'une maniére d'étre pathologique de l'orga-
nisme, un symptome révélateur de ce trouble général
de la nutrition, sans en étre la cause réelle.

Ou bien l'acide urique est retenu dans le sang en rai-
son d'un trouble rénal ou d’une lésion vénale (Théorie
de Garnop brillamment soutenue & nouveau par Crirz-
MAN) ; ou bien 'uricémie résulle d'un ralentissement de
la nutrition, entrainant une insuflisance du processus
d'oxydation dans les tissus et par suile une diminution
de l'alealescence des humeurs (Théorie de Boucuakn).

Gavrkerer s est bien attaché a préciser que le ralentis-
sement de la nutrition ne se caractérise pas seulement
par un retard de la désassimilation, mais encore par une
activité exagérée des fonctions d'assimilation : « L’ équi-
libre nutritif n'est idéalement parfait que si I'alimenta-
tion fournit a l'organisme une quantité de matériaux
suflisante & assurer son entretien el réparer les pertes
qu'il subit du fait de son fonctionnement physiologique
incessant, c'est la Vassimilation ; mais, dans toule la
succession des actes chimiques et biologiques qui abou-
tissent & l'incorporation des substances alimentaires par
nos propres lissus, des déchets se produisent qui doivent
étre rejetés au dehors par nos ¢moncloires, par nos
appareils d'excrétion, sous peine de produire, par leur
rétention dans I'économie, des accidents pathologiques
graves: c'est la la désassimilation. « (DE GRANDMAISON. )

Leconenss !, s'appuyant sur plus de cing cents obser-
vations personnelles, pense au contraire quil y a chez

1. Liconcut:, Traitd de la goulle, Paris, 1884,
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les goutteux, non pas ralentissement, mais suractivité
de la nutrition cellulaire, excés d'assimilation et de
désassimilation des tissus. En examinant les urines, on
remarque une augmentation constante de 'acide urique,
de I'urée, et de l'acide phosphorique, caractéres assez
Lypiques pour permettre de pressentiv et de prédire,
dans un avenir plus ou moins proche, Fapparition de
quelque localisation articulaire ou viscérale de la goulle.

Dyce-Duckwonra, enfin, considére la goulte comme
une névrose primitive, entrainant chez des sujets pré-
disposés la toxémie urique. Cette pathogénie nerveuse
de la goutte est celle qui a été soutenue par LANCEREAUX,
el reprise par Provst et Marmies @ « En somme, excos
d’acide urique dans le sang, considéré comme la condi-
tion pathogénique de la goutte, n'est jamais qu'un effet,
un phénoméne secondaire, forecément lié # un trouble
nuteitif dépendant d’une maladie plus générale. Nous
avons de grandes présomptions & croire que l'uricémie,
ainsi que la glycosurie du diabéte gras, se trouve subor-
donnée & un désordre primitif de I'innervation nutritive.
La goutte est I'effel d'une névrose, la manifestation d'un
¢tat névropathique, tout a la fois vaso-moteur et tro-
phique. Les accidents qui la caractérisent sont : les uns,
comme P'uricémie et la glycosurie, le résultat d'un trouble
de la nutrition générale, d'une combustion insuffisante :
les autres, comme les arthrites et les différentes lésions
locales, P'effet d'un trouble vaso-moteur el trophique. »
[LANCEREADY.,)

Quoi qu'il en soit de ces considéralions pathogéniques,

la goutte, au point de vue purement clinique, évolue sur
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un terrain neuro-arthritique, et se montre plus fréquem-
ment chez 'homme, vers Idgede trente trente-cing ans,
sous l'influence d’écarts de régime et d'erreurs alimen-
taires (régime carné trop exclusif). La goutte est une
maladie essentiellement ch ronique ; il est par conséquent

.
inexact, au sens ahsolu, de déerire une goulle aigué,
Dans la premieve période, qu'on appelle « goutte aigué
ou goulte sthénique, les acces surviennent, laissant dans
Pintervalle, le malade dans un état de santé parfait ; il
y a, d’apres Leconenss, élimination excessive de l'urée, de
lacide urique et de I'acide phosphorique, et diminution de
Facide urique seulement pendant les crises. A ce moment
les eaux alcalines, Vals, Vichy, Pougues, “ete,, les
eaux sulfatées calciques, Contreveville, Evian. Martigny,
Vittel, ete., sont seules indiquées,

Plus tard au contraire, quand la goutte devient ¢hro-
nique, « asthénigue », que le malade s'anémie, que les
Jointures se déforment par dépots tophacés, quand I'urine
est pile, aqueuse, pauvre en urée el en acide plmsphn-
vique, mais relativement riche en acide urique, les eaux
thermales chlorurées sodiques doivent avoir la préfé-
rence,

En ce qui concerne plus spécialement Bourbon-Lancy,
je passerai en revue les quatre types cliniques qui con-
stituent Jog indications de la station : la goutte articu-
laire chronique : 1a goutle musculaire ; la sciatique et
les névralyieg goutteuses, et enfin la goutte, en tant que
[acteur de sclérose aptériolle.
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A. — GOUTTE ARTICULAIRE CHRONIQUE

La goulte articulaire est chronique d'emblée ou suc-
céde, comme le cas est le plus [réquent, i une ou plu-
sieurs crises aigués de localisation arthropathique de la
goutte. Tandis que les accés du débul sont courts el
violents, et monoarticulaires, les suivants offrent pro-
gressivement moins d'acuité, jusqu'a ce que se soil
inslallée définitivement la goutte torpide chronique, qui
envahit plusieurs articu lations et s'accompagne d'edémes
persistants. La goutte est chronique d’emblée chez les
vieillards et les goutteux héréditaives, dit Rexpu: chez
les premiers, en raison des réaclions moins vives de 'or-
ganisme ; chez les seconds, parce que les manifestations
de la diathése originelle s'atlténuent & travers les géné-
ralions, peut-étre i cause de la débilitation progressive
de la race : « Glest done moins la nature de la maladie
que le terrain sur lequel elle se développe qui‘ crée ses
formes cliniques. » (Rexou 1.)

Ce qui caractérise essentiellement la goutte articulaire
chronique, c'est l'altération de la santé générale, lai-
blesse, manque d'appétit, amaigrissement, d'une part ;
I'impotence fonctionnelle des membres, consécutive aux
modifications anatomiques articulaires et periarticulaires,
d'autre part.

Un malade, de &5 &t 55 ans, voil ses forces diminuer
progressivement ; sa sanlé générale, jusque-la excel-

1. Resow, Diel, encyclop, des sciences médicales. Avl. Goutle, p. 75,
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lente dans les inlervalles de ses crises de goutte, est
moins bonne; son systéme nerveux, ressort puissant
qui l'aidait & surmonter rapidement ses troubles, fai-
blit et semble 'abandonner: il n'a plus d'énergie el est
facilement prompt au découragement.

L'estomac est fatigué, lappétit médiocre, les diges-
tions lentes et dilliciles, la constipation habituelle.

Les autres visceres, reins, foie, coeur, systéme artériel
tout entier sont plus ou moins touchés par le vice géné-
ral de la nutrition, peu d’ordinairve il est vrai dans cette
forme clinique ; le teint est pile, boufli, terreux, les
chairs molles ; mais ce qui domine, ¢'est 'état d'infir-
mité ou d'impotence fonctionnelle dans lequel se trouve

le malade, par suite des arthropathies goutteuses,

La marche est diflicile, sinon impossible, et cetle
immobilité forcée est tout & fait préjudiciable a la santé
générale, chez un sujet & nutrition déja ralentie.

D'ordinaire, plusieurs articulations sont envahies :
d'abord, celles qui sont le siége de prédilection de la
goulte : les articulations métacarpo-phalangiennes dun
ou des deux orteils, les articulations des doigts, enfin,
plus rarement, les grosses arliculations, en particulier
les genoux et les poignets. Peu de réaction fonctionnelle
ou générale; pas de fievee appréciable; une douleur
sourde et vague, plutot une sorte d'endolorissement, de
pesanteur; un gonflement assez ¢lendu, sans rougeur,
sanschaleur, laissant facilement sous I'impression du doigt
un godet wdémateux. Cette wdéme blanc remonte par-
fois jusqu'au milieu du mollet, bien que seules les arti-
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culations des pieds soient envahies. Le gonflement est
moins accusé dans les arthrites des mains.

En examinant les articulations prises, on détermine
une légere douleur et on pergoit, en provoquant des
mouvements, de pelits craquemenls sees. Non seule-
menl articulation est malade, mais encore le processus
morbide a gagné les gaines tendineuses du voisinage el
aentrainé secondairement des atrophies musculaires plus
ou moins prononcées,

Tantot Varticulation est empdtée, les ligaments ont
une laxité anormale, un léger épanchement se Lrouve a
Uintérieur de l'article, ce qui indique un état encore
récent ; tantot, au contraire, il s'est déposé dans la join-
ture des dépols d'urate de soude, sorte de ciment qui
limite les mouvements articulaires et produit les petits
craquements dont jai déja parlé. Ce travail d'incrusta-
tion uratique lent et continu aboutit & la transformation
crayeuse des cartilages diarthrodiaux, des ligaments
intra et extra-articulaires et des franges synoviales.
(Rexou. )

Il en résulte que les articulations envahies ont des
mouvements limilés et des attitudes vicieuses ; ¢'est la
flexion qui prédomine, avec des déviations angulaires
entretenues et augmentées par 'action continue des
muscles (comme Cuarcor I'a si bien montré a pro-
pos du rhumatisme chronique), avee des subluxations,
surtoul au niveau des petites articulations des mains.

Enfin, apparaissent des troubles trophiques, peau
épaissie, lisse, d'apparence scléreuse, comme dans la

selérodactylie, mais peu adhérente aux parties profondes.
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Les tendons sont rétractés el présentent de place en
place des dépdts tophacés, inégaux et mamelonnés ; les
muscles sonl durs, alrophiés, sclérosés en partie, « Les
concrétions tophacées n'ont pas de forme, ni de siége
définis: elles sont tantol étalées o la surface de 'os ou
de son extrémité articulaire, tantdt s'implantent sur une
base étroite el sont comme pédiculées. Elles siegent, de
préférence, au voisinage des premiéres phalanges et des
articulations métacarpo el métatarso-phalangiennes, dont
elles sont indépendantes dans une certaine mesure. Par-
fois, elles occupent manifeslement les gaines tendineuses
et se moulent sur les tendons qui leur communiquent
une mobilité obscure, D'autres fois, _ellt“s distendent
les bourses muqueuses périarticulaires et forment des
excroissances ovoldes, vaguement fluctuantes et remplies
de bouillie platreuse. Aussi, les doigls ne présentent-ils
Jamais ces déformations s_\'lm"lriqu.es qui sont la caracté-
ristique du rhumatisme noueux : ils sont irrégulicrement
renflés, déjetés, ankylosés, de maniére i ressembler,
dit Sypexnam, o une botte de panais. » (Resoo.)
Traitement. — Dans celte forme clinique de la goutle
articulaire chronique, en dehors de tout état d'acuité
bien entendu, il y a lrois indications & remplir : stimu-
ler doucement le malade, calmer ses douleurs et lui
donner le bénélice de I'exercice qu'il ne peut faire, quoi
quiil en ait grand besoin. Les eaux chlorurées sodiques
trés minéralisées seraienl excitantes dans ces cas el
dépasseraient le but, Les eaux & minéralisation faible
el thermales peuvenl au contraire rendre des services.
Bourbon-Lancy, en particulier, convienl it ces malades :
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un bain modérément chaud, 360 37°, de 20 a 25 minules,
pris quotidiennement, pourra stimuler les malades, sans
les exciler, faire fonctionner la peau el remonter I'élal
général, en méme temps qu'il calmera les douleurs, si
la crise subaigué est encore récente. Ces cas sont jusli-
ciables de massages doux, et dansles condilions suivantes :
en aucun cas, il ne sera fait de massage sur les articu-
lations malades, encore moins de mouvements provo-
qués. Le massage sera un massage général, donnant les
bénéfices habituels de 'exercice, portant sur le tronc
el les membres, en dehors des articulations atteintes, el
surtout un massage musculaire destiné a réveiller les
fonctions du muscle qui, soumis au repos foreé, déja en
voie datrophie et de dégénérescence fibreuse donne aux
malades des sensations d'inguiétude ou de contraction

doulourcuses.

B. — Gourre MUSCULAIRE ET NEVEALGIQUE

« La goutte musculaire est au premier chel une
maladie purement fonctionnelle, caractérisée par une
viciation profonde des échanges nutritifs. Le sang adul-
téré du goutleux fournit au muscle, pour la contrac-
tion, des éléments hydrocarbonés insuflisamment pré-
parés, dans lesquels les graisses dominent d'une fagon
appréciable, graisses incompletement oxydées qui pro-
duisent de l'acide lactique nuisible & la contraction mus-
culaire, D'autre parl, le sédentarisme volontaire du goul-
teux fait qu'en ne contractant pas sullisamment ses
muscles, la circulation intramusculaire est défectueuse,

La ealortfication du muscle est entravée, sa nulrition
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est ralentie, sa circulatlion est diminuée : la contraclion.
désormais alfaiblie, devient impuissante & corriger les
troubles circulatoires. Pour peu que cet étal se prolonge
un cerlain lemps, la contraction permanente, si funeste
a la circulation du muscle, deviendra conlracture : les
vaisseaux  s'atrophieront, produisant des amyolrophies
quelquefois trés prononcées qui finiront par créer de
véritables ankyloses musculaires!. »

Clest ainsi que pE GranpyMAISON envisage la pathogénie
de la goutte musculaive. D'ailleurs ZALesky a montré que
si le tissu des muscles ne renferme pas de dépots topha-
¢ds, l'analyse chimique révéle toujours dans Iextrait
musculaire une assez forte proportion durate de soude,
et pour Lécorcug, lexistence de la goutte museulaire
parail indiscutable,

D'abord chez les goutteux, les muscles lombaires
sonl endoloris, et ce lumbago est presque toujours con-
séeutif & une arthrite des vertibres lombaires ou plus
souvent, des articulations sacro-ilinques.

Les myalgies proprement dites se présentent sous
forme de crampes, en dehors de toute manifestation
articulaire ; un mouvement un peu brusque suflit pour
provoquer des crampes dans les muscles des Jambes et
des cuisses et entrainer un durcissement douloureux des
muscles et des contractions fibrillaires.

Les myalgies goutteuses, it Licoreni, sont au moins
aussi communes que les myalgies rhumatismales ; elles
sont localisées el fixes, ou geénéralisées et erratiques. Le
type des myalgies fixes est le lumbago et le torticolis

L. De Grasosmasox, Bevue des maladies de la nalrition, (évrier 1003,
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les myalgies erraliques siegent dans les muscles, les
insertions tendineuses, les aponévroses, el saccom-
pagnent d'élancements superficiels, de plaques d’hyper-
esthésie.

La sciatique goutleuse présente une douleur peu
intense, mais d'une déplorable ténacité, avee de temps i
autre quelques exacerbations. Garrop et Graves estiment
quelle dépend d’une imprégnation du névrileme du nerf
par lacide urique. Quelquefois, elle s'accompagne de
parésie et d'atrophie du membre: ¢’est alors une véritable
névrite. J'en ai observé plusieurs cas, qui ont été beau-
coup plus tenaces que les sciatiques rhumatismales :
chez une malade de 63 ans, diabétique, présenlant de
la gravelle urique, deé névralgies continues et des
accidents bronchitiques répélés | chez un homme de
53 ans, que jai suivi deux anndes, obése, présen-
tant une sciatique droite, un lumbago extrémement
tenace, de la précardialgie, sans aucune altération
rénale ou cardiaque; une malade obése, lithiasique
biliaire. & tendances congestives, présentant une talalgie
trés pénible pour laquelle elle est venue faire & Bourbon-
Laney deux saisons qui l'ont beaucoup soulagée.

Traitement. — Dans les myalgies el les névralgies
goulteuses, le traitement thermal qui m'a donné les
meilleurs résultats sont les douches chaudes, d'une
température pl'n;.;'ra-ﬁuivvmcnl croissante, de 35° 4 400 ou
§20. en lame brisée ou avee la pomme d'arrosoir, suivant
l'excitabilité du sujet. Des massages, des mouvements

méthodiques de mécanothérapie sont également favo-
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rables. Mais, je le répéte, le succes est moins durable
que pour les névralgies rhumatismales,

C. — GOUTTE PACTEUR DE SCLEROSE ARTERIELLE.

« L'influence de la diathése goutteuse sur le dévelop-
pement de l'artério-sclérose et de 1'athérome artériel
est si bien établie qu'il peut sembler inutile d’insister.
La goulte est aux artéres ce que le rhumatisme est au
ceeur, el ¢'est peul-étre la raison pour laquelle la dégéné-
rescence artérielle se montre précoce dans certaines
familles d’hérédité goutteuse. » (Hucuann.)

'augmentation de la tension artérielle est un stade
pour ainsi dire prémonitoire de la sclérose vasculaire
quelle produit le plus souvent, au lieu d’étre produite
par elle. L'hypertension persiste longtemps encore,
alors que la maladie scléreuse est confirmée. Clest done
le spasme vasculaire, I'hypertension artérielle, ainsi que
l'enseigne M Huciann, qui est le grand facteur des
lésions artérielles. Or, I'hypertension est souvent le
résultat de I'empoisonnement de I'organisme par les pro-
duits de déchets non éliminés, par 'acide urique en par-
ticulier qui détermine, suivant Hais, de la céphalalgie,
de la fatigue générale, en méme temps qu'on constate
que la pression sanguine est augmentée.

Clest au début des cardiopathies artérielles, quand la
maladie n'est qu'aux confins du systéme circulatoire, que
la thérapeutique a le plus de prise sur elle. A ce moment,
en effet, il est permis d’enrayer un processus qui va se
développer, tandis que plus tard, on ne peut que per-

-
[}
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mettre au malade de tolérer plus ou moins longlemps
des lésions définitives, irrémédiables.

Dans 1'étude si remarquable qu'il a faite de l'artério-
selérose, M. Hucnarp divise I'évolution clinique et ana-
tomo-pathologique en trois périodes successives : arté-
rielle, cardio-artérielle, mitro-artérielle.

La période artérielle seule nous intéresse, « lorsque la
maladie est sculement caractérisée par un état d’hyper-
tension vasculaire et de vaso-constriction, en I'absence
de toute lésion, ce qui constitue le stade prémonitoire, la
présclérose ; ou quand la lésion n'a envahi que les vais-
seaux, sans pénétrer encore dans I'intimité des organes. »

Comment reconnaitre en clinique la présclérose? Des
malades, des hommes en particulier, & un dge trés
variable, de 35 a 55 ans, goutteux héréditaires pour la
plupart, gros mangeurs, grands fumeurs, surmenés
physiquement et surtout intellectuellement, ayant Joui
jumlms-lil d'une santé parfaite et méme envide, com-
mencent & se fatiguer. Leur teint habituellement clair
et plutol coloré, devient terreux, pdle, un peu jau-
natre; leurs sclérotiques sonl subiclériques. Cetle
paleur est passée pour eux inapergue ; mais leur entou-
rage l'a bien remarquée. Ils n'ont, eux, observé qu'une
chose, c'est que doués jusque-la, sans fatigue, d'une
puissance considérable de travail, leurs forces dimi-
nuent d'une maniére évidente et depuis trés peu de
temps. Ils accusent un peu d'inquié¢tude la nuit, de
céphalée le soir: ils dorment moins bien ; leur som-
meil esl moins réparateur. Ils ont sans cesse froid aux
pieds, aux genoux, sont obligés de se couvrir davantage

ol maleré cela, n'éprouvent pas un bien-étre absolu,
= ]
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Sans avoir d'oppression & la marche, ils se sentent un
peu génés s'ils accélerent le pas ; mais surtout, ils per-
¢oivent neltement les battements de leur ceeur, et méme,
la nuit, le choc cardiaque se propage jusque dans les
vaisseaux du cou et de la téte. Ils se plaignent enfin
d'uriner plus souvent et davantage, et quelquefois, le
matin, de moucher un peu de sang. Mais, ils ont conservé
leur appétit qui, vous disent-ils, est excellent; leurs
fonctions intestinales sont réguliéres,

Si vous examinez ces malades, vous étes de suite ren-
seigné par I'état du pouls qui est serré, concentré,
cordé ; mais l'artere est trés dépressible et sa paroi ne
parait, en aucune fagon, adultérée. Le pouls est stable
(Hucnann) ; ¢’est-d-dire que si on en fait la numération,
le malade étant couché, assis, ou levé, on Lrouve sensi-
blement le méme nombre de pulsations, ce qui n'existe
pas & I'état normal ; le sphygmomanométre de Poraix ou
de Riva-Roca vous démontre que la tension artérielle
est élevée, arrive & 20, 22, 25 centimétres de mercure, et
le sphygmomanométre de Maney vous donne une ligne
d’aseension lente et oblique, avec sommet un peu
arrondi, et dichrotisme peu apparent.

La palpation permet de reconnaitre un ceeur impulsif,
avec choe précordial sur une large surface ; pas de sur-
¢lévation des sous-clavidres, pas de matité aortique aug-
mentée. A Fauscultation, on pergoit, signe caractéris-
lique, un retentissement diastolique a la base du cceur
el & droite du sternum, qui indique avec quelle force se
ferment les valvules sigmoides de I'aorte. Il n’existe
aucun autre bruit anormal. Les battements sont le plus
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souvent réguliers, parfois arythmiques; mais pas de
bruit de galop.

Rien aux poumons, ni au foie; au rein, seulement
quelques troubles fonctionnels, un peu de polyurie dépen-
dant de I'hypertension artérielle ; les urines sont piles,
moins denses et plus pauvres en urée qu’a I'état normal.
Pas d’albumine.

Par conséquent, la présclérose est caractérisée par des
troubles fonctionnels d’hypertension artérielle; mais a
la longue, le trouble de la fonction peut faire la maladie
de l'organe (Cl. Berxagp); ¢’est pourquoi il faut traiter
la présclérose. Pour montrer & quel point le spasme
vasculaire peut étre inlense dans certains cas, je désire
citer le fait suivant que j'ai observé pendant la saison
1902. Un malade de 53 ans, neuro-arthritique, ful pris,
il y a quelques années, d'accidents du coté de la jambe
et du pied gauche : refroidissement intense, diminution
presque compléte de la pulsation de la pédieuse, pouvant
faire croire & un début d’asphyxie locale par oblitération
artérielle avee ses conséquences, Heureusement, il n'en
était rien ; el au contraire, quand je vis le malade, il pré-
sentail une paralysie vaso-dilatatrice, véritable erythro-
mélalgie, avec cyanose et teinte violacée du membre;
en réalité, il s'agissait d'angionévrose, ayant eu une pre-
miére phase constrictive el une seconde phase dilata-
trice. Puisque le spasme artériel peut exister & un degré
aussi intense, on congoit, lorsqu'il est généralisé, le sur-
menage qu'il impose au cceur. Les vaisseaux qui, a 'état
normal, sont les auxiliaires du cceur, en deviennent les

plus grands ennemis a I'état pathologique. (Hucuann,)
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T'raitement de la présclérose. — Les indications a
remplir sont les suivantes : viser la cause de la tension
artérielle qui est I'élimination insuflisante des produits
excrémentitiels ; combattre 'hypertension artérielle elle-
méme, et les accidents périphériques d'angiospasme,
refroidissement, fourmillements, ete. La cure thermale
de Bourbon-Lancy permet de les remplir toutes, et voiei
en quoi consiste le traitement chez ces malades. Un bain
quotidien a 36° ou 47° (interrompu tous les huit jours
par un jour de repos), suivi de douche sous-marine,
d’enveloppement, de sudation et de friction, produit une
vaso-dilatation périphérique et une diminution de la
tension artérielle. La température un peu élevée de la
douche fait tomber, pour quelques heures, le spasme
artériel. La sudation entraine I'é¢limination des déchets
par la peau, sans arriver i alfaiblir le sujet. L'eau de la
Reine, i la dose de 7 & 800 grammes par jour, délermine
un lavage des reins et l'expulsion de sable rouge ou
d'urates de soude, comme je l'ai déja dit, surtout chez
les goutteux. Bains el eau en boisson concourent done
4 une meilleure élimination, En oulre, ces malades font,
chaque jour, une séance de massage, massage abdomi-
nal, pétrissage des muscles et mouvements respiratoires,
traitement également hypotenseur.

Les nombreux malades atteints de présclérose que
jail examinés el suivis pendant plusieurs années m’ont
démontré que, dans ces cas, la cure thermale de Bour-
bon-Lancy donne de bons résultats, Ce serait sortir des
limites de mon sujet que de publier ici toutes ces obser-

vations, pour ainsi dire calquées les unes sur les autres;
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je ne vais faire allusion qu’a celles que jai suivies depuis
qualre ou cing ans.

Un malade neuro-arthrilique, gros mangeur, grand fumeur, ful
pris, pendant 'année 1897, de tachycardie avec arythmie el oppres-
sion assez vive. Son médecin conslatle, sans lésions orificielles,
une hypertension, 23 cent. de mercure, bien propre i fairve craindre
la cardio-sclérose, suivant ses propres paroles, Ce malade fit une
premiére cure ‘en 1808; en 18949, il revinl avec une lettre ainsi
congue : « Le malade va bien, I'amélioration qui s'étail produite
I'an dernier n'a pas cessé de s'accentuer. » Nouvelle cure en 1900,
interrompue en 1901 et reprise en 1902, A ce moment, la santé
était excellente; aucun trouble fonctionnel; la lension étail
modérée, 17, 18; aucun retentissement viseéral. Quanl i la tachy-
arythmie, elle est inamovible depuis cing ans, bien gqne le caur
soil beaucoup moins impulsif.

Une dame de &1 ans, fille de goulleux, elle-méme obése, vari-
queuse, présentait, outre de la gravelle urique, un angiospasme
rés manifeste, avee sensation perpétuelle de froid aux pieds, un
coonr trds excilable et de 'hypertension artérielle. Une premidre
snigson en 1900 fit disparaitre tous les troubles fonctionnels : elle
expulsa pendant son séjour, sans colique néphrétique, une grande
quantité d'acide urique. Elle revint en 1001, allant bien, (it une
nouvelle saison, et depuis, n'a cessé de se bien porter.

Un malade de 51 ans, goulteux, obése, ayant eu déja des coliques
néphrétiques, fit une cure en 1900, avee des troubles cardio-arté-
riels, consistant en hyperlension 24, allorythmie, grande exeita-
tion cardinque et dyspnée d'effort, Ce malade, trés surmené psy-
chiquement, s¢ trouvant i la tete de grandes entreprises, s'amé-
liora & tel point qu'il put reprendre ses occupalions sans aucune
fatigue; il revint en 1901, élimina encore une grande quantité de
sable rouge et méme eul une erise de colique néphrétique pen-
dant son séjour.

Avant de terminer cette énumération, je désire parler
de trois malades, trés améliorés, bien qu'un peu plus
avancés dans leur évolution : L'un est un artério-scléreux
par surmenage de travail, que j'ai suivi trois ans con-
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séeutivement ; il présentait des bruils aortiques durs,
des névralgies cardiaques et périaortiques, et de petits
acces de sténocardie. L'autre concerne une dame arrivée
i la ménopause, avec des déformations de rhumatisme
chronique, obése, et ayant eu sept grossesses. Elle pré-
sentait de la dyspnée d’effort, un double souflle aortique.
Je I'ai observée chaque année depuis 1899 ; elle s’est aussi
bien améliorée au point de vue de son rhumatisme chro-
nique que de ses troubles cardio-artériels. Enfin, un
malade, déji soigné par mon prédécesseur, le D de Bosia,
el que j'ai vu @ Bourbon-Lancy depuis cing ans, a une
profession qui exige beaucoup d'efforts physiques. Clest
un homme de 56 ans, qui présentait un peu d'aortite selé-
reuse, avec double souflle, systolique et diastolique de la
base, un ceeur impulsif, une tension artérielle & 20 en
moyenne ; avee cela, un peu de dyspnée d'effort, des gas-
tralgies, des digestions pénibles,”de l'uricémie. Chaque
cure, me dit-il, me procure un bien-étre durable de plus
de six mois, et chaque année I'état fonctionnel est meil-
leur; quant & 1'état organique, je le trouve stationnaire.

Je m’arréle ici : ces quelques observations sullisent
pour montrer que, dans certaines conditions, la cure
thermale de Bourbon-Lancy « peut enrayer & lemps une
maladie désagréable, l'usure », ainsi que me 'éerivait
spirituellement un de mes malades.

Mais, quelles sont les limites des indications de la cure
thermale ? Quelles en sont les contre-indications? Tant
que la maladie est artérielle, tant que le rein fonctionne
normalement, Bourbon-Lancy est indiqué, méme s'il
existe, d 'état isolé, ces troubles de tachy-arythmie que



104 BOURBON-LANCY

M. Hucnarp a pu observer dix ou quinze ans, dans le
cours des cardiopathies artérielles arythmiques, avant
I'apparition des accidents rénaux.

Mais, si les urines deviennent plus fréquentes et plus
abondantes, si leur densité diminue, si I'urée est excré-
tée en trés faible proportion; a plus forte raison, s'il
existe une albuminurie intermittente ou permanente, ou
des cylindres urinaires, la contre-indication est formelle,
La ou le traitement thermal échoue, le traitement rénal
des cardiopathies artérielles, bien exposé dans une thése
trés remarquable, par mon collégue et ami Bercovieyay,
donne les meilleurs résultats. Ce traitement consiste &
restreindre la toxicité de l'organisme et a favoriser la
diurése, en diminuant la besogne éliminatrice d'un organe
déja menacé dans son intégrité anatomique, el en ren-
dant plus efficace le fonctionnement réduit de cet organe.
En résumé, avee M. Hucuann, je puis dire @ « Les preé-
scléreux se trouvent bien d'une cure associée, externe et
de boisson : Eviax compléte trés heureusement, dans ces
cas, le traitement de Bourbon-Lancy. Mais, dés que cette
période de début est passée, que I'aorle est un peu dila-
Lée, que le retentissement diastolique devient clangoreux,
que les sous-claviéres sont surélevées, quand la tachy-
cardie ou la tachy-arythmie apparaissent, quand on per-
¢oil un bruit de galop, méme en 1'absence d’albuminurie,
le traitement rénal seul convient, et la balnéation doil
étre sévérement proscrite ou trés prudemment adminis-
trée. La ot le traitement de Bourbon-Lancy échoue ou
ne donne que de médiocres résultats, le régime alimen-
taire, la théobromine, la cure d'Evian donnent des résul-
tats tout a fait remarquables. »
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En eflet, j'ai observé un assez grand nombre de car-
dio-artériels avec dyspnée tori-alimentaire, elsi les elfets
immédiats semblaient satisfaisants, les effets ultérieurs
étaient nuls ou décevants. Des malades, également d'une
impressionnabilité trés grande, sont ceux qui ont eu
déja des crises d’wdéme aigu du poumon ou qui en sont
menacés, Chez eux, la contre-indication est également
formelle, J'ai observé, pendant trois ans, une dame de
48 ans, atteinte de sclérose cardio-rénale encore peu
avancée, Pendant deux ans, elle avail eu une améliora-
tion fonctionnelle assez considérable; en 1902, allant
bien, il lui prit la fantaisie de diriger elle-méme son
traitement et de Faugmenter méme. Or, une nuit, je fus
réveillé & 2 heures du matin; cette dame, a la suite
d'une vive contrariété de la veille, et d'un coup d'air
pris au bain, présentait une erise d'edeme aigu du pou-
mon, heureusement peu grave, qui avait presque disparu
le lendemain, en méme temps que les époques mens-
truelles apparaissaient, amenant tout naturellement la
résolution de la crise,

D’autres accidents, des ictus, peuvent également sur-
venir chez ces malades si sensibles au refroidissement,
et qui font si facilement des congestions. Or, quelque
préeaution qu'on prenne, quelque surveillance qu'exerce
le médecin, quelque suflisantes que soient les installa-
tions balnéaires, on n'est Jamais sir d'éviter toujours
ces accidents que donnent d'ailleurs souvent des causes
banales, des émotions vives el des éearts de régime par
exemple, et que les malades ne manquent jamais, natu-
rellement, de rattacher & leur traitement balnéaire. (est
done admettre la contre-indication absolue de ces cas.
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Enfin, les emphysémaleux avee [réquents acces
d’asthme, asthme vrai, névrose et non pas pseudo-asthme
toxique des cardio-rénaux ou des cardiaques ne vien-
dront pas & Bourbon-Lancy : I'altitude basse ne leur con-
vient pas; de méme, la situation de la station, dans une
sorte de cuvette qui rend I'air calme, doux, étouflé,

II. — RHUMATISME

Sous le nom de rhumatisme, on a longtemps confondu
des manifestations morbides trés diverses, n'ayant entre
elles, comme apparence clinique, que les localisations
articulaires. Depuis les travaux de Cuanrcor et le remar-
quable article de Besxier dans le Dictionnaire encyelo-
pédique des sciences médicales, le rhumatisme a été
démembré et ramené progressivement & ses justes
limites. D'abord, Cuancor est profondément convaineu
que les mots de goutte et de rhumatisme répondent a
deux types morbides essentiellement distinets et ne
doivent pas étre confondus ; de plus, il sépare du rhu-
matisme les arthropathies nerveuses se développant dans
le cours des maladies de la moelle épiniére bien systé-
matisées, dans le tabes en particulier,

Puis, avee 1'ére pastorienne et les découvertes bacté-
riologiques, sous le nom de pseudo-rhumatisme infec-
fieux, on sépare du rhumatisme vrai, les arthrites de la
blennorrhagie, de la scarlatine, de 1'érysipéle, des oreil-
lons, de la diphtérie, de la variole, ete...

Derniérement, enfin, M. Poscer, de Lyon, en séparait
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une nouvelle forme : le rhumatisme tuberculeur. Dans
tous ces cas, ce sont les microbes ou leurs toxines qui
touchent les synoviales articulaires et déterminent des
arthrites aigués.

Ainsi limité, nous envisageons sous le nom de rhu-
matisme des affections & manifestations articulaires pré-
dominantes, reconnaissant comme cause ¢tiologique
générale le froid humide et évoluant sur un terrain
neuro-arthritique prédisposé, C'est a ce rhumatisme
quon peut appliquer lingénieuse comparaison de
F. WAL : « L'arthritisme est au rhumatisme ce que la
serofule est i@ la tuberculose. »

Il en existe cing formes anatomo-cliniques principales
que je passerai successivement en revue : le rhuma-
tisme articulaire aiqu ; le rhumatisme chronique; le rhu-
matisme abarticulaire (sciatique, névralgies diverses);
le rhumatisme d'Hépennes et le rhumatisme noueur, ou
polyarthrite déformante progressive.

A, — Hlili.\lr\'l'lﬁhll-: ARTICULAIRE ALGU,

Les recherches bactériologiques de ces derniéres
années n'ont pas encore résolu et démontré d'une fagon
définitive la nature infectieuse du rhumatisme articulaire
aigu; loin d'avoir permis, jusqua ce jour, d'isoler un
germe identique dans les divers eas, 'étude bactériolo-
gique du rhumatisme n'a conduit qua la découverle,
inconstante, d'ailleurs, de germes disparates, aussi bien
dans la maladie simple qu'au cours de ses complica-
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tions. Aucun de ces germes ne s'est montré spécifique.
(Tmpovrer et Covos 1)

Mais cette nature infectieuse, & I'heure actuelle, est
universellement admise, et, en effet, le rhumatisme arti-
culaire aigu, qu'on appelle encore fiévre rhumatismale
polyarticalaire, est une pyrexie, mais évoluant sur un
terrain prédisposé : « Son microbe a besoin pour se
développer d'un terrain préparé par la nutrition relar-
dante. Quand on interroge, en effet, les antécédents per-
sonnels et familiaux des sujets que frappe le rhumatisme
aigu, on y retrouve, avec une fréquence exceptionnelle,
les autres maladies réputées arthritiques. » (Bovrey )

Il existe deux formes cliniques : le rhumatisme aigu
et le rhumatisme subaigu. La premiére se montre, le
plus souvent, entre les mois de mars et de jJuillet, chez
des malades surmenés, exposés au froid dans des habi-
tations humides, ou soumis au refroidissement, lorsqu'ils
ont le corps couvert de sueur. En effet, ces malades pré-
disposés ont en général la transpiration trés facile et
sont tres accessibles an refroidissement,

A l'age adulte, sous linfluence de ces causes, le
malade est pris assez brusquement de fievre, de mal de
gorge, d'embarras gastrique et de manifestations articu-
laires qui se localisent le plus souvent sur les grosses
articulations : genoux, cous de pied, épaules, poignets,
coudes, etc. Ce n'est que dans les formes graves (que
sont prises les articulations des mains, de la machoire

1. Tumovuer et Covox, Le rhumalisme artionlaire aign, 1900,
2. Bouney, Traité de pathologie générale, 1803, 1.1, p. 413,
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et de la colonne vertébrale, Un des caracléres de cette
affection, c'est la mobilité des troubles articulaires et le
peu de durée de leur évolution.

L'état général est trés vivement impressionné des le
début ; le malade s’anémie rapidement ; le nombre de ses
globules rouges diminue, tandis que les globules blancs
augmentent; il v a méme souvent leucoeytose ahon-
dante, mais seulement relative, puisque les hématies sont
en moins grand nombre; le sujet est constamment
baigné d'une sueur aigre et profuse qui fait naitre des
éruptions miliaires,

Chez V'enfant, le rhumatisme articulaire aigu, trés fré-
quent dans la seconde enfance, est bien diflérent de
celui de I'adulte : les articulations sont prises en moins
grand nombre, les douleurs sont moins vives et la tumé-
faction moins accusée. Peu d’épanchement et surtout
localisé dans les gaines tendineuses. Le rhumatisme
atteint de préférence le cou de pied et le genou: de
méme, une région presque loujours respectée chez
Padulte, les articulations des vertébres cervicales,
(Marray.) L'enfant a un torticolis et il tient sa téte
immobile et son cou rigide.

Parfois le rhumatisme infantile est si léger qu'il passe
complétement inapergu, et cependant les petits malades
présentent une anémie et une pileur peu en rapport
avec les accidents articulaires. Ce qui fait la gravité du
rhumatisme, o cot dge, c'est la menace des récidives,
des complications cardiaques, et de la chorée : « Chez
Fadulte rhumatisant, dit Henri RoGex, lorsque la fiévre
est tombée, lorsque les douleurs et le gonflement des
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Jointures ont disparu, la prognose devient presque cer-
tainement favorable; la récidive ou les complications
cardiaques sont de moins en moins 4 craindre ; la conva-
lescence et la guérison se touchent. Il n'en est pas de
méme chez les jeunes sujets, car la chorée se manifeste
le plus souvent dans la convalescence ou peu de temps
aprés la guérison, Dans I'enfance, le rhumatisme articu-
laire, au lieu de reparaitre aux jointures qu'il avait aban-
données, récidive sous forme de chorée, quelquelois a
six mois ou un an de distance: celte seconde manifesla-
tion rhumatismale engendrera peut-étre, comme la pre-
miére, des complications cardiaques, »

Je passe rapidement sur ce tableau clinique, car il
est en dehors de mon sujet, puisque la phase aigué du
rhumatisme articulaire est une contre-indication de la
cure thermale ; par contre, les suites immédiates et la
convalescence nous intéressent.,

Parmi les rhumatisants, les uns se remeltlent rapide-
ment de leurs troubles arthropathiques et leurs forces
paraissent revenir, mais ils gardent encore une paleur
et une anémie caractéristique el une grande faiblesse
musculaire; les autres conservent longtemps des articu-
lations tuméfiées, douloureuses, présentent encore des
¢panchements ; les muscles sont trés atrophiés ; ¢'ost ce
que M. Besater propose d'appeler le rhumatisme prolongé,
De toute maniére, le rhumatisme articulaire aigu n'a
d'importance que par ses complications,

Le rhumatisme subaigu, d’emblée ou conséeutif a la
forme aigué, se caractérise par son évolution plus lente,
la prédominance des symplomes articulaires, un reten-
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lissement moindre sur 1'étal général, une hématologie
différente, une anémie moins accusée et 'absence habi-
tuelle de complications cardiaques. « Dans le rhuma-
tisme articulaire subaigu, la symélrie des arthropathies
est beaucoup moins prononcée que dans le rhumatisme
arliculaire aigu; la prédilection de la maladie pour
les grosses jointures, beaucoup moindre. Si les articula-
tions envahies sont nombreuses, ¢'est que les pefites sont
atleintes, et si les grandes seules sont frappées, elles le
sont en petit nombre. Bien que les phénoménes articu-
laires, I'épanchement, les Iésions synoviales et chondro-
périnstiques soient plus marqucées, les douleurs sont
moins aigués, plus supportables, mais plus prolongées,
plus rebelles.

Les lésions périarticulaires, les altérations des parties
fibreuses et aponévrotiques, des insertions tendineuses el
périostiques, les localisations sur les bourses séreuses, les
nerfs des membres, les muscles, sont plus mullipliées,
plus fréquentes el donnent a la maladie un caractére
d'extériorité plus prononcé, en méme lemps qu'une allure
spéciale. Il en résulte, dans la marche des localisations
elles-mémes, une lenteur purliculiiel-e qui tranche avee
la brieveté individuelle de chaque arthropathie du rhu-
matisme articulaire aigu, qui est pour ainsi dire sans
cesse en évolution aclive « daugment, de déclin, de
rémission ou d'exacerbation. » (Brsnies.)

Cette description si nette de M. Besxien résume, en
quelques lignes, les caractéres essentiels du rhumatisme
subaigu, dont la résolution est lente, les lésions conséeu-

tives importantes el résistantes, les altérations fonction-
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nelles, les craquements articulaires, la sclérose périarti-
culaire, les pseudo-ankyloses, trés fréquentes,

Trarrement. — Si la fievre rhumatismale polyarticu-
laire aigué a dans le salicylate de soude une médication
spécifique, on peut dire que le rhumatisme articulaire
subaigu, dans lequel cette médication salicylée échoue
presque constamment, a un spécilique dans les cures
thermales. Toutes les stations d’eaux chaudes, chlorurées
sodiques ou sulfureuses revendiquent, & juste titre, le
rhumatisme subaigu. L'expérience montre que lorsque
le rhumatisant est adressé a la station qui lui convient,
les résultats sont tout & fait remarquables et tiennent
du prodige; qu'en quelques semaines, vingt ou quarante
Jours, on voie des malades passer insensiblement de 1'état
d'infirmité la plus accentuée et existant depuis de nom-
breux mois, i un état fonctionnel satisfaisant et i un état
de santé prospére, n'est-ce pas en effet quelque chose
d'inexplicable, de merveilleux? Tous les médecins
d’eaux; dans toules les stations thermales, ont ohservé
des cas semblables, mais a4 une condition cependant,
je le répete, c'est que le malade soit bien envoyé a la
station qui lui convient. Chaque malade a une réaction
particuliére vis-a-vis de la cure thermale, comme vis-a-
vis de toute médication : de deux malades présentant
en apparence la méme forme clinique et suivant le méme
traitement, I'un s'améliore extraordinairement, 'autre
reste stationnaire,

Ce mode de réaction individuelle est ce qui constitue
la difficulté la plus grande de la pratique balnéaire, S'il
est bien vrai qu'il ne faut jamais soigner de maladie,
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mafs des malades, nulle part cette vérité ne lrouve plus
dapplication quen médecine thermale. C'est done en
intermg-eant. avec soin loutes les manifestations que pré-
sente le rhumatisant, en dehors de son rhumatisme),
qu'on arrivera a poser d'une facon suffisamment précise
Vindication de ces cures. Je reconnais combien ce pro-
bléme est complexe et difficile ; néanmoins, en envi-
sageant le systéme nerveux, il sera [ucile de recon-.
naitre les malades excitables ou ceux qui sonl tor-
Pides; en examinant lappareil ecirculatoire, ceux qui
sont congestifs ou anémiques, ceux qui présentent ou
non une adultération cardio-artérielle ; en examinant les
différents viscéres, on pourra savoir qu'une tare infec-
lieuse antérieure a laissé une faiblesse du coté des reins:
que I'estomac, le foie doivent étre surveillés avec grand
80in; que les uns sont constipés et les aulres présentent
des diarrhées profuses. Toules ces notions, en apparence
Secondaires, ont cependant uue grande importance pour
¢ntrainer le choix d’une station hydrominérale.

En ce qui concerne Bourbon-Lancy, jai constaté,
omme tous mes devanciers, de remarquables exemples
Qinfirmes, condamnés au repos depuis des mois par
Une crise de rhumatisme subaigu el qui s'en allaient
complitement guéris, Cette aclion specifique chez ces
malades,

tﬂl‘(l. ju |

dont  j'essaierai d'indiquer la nuance plus

a reporte exclusivement aux propriétés de

L] 4 A . L
Fean minérale, ces rhumatisants faisant un trattement

thermal pur. Je ne crains pas non plus qu'on vienne

Arguer chez nous, comme on le fait a mon sens trop

souvent, que le bénéfice de la cure thermale est da en
8
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grande partie au changement de vie, de milieu, au séjour
a la campagne, aux distractions, etc. En effet, parmi les
plus beaux cas que j'ai observés, certains concernent
des malades de la campagne, chez qui méme le séjour
dans une station est une cause d'ennuis, de perte de
temps et de géne matérielle; et pour eux, la question
de confort pendant le traitement est aussi peu appré-
ciable que possible.

Le traitement, dans ces cas, est un traitement thermal
pur, un traitement externe exclusif, Si le malade n’a
pas de tare cardiaque, il est soumis, le matin, & 1'étuve
générale en caisse, dont les vapeurs, directement déri-
vées du Lymbe, sont & 43° ou 48° pendant une durée
variable de 13, 20, 25 minutes, une demi-heure. Il est
porté en chaise & porteur a I'aller et au retour, et fait
ensuile, enveloppé dans les couvertures, une sudation
abondante de 30 a4 40 minutes.

Le soir, on lui donne une douche chaude de 5 &
10 minutes de 36° & §2°) en lame, en jet brisé, ou avee
la pomme d'arrosoir, suivant sa susceptibilité. Si le
déplacement en chaise & porteur est trés pénible, en
raison des douleurs, et si le malade est vigoureux, il
prend successivement étuve et douche. Si le malade est
plus fatigué, on ne donne des étuves que tous les deux
jours, alternativement avec des bains. Mais le traitement
de beaucoup le plus actif et qui donne le meilleur résul-
tat, en cas d'intégrité absolue du systéme circulatoire,
c'est I'éluve a vapeur spontanée.

Sans sortir de mon sujet, je citerai seulement quelques

.

exemples :
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Une jeune fille de 18 ans eut dans Phiver 1808 une crise de
rhumaltisme articulaire aigu qui réeidiva en mars 1809, avec
moins d'appareil fébrile, mais plus de manifestations articulaires.
A Parrivée, les genoux dlaient gonflés, douloureux, empités et
contennient un peu d'épanchemenl : les poignets, les coudes
étaient également pris el ln malade présentait, en oulre, des
névralgies intercostales trés lenaces, Etat général médiocre ;
anémie trés accentude ; régles irvéguliéres el peu abondantes :
estomae paresseux, digestions pénibles, Rien au cour. Au boul
de 25 jours, sans interruption de Lraitement, elle quitta la station
trés améliorée ; son teinl était meilleur; elle mangeail mieux,
digérait et dormait bien; ses genoux élaient trés diminués et
ne présentaient plus d'épanchement. Ils paraissaient encore volu-
mineux; ¢'élait une apparence, due & l'atrophie des masses mus-
culaires du voisinage. Les autres articulations allaient bien et ne
présentaient plus de douleurs,

Je la revis I'nnnée suivante; elle n'avait pas eu de erise pen-
dant I'hiver; sa santé générale élait excellente ; elle avail repris
de 'embonpoint. Elle fit une seconde cure dans de bonnes con-
ditions pour consolider les bons effets de la premitre.

Un malade neuro-arthritique de 38 ans, avee antécédents rhu-
malismaux, eut au printemps 1901 des manifestations subaiuits
localisées aux genoux, tibio-larses, épaules et conde gauche.
Douleur, gonflement, léger épanchement dans les genoux, atro-
phi¢ musculaire généralisée, surlout accenluée i la région del-
toidienne el au quadriceps fémoral. Amaigrissement consi-
dérable; teint pile, plombé; essoufllement facile, sans aucune
lésion eardinque; insomnie; inappélence, digestions lentes et
pénibles, Le malade ne pouvait absolument pas se déplacer. Au
début du traitement, la fatigue ful extréme el il y eul recru-
descence des douleurs ; mais vers le 10° jour, amélioralion se
dessinait, du coté des genoux et des cous-de-pied; comme
le fait est habituel, 'état des articulations des époules resta
slationnaire ; en effet, les arthrites de 'épaule sont d'une ténacité
déﬁt'spt'-mnln. Le malade resta 40 jours & Bourbon, suspendant
son traitement tous les huil jours, el partit trés améliond, aw
point de vue de son étal général el de ses manifestations rhumn-
tismales ; les derniers jours de son séjour, il put marcher un pew
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sans aide, alors qu'il avail passé les trois quarts de son temps
dans ea chambre d'oi il ne sortait que pour aller au traitement.

11 fit une seconde cure en 1902 ; il allait trds bien; depuis 7 ou
& mois, il avail repris ses occupations, avait augmenté de poids,
9 ou 10 kilos ; marchait sans difficulté et ne souffrait plus. A son
arrivée, il ne présentait plus qu'une douleur du talon droit, loca-
lisée au niveau de la bourse séreuse rétro-enleanéenne ; le second
traitement 'améliora, sans faire disparaitre complétement celle
douleur; mais tout gonflement avait disparu.

Un jeune homme de 28 ans vinl en 1900 avee des arthrites mul-
tiples, genoux, cous-de-pied, poignets, coudes, avec un élat géné-
ral manvais et une iritis de I'wil gauche extrémement douloureuse,
Rien au coeur, malgré plusieurs crises antérieures de rhumatisme,
1l ne pouvait marcher qu'en s'aidant de cannes pour faire quelques
pas. Le traitement thermal eul raison de ses manifestations arti-
culaires el améliora trés notablement son affection oculaire, Deux
mois apres, il était guéri, 11 ne fit pas de traitement thermal en
1901 et fut pris en février 1902 des mémes accidents articulaires
el oculaires. 11 revint & Bourbon-Lancy en juin 1902 el celle
seconde cure lui fut aussi favorable que la premidre.

Un jeune confrére de 26 ans me fut adressé par un de mes amis
pour une polyarthrite généralisée, envahissant méme les arlicu-
lations des mains et celles de la colonne vertéhrale. Les localisa-
tions élaient surtout osseuses et tendineuses, car ces arthropathies
avaient pris naissance i l'occasion d'une gonococcie; mais, &
mon avis, elles élaient nettement et franchement rhumatismales,
Maigrenr squelettique, atrophie généralisée. Pileur, anémie, sucurs
profuses, inappétence, digestions pénibles, rien ne manguail an
tableau morbide, Ceeur normal. Le malade souffrait horriblement
surlout aux talons, au niveau des hourses séreuses rétro-calea-
néennes. Je le gardai six semaines, lui faisant faive un traitement
intensif, avee un jour de repos par semaine. Vers le 20 jour, il
commenca i sortiv de sa chambre, & mieux dormir, & s'alimenter et
A moins souflrir; au départ, il était déjhen bonne voie d'amélioration
générale el locale, 11 alla s¢ reposer trois mois i la campagne, me
donno de ses nouvelles au bout de ce temps, et elles élaient toul
i fait sotisfaisantes. 1 s'installa aussitot apres el pul excreer sa
profession & la campagne, el ses nombreux malades ne lui per=-

- —y
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mirent pas de venir faire une saison en 1902, Il allait bien
d'ailleurs.

J'arréte ici les citations, toutes les observations étant
calquées les unes sur les autres: chez ces malades, je
prescris un traitement thermal pur, et rarement de mas-
sage, car jai observé trois cas de rhumalisants car-
diaques chez lesquels un massage, méme tres habilement
fait, entraina une légére poussée d’arthrite que calmérent
rapidement les bains et les douches.

Parmi les malades atteints de rhumatisme articulaire
aigu ou subaigu, Bourbon-Lancy peut recevoir :

1o Les convalescents du rhumatisme articulaire aigu
qui conservent encore des articulations tuméfiées, dou-
loureuses, de 'atrophie musculaire et de I'anémie ; ces
malades, en effet, ne pourraient supporter un traitement
excitant d'eaux trop minéralisées;

90 Jes rhumatisants qui ont fail du rhumatisme
articulaire subaigu, s'ils sont des névropathes ou des
malades trés excitables et si leurs douleurs sont vives.
Si. au contraire, les malades n'ont que des réactions
faibles, si ce sont des lymphatiques, les eaux chlorurées
sodiques plus fortes et les eaux sulfureuses leur con-
viendront parfaitement.

Ce qui fera pencher en faveur de Bourbon-Lancy,
c'est leristence ches les rhumalisants de lésion car-
diagque; )'al observé un grand nombre de jeunes rhuma-
tisants cardiaques, chez lesquels les manifestations rhu-
matismales s'amendaient en méme temps que I"état du
cwur, encore influencé par la récente poussée de rhuma-

tisme. J'en citerai plus loin des exemples.
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B. — RHUMATISME CHRONIQUE

Le rhumatisme chronique se distingue cliniquement
du rhumatisme aigu ou subaigu, en ce que l'affection
réside essentiellement dans le tissu articulaire et périarti-
«culaire, que son évolution est lente et longue, qu'il y a
peu de retentissement sur I'état général et qu'il apparait
insidicusement chez des neuro-arthritiques sous l'in-
fluence du' froid humide, le plus souvent entre 40 et
60 ans. L'un se complique de lésions valvulaires du cceur
Pautre s'accompagne fréquemment d'aortite chronique.

Au point de vue anatomo-pathologique, tandis que
dans le rhumatisme subaigu les lésions sont superfi-
cielles, n'atleignent que légérement la synoviale et les
gaines tendineuses périarticulaires, et peuvent par con-
séquent revenir a inlégrité absolue, dans le rhumatisme
chronique au contraire, les Iésions de la synoviale, des
cartilages, des lissus périarticulaires sont tres profondes
<l constituent tous les éléments de Varthrite séche. Puis,
sous l'influence des rétractions musculaires, il se forme
des déplacements, des subluxations, des déformations.

Au point de vue clinique, on peut distinguer trois
types: le type atrophique, le type ankylosant et le
Lype & épanchement chronique,

1o Type atrophgue. — 11 est chronique d'emblée,
lent dans sa marche et envahit plusieurs articulations,
les grosses de préférence, surtout les genoux et les

<paules. Les arliculations paraissent volumineuses, en
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raison de latrophie considérable des muscles périarti-
culaires, elles sont légérement douloureuses; au genou,
on révele a la palpation des points douloureux préeis a
la partie interne de l'article, sur le trajet des tendons de
la patte d'oie. En provoquant des mouvements, on con-
state des frottements, des froissements, des ecraque-
ments considérables perceptibles a la main, Pas de
déformations osseuses.

Lé traitement consiste en bains, étuves et douches,
de haute température, et en massages musculaines.

Parmi les cas que j'ai suivis, je citerai ceux d'une malade de
35 ans atteinte d’arthrite siéche des genoux, avec alrophie consi-
dérable et scialique droite. La malade fit trois cures, en 1900,
1901 et 1002, el fut trés améliorée; une malade de 47 ans, vinl
en 1901 et 1902 pour de I'arthrite siéche des hanches, des genoux,
des poignets et une sciatique droite ; une malade de 50 ans,
arthritique, ayant eu de violenles migraines, de la dyspepsie et de
la conslipation, se plaignait d'une arthrile douloureuse du genou
droil, avec craquements prononcés et atrophie musculaire; elle
vint en 1809 ot 1902 : une malade de &5 ans, présentant de I'ar-
thrite séche des genoux el des cous-de-pied, avec atrophie notable,
vint en 1001 ot 1902 ; un malade de 70 ans artério-sclérenx ayant
une arthrite des genoux, des épaules el des coudes, avec amai-
Erissement rapide et atrophie considérable, vinl en 1900 et 1901,

Tous ces cas s'améliorérent ; les articulations, & la fin
de la cure, présentaient moins de craquements; les
muscles avaient repris de la force, par suite de 'amé-
lioration articulaire et aussi sous l'influence des massages.

Le plus souvent, cette forme de rhumatisme s'observe
aux environs de cinquante ans; j'ai suivi, pendant trois
ans, un enfant de 11 ans présentant un rhumalisme
c}'ﬂ'oniquo atrophique, typique; des fails en ont éle
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publiés antérieurement par Henri Rocer, Lasoroe, Bar-
ez, Cuancor, Lecexpre, Vamor, ete.

Un jeune gar¢on de 11 ans ful atteint & I'ige de & ou b ans,
sons l'influence d'une ecause restée inconnue, d'une cardiopathie,
insuffisance el rétrécissement miteal, actuellement bien com-
pensée. A 'nulomne 1808, il souffrit légérement dans ses
articulations, sans présenter de fitvre. Puis, progressivement,
toules les articulations présenlirent des craquements, en méme
temps que survinl de lalrophie musculaire, peu en rapport
avee la réaction articulaire el donnant U'impression de tuméfoe-
tion osseuse. En méme temps, on notail une laxité arlticnlaire
considérable.

Il m'est adressé i Bourbon-Lancy le 30 juillet 1899, C'est un
enfant Irés grand, maigre, pile, trés atrophié dans tout son sys-
téme musculaire ; le thorax est étroit el allongé.

Cerur dréthique, bondissant, dessinant & chaque pulsation
une sorte d'ondulation sur la région précordiale. Frémissement
cataire présystolique teés nel; souflle systolique & la poinle, se
propageant dans Paisselle et le dos. Pouls: 90-92 environ. Bonne
compensalion cardiaque,

Comme traitement, Uenfant prit un bain minéral & 350, de
20 minutes, suivi de douche sous-marine h 36°, de 5 minules,
Porteur au retour. Sudation 20 minutes et ensuile friction & 1'al-
cool. Tous les jours, une séance de massage et de gymnastique
méthodique.

Les manifestations rhumatismales s'amendent; Uenfanl ne
soulfre plus au déparl ; ses museles sont déji un peu apparents
el il exisle moins de laxité articulaire et de déformation. Le cceur
est plus ealme; le pouls i 80-85 ; P'élal général est meilleur.

Apres avoir passé un bon hiver, le malade revient en aoit 1900
dans un étal trés satisfaisant, 11 suit le méme teailement el rentre
tres amélioré aprés une cure de 25 jours, En 1901, je revois le
Jeune malade qui vient faire une troisiéme cure ; son état général
el l'état de son coeur sonl si satisfaisants que j'ai & peine besoin
de le surveiller.

20 Type ankylosant. — La lésion dominante, dit Bes-
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iR, est une phlegmasie chronique des tissus lamineux
périarticulaires, de laquelle peuvent résulter des défor-
mations des membres, des rétractions, des ankyloses
apparentes, des déplacements articulaires. Les articula-
tions ont leurs mouvements trés limités, et, dans 1'éten-
due des mouvements possibles, permettent de constater
des craquements secs el durs. Les extrémilés osseuses
ne sont ni tuméfiées, ni déformées; tous les muscles
périarticulaires sont tendus, rigides, parfois déja rétrac-
tés. Cette forme s'accompagne ou du moins coexisle
avee la sclérodermie et la sclérodactylie.

Fai observé en 1900, 1901 et 1902 une malade de 57 ans,
obise, impotente, présentant du rhumatisme chronique anky-
losant des genoux el des hanches, avec conlracture des muscles
périarticulaives, Pas de déformation osseuse, ni de tumdéfaction;
craquements secs pergus dans les mouvemenls provoqués.

Cette malade, neuro-arthritique, trés neryeuse, un peu emphy-
sémaleuse, avanl une intégrité parfaite de son systéme circula-
loire, prit, comme traitement, des bains allernés avec des éluves
en caisse, el on lui fit des massages et des mouvemenls provo-
qués dans les articulations malades. Dés la seconde annde, 'amé-
lioration fut assez sensible pour que cette malade impotente pat
me venir voir i piml 4 mon cabinet, en s'aidant d'une canne.
Lamélioration augmenta encove en 1902,

Une malade, de 5% ans vint & Bourbon en 1901 pour une
aethrite chronique des genoux el des cous-de-pieds, remontant
& quelques mois, avee ankylose partielle du genou droit. Pas de
déformation osseuse, adiémes rhumatismaux tris accusds @ circu-
lation veineuse défectueuse; douleurs assez inlenses, eraque-
ments articulaives triés marqués, atrophie museulaire modérée §
impotence fonetionnelle; malade trés nerveuse, sujetle aux
migraines et ayant eu auparavant des coliques hépatirques; myo-
earde faible, sans arythmie ni galop. Le traitement consisle en
bains suivis de douche sous-marvine, en sudations el en éluves
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locales pour les genoux; & la fin du séjour, la malade pouvait
marcher en s'aidant d'une canne, el les mouvements ¢laient
presque normaux comme étendue ; par contre, il reslail de la
douleur, phénoméne un peu anormal, car c'est lui qu'on voit le
plus souvent disparaitre le premier. En 1902, la malade va beau-
coup mieux et marche bien, sans appui ; elle suit le méme traite-
tement. Amélioration nolable des articulations, de I'élat général;
disparition presque compléte de la dounleur,

Un homme de 62 ans, obise, présente en 1902 des arthrites
ankylosantes des genoux el des hanches, qui se sonl instal-
lées progressivement depuis trois ans, Douleurs modérées,
impotence absolue, mouvements trés limilés dans les genoux,
impossibles dans les arlticulations coxo-fémorales. Un traitement
consistant en bains, douches et massages n'amena pas d'améliora-
lion sensible.

J'ai observé deux arthrites ankylosantes de I'épaule, 'une chez
une dame de 47 ans qui fit deux cures thermales en 1899 el 1900,
el qui ful complétement guérie ; I'sutre, chez un homme de
8 ans qui obtint également une guérison définitive en deux sai-
sons, 1900 et 1001,

Enfin une jeune fille de 22 ans, présentant depunis deux ans,
des arthrites siches, multiples dans les épaules, les genoux, les
articulations de la colonne vertébrale, des synovites séches des
gaines des fléchisseurs des doigls, avee gine dans les mouve-
ments du poignet et un degré assez marqué de sclérodactylie, fit
une cure thermale en 1901, sans résullat appréciable.

Le plus beau cas de rhumatisme ankylosant que j'aie
va s'améliorer & Bourbon-Lancy est le suivant:

Un homme de 08 ans, trés amaigri, atrophié¢ dans son sys-
téme musculaire, présentait, depuis cing ans, des arthrites des
genoux, qui s'élaient installées progressivement, sans grande
réaction générale, 11 vint & Bourbon en 1900 ; ¢'¢lait un infirme
qu'on était obligd de porter, car il ne pouvail marcher avece des
béquilles, ses genoux élant immobilisés en demi-lexion, Comme
il avait une inlégrité absolue de son ceeur el de ses vaisseaux, je
lui fis un traitement intensif : alternativement, chaque jour, bain
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a 380, de 25 minutes, suivi de douche générale d 40°, de b minules,
ol une éluve en caisse de 25 minutes, suivie de douche générale
comme précédemment. Sudation frés prolongée, trois quarts
d'heure environ. 1 fit ce traitement pendant 25 jours, et le résul-
lat immédiat fut nul. Le malade rentra chez lui trés fatigué, et
pendant trois mois eul une réaction terrible ; ses articnlalions
jusque-la indolentes deviennent douloureuses, el toul mouvement
élail impossible, en raison des soufTrances qu'il déterminait

A partir de ce moment, la scéne changea subitement; les dou-
leurs cessérent, les articulations devinrent plus souples ; chaque
jour, les mouvements devenaient plus élendus; aux craque-
ments secs du début faisaient suile, comme le fail est constant,
des froissements comparables & ceux que donne I'épanchement
sanguin de I'hémarthrose ; Pappétit et le sommeil revinvent, et le
malade eut en quelques semaines, sans aucune médication, une
transformation locale et générale surprenantes.

1l revint en 1901, et lorsqu'il se présenta dans mon cabinel je
ne pus le reconnailre ; au lien de cet homme amaigri, courbé en
deux, infirme que je connaissais, je retrouvais un homme trds
bien portant, ayant pris un embonpoint de 15 kilos, avec un Leint
florissant et surloul une aptitude i la marche parfaite.

En examinant ses genoux, je trouvai des articulations encore
grosses, el qui élaient le sidge de craquements fins ; mais la demi-
ankylose en flexion avait disparu, el les muscles, quoigue étant
encore atrophiés, élaient en bonne voie de régéndration, 11 fit une
seconde cure qui I'améliora, et revint en 1902 en si bon élat que
je ne le vis qu'a l'arcivée et an départ.

30 Type a épanchement chronique. — (Vest une forme
de rhumatisme qui s'accompagne & la fois de craque-
ments secs dans certaines jointures et d'un épanchement
trés tenace dans d'autres, souvent des deux dans la
méme articulation. On l'observe surtout au niveau des
genoux el s'accompagne, comme les précédents, d'une
atrophie musculaire trés notable.

En 1899, je vis une malade de 4% ans, neuro-arthritique,
ayant présenté autrefois des migraines et des coliques hépa-
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tiques, atteinle depuis plus d'un an d'arthrite du genou droit,
trés douloureuse, avec léger gonflement el contracture réflexe
périarticulaire, quelques craquements d'arthrite séche dans plu-
sieurs aulres jointures, Amélioration pen sensible.

En 1900, une malade de 30 ans présentsit du rhumalisme
chronique avee épanchement du coude droit, des synovites des
gaines tendineuses des fléchisseurs des doigts el de larthrite
séche des genoux et des articulations vertébrales ayant évolué
lentement depuis sepl mois sans réaclion fébrile. Sous lin-
fluence d'un traitement prolongé, loutes ces manifestations
s'amendérent et I'état général devinl bien meilleur. En 1904,
& la suile d'une grossesse, il y eut une recrudescence de ce
rhumatisme chronique. La malade revint & Bourbon en 1902, pré-
sentanl une arthrite du genou gauche, avee épanchement ; de
I'épanchement également dans les gaines tendineuses des fiéchis-
seurs el une arthrite ankylosante du coude droit. Une cure ther-
male prolongée fit disparaitre U'épanchement du genou, resta sans
effet sur les synovites et améliora considérablement le coude,
avec l'aide de massages doux.

Un malade de 53 ans, ayant cu plusicurs crises de colique
néphrétique et de tachycardie, et ayant souffert & différentes
reprises d'arthrites subaiguis des cous-de-pied et des genous,
vinl i Bourbon en 1900, nvec une grosse arlhrite chronique du
genou droil, avee épanchement, durant depuis 18 mois. Atro-
phie musculaire du quatriceps fémoral du méme cblé, Sous
l'influence des bains, de la sudation et des étuves locales, I'épan-
chement disparut complitement. Je revis le malade en 19014, le
liquide n’avait pas repara ; avec la seconde cure, on vit s’amélio-
rer 'état organique de articulation et revenir en grande partie
les muscles atrophids,

Un malade de 49 ans, dans le cours d'un rhumatisme chronique,
remonlant @ environ dix ans, avait depuis plus d'un an des épan-
chements si abondants des genous, qu'il dut plusicurs fois se sou-
mellre anx ponetions aspiratrices pour vider les synoviales, Atro-
phie musculaire considérable. Le malade it un séjour de cing
semaines, du 15 juin aun 20 juillet 1902, et prit des bains et des
éluves locales. Au début, les genonx étaient en demi-flexion ; le
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cul-de-sac tricipital de la grande cavité synoviale remontait jus-
qu'an tiers inférieur de la cuisse ; la synoviale était dure, épais-
sie, blindée comme dans cerlains cas de tumeur blanche; avee
cela, douleurs trés vives & la marche el douleurs spontanées la
nuit, sous l'influence des contractions musculaires involontaires.
Etal général médiocre, glycosurie intermittente, amaigrissement
considérable.

Intégrité absolue de l'appareil cireulatoire. Je fis, en méme
temps que le Lraitement thermal, des injections de sérum artificiel
pour permettre de faire tolérer au malade le traitement intensil
que j'avais institué, et le stimuler. :

Le 30 juillet 1902, dix jours aprés le départ de Bourbon, 1'état
général était meillear ; les épanchements élaient réduits (presque
rien, ainsi que me 'éerivait le malade), mais les douleurs étaient
toujours vives.

A la fin de janvier 1903, j'eus des nouvelles et jappris que les
épanchements avaient tout & fait disparu; mais les douleurs et
I'atrophie persistaient.

C. — RHUMATISME ABARTICULAIRE

Les formes abarticulaires du rhumatisme, qui sont
justiciables de la cure de Bourbon-Lancy, sont les scia-
tiques rhumatismales, et les ndvralgies diverses :

1o Seciutigues. — Une malade de 53 ans, présentant depuis
longtemps des céphalées intenses, de la somnolence, des élour-
dissements, de la diarchée chonique, vint & Bourbon-Lancy
en 1898, pour une sciatique gavche et du lumbago.

Ichtyose des jambes, edéme rhumatismal assez prononeé, lié
dgalement & une mauvaise circulation veineuse.

Seciatique classique, assez doulonreuse, avec ses points précis
réveillés i la pression, point allmph_\_‘.-iuiru-. point trochanténen,
point fémoral, point péronier et point malléolaire externe. Pas
d'atrophie musculaire apprécinble,

Lumbago également pénible. Arthrite séche des genoux. Rien
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au coour; digeslions pénibles el lentes, flatulences ; crises de
diarrhée,

Le traitement consiste en bains et douches sous-marines, et en
massages.

A la fin du séjour, la doulear sur le trajet du nerl avait presque
disparu; les jambes étaient moins dures, moins mdématides el la
malade marchait trés facilement,

Je pus la suivre quatre ans de suite: 1899, 1000, 1901 et 1902 ;
la malade fit une cure thermale chaque année, et I'amélioration
primilive resta acquise, sans retours offensifs,

Une malade de 50 ans vint & Bourbon-Lancy pour une
sciatique gauche en 1901, C'était une neuro-arthritique, trés ner-
veuse, qui depuis longlemps souffrait de névralgies varices, qui
I'avaient éprouvée au point qu'ayant eu besoin de recourir i la
morphine pour se calmer, elle était devenue morphinomane.,
Néanmoins, elle put, dans une période d'accalmie, se déshabituer
de la morphine,

Quelques mois avant de venir & Bourbon, elle avait eu une
crise aigué de rhumatisme qui avail immobilisée au lit pendant
deux mois. Son traitement consista en bains et douches générales
it haute température,

Tout alla bien au début: I'amélioration fut immédiate : mais
sous linfluence d'un refroidissement rettement pergu au cours
d'une promenade, la malade eut une crise aigué de sciatique, Je
calmai les douleurs en faisant localement des injections intersti-
tielles d'ean stérilisée et fis continuer le traitement thermal, mal-
gré les appréhensions de ma malade qui me déclarait que, chaque
fois, la crise aigué durait entre six semaines et deux mois,

Cing jours aprés le début de la rechute, les douleurs sponla-
ndes avaient disparu, le sommeil élait revenu, La cure thermale
s'acheva sans incident, et la malade quitta la station au bout d'un
mois complétement remise, marchant bien el ne souffrant plus,

Elle revint en 1902, ayant passé un excellent hiver, et fit une
seconde cure sans incident el dans de honnes conditions,

Une malade de 40 ans, Iymplm-nrl.llriliqun, présentant des
tronbles digestifs, de la constipation et de la dysménorrhée, vient
b Bourbon-Lancy pour une sciatique droile et de I'arthrite stche
des genoux et des épaules.
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Sa scialique éait trés douloureuse, surloul aux points apophy-
saire ot Lrochanlérien et entrainail une géne notable pour la
marche.

Le traitement thermal 'améliora beaucoup, rendit la marche
possible et fit cesser la douleur. Elle revinl en 1900 et 1902 faire
de nouvelles cures, avec un étal général et local tris salisfaisants,

Un malade de 55 ans, neuro-arthritique, uricémique, it une
cure thermale & Bourbon-Laney en 1899, pour une sciatique
gauche et un lumbago trés douloureux remontant a quelques
mois.

Amélioration Lrés sensible. Je revois la malade en 1901. et pen-
dant ces deux ans, il n'a souffert que trés peu et A de trés rares
intervalles,

Névralgies. — Une dame de 40 ans, tris nerveuse, ayant des
antécédents arthritiques Lrds chargés, fit en 1806 et 1897, sous la
direction de M. pe Bosia;, une cure thermale & Bourbon-lLancy
pour une névralgic fucinle extrémement intense et ayanl résisté a
tous les trailements médicamenlenx, Elle fut tout & fail guérie, et
depuis 1808 que je la vois ehaque année & Bourbon-Lancy, aucun
phénoméme névralgique n'esl réappary,

Une malade de 35 ans, présentant des névralgies [aciales et
intercostales ¢t des' douleurs rhumatismales tris vives, intolé-
rables méme, empéchant le sommeil et ayant résisté b toutes les
médications employées, ful guérie en deux saisons, 1899 ¢t 1900,

Une malade de 56 ans, neuro-arthritique héréditaire, ayant pré-
senté des arthriles aux genoux, rebelles et fort longues, des
naso-pharyngites chroniques, des laryngites a répétition, ayant
eu des ménorrhagies fort longtemps, jusqu’au moment de la méno-
pause, m'est adressée en 1901 pour une névrite brachiale invé-
térée, accompagnée d'atrophie fort douloureuse, rebelle i loules
les médications ealmantes ou autres.

Cetle malade, ayant beaucoup, souvent et longtemps souflert,
a son sysléme nerveux &branlé : elle eut, il y a deux ans el demi,
des aecidents pseudo-angineus, des crises de lachyeardie, de
lipothymie et de troubles nerveux vaso-molenrs variés, sans alté
ration myocardique. Malade fatiguée, amaigrie, ayant de Finappé-
tence et des Lroubles gastrigques.
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Localement, douleur alroce du bras droit, exaspérée au moindre
mouvement, atrophie du deltoide, des muscles du bras surloul et
un peu de Tavant-bras. Un traitement thermal modéré el pro-
longé, en raison de I'élat général de la malade, n'eut aucun suc-
cés, ni contre I'élément douleur, ni contre 'atrophie musculaire.
Jen eus lexplication quelques mois aprés; il s'agissait lrés
probablement d'une névrite par compression, car un néoplasme
a allure extrémement rapide fit son apparition, avec ses consé-
quences habituelles.

Par conlre, chez deux malades plus jeunes, ayanl eu 'une une
crise suraigué de névralgie du plexus brachial avec névrile du
nerl circonflexe évoluant chez une neuro-arthritique, sans atrophie
musculaire, Vaulre une névrite rhumatismale du plexus brachial
avec atrophie musculaire, et en méme temps une métrite subai-
guit et de la leucorrhée, la guérison fut compléte,

En résumé, je pense que loutes les névralgies
récentes, encore douloureuses, peuvent étre favorable-
ment influencées & Bourbon-Lancy, par un traitement
consistant surtout en douches de haute thermalité,
Ces cas sont infiniment plus amendables que ceux
qu'on observe chez les goutteux. Leés névralgies qui
surviennent dans la convalescence des maladies infee-
tieuses ou qui sont dues i une cause toxique restent
sans modification. De méme, les névrites périphériques
et les névralgies par compression,

D. — RHUMATISME D'HEBERDEN

Toutes les variétés de rhumatisme étudides jus-
qu'ici n’ont altéré que la synoviale et les tissus periarti-
culaires; celles que j'envisage actuellement, le Rhuma-
tisme d'Heberden et le Rhumatisme noueur, longtemps
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confondues avee la goulte, présentent des altérations
plus profondes, un peu analogues i celles des arthropa-
thies nerveuses, du tabes, par exemple. Ce sont des rhu-
matismes osseux.

Dans le rhumatisme d'Heberden, « on ne rencontre
que des nodosités des phalangettes, presque toujours
indolentes, sans autre complication. Quelquefois cepen-
dant, plusieurs autres jointures, dont quelques-unes sont
au nombre des plus importantes, se trouvent alfectées
en méme lemps ; enfin, la lésion articulaire peut coexis-
ter avec des douleurs musculaires et des névralgies, qui
occupent tantot le sciatique, tantot le trifacial, tantot
d'autres trones nerveux. Parmi les alfections viseérales
qui se rattachent & cetle variélé se rangent tout spécia-
lement I'asthme el la migraine. » (Charcor.)

Anatomiquement, ce sont de petites arthrites séches
des articulations des phalanges, surtout des articulations
phalangetto-phalanginiennes, avec élargissement des sur-
faces osseuses et formation d'ostéophytes.

Cliniquement, elles sont héréditaires, coexistent ou
alternent avee d'autres manifestations rhumatismales, de
sorte, dit Cuancor, que dans la méme famille, les uns
ont le rhumatisme d'Heberden, d'autres le rhumatisme
chronique généralisé, d'autres enfin le rhumatlisme
partiel, preuve nouvelle de la parventé qui réunit ces
trois formes d'une seule et méme affection.

C'est une maladie & grande prédominance féminine et
qui apparait généralement a I'époque de la ménopause,
Ainsi que l'a dit Cuarcor, on peut aussi la rencontrer

chez de jeunes sujets ; pour ma part, je 'ai observée chez
0
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une jeune fille de 14 ans, neuro-arthritique héréditaire,
présentant en méme temps de arthrite stche des genoux
et chez deux malades encore jeunes, de 30 et 33 ans.

Le type clinique le plus habituel est le suivant. Une
femme, de 50 a 55 ans, présente une tuméfaction des
tétes osseuses des phalanges, tuméfaction qui s’est instal-
lée progressivement et sans douleur. La déformation et
le gonflement sont d'autant plus apparents que les
segments intermédiaires sont plus atrophiés, que la main
est plus osseuse. En faisant mouvoir les articulations,
on provoque de petits craquements et on constate un
peu de laxité articulaire. Avec les articulations des pha-
langes, trés souvent l'articulation métacarpo-phalan-
gienne du pouce est prise el présente une mobilité anor-
male et des craquements. Ces lésions sont d’ordinaire
symétriques el s'accompagnent de synovites séches des
gaines des tendons fléchisseurs des doigts, et d’arthrites
seéches des genoux.

L'état général est bon, car cest la forme la plus
hénigne du rhumatisme osseux. Néanmoins, il n'est pas
rare d'observer un début d'artério-sclérose, & prédomi-
nance aortique, caractérisé par le retentissement diasto-
lique en coup de marteau, ou par un double soullle trés
doux.

J'ai observé un assez grand nombre de ces cas, Lrés
fréquents dans toute la région lyonnaise et pour lesquels
je conseille les étuves locales et générales, suivant les
localisations.

Le traitement thermal assouplit les articulations, rend
les mouvements de précision de la main plus parfaits
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et, surtout, enraye I'évolution de cette maladie a ten-
dance progressive.

E. — RHUMATISME NOUEUX

Le rhumatisme noueux ou polyarthrite chronique pro-
gressive est la forme la plus grave, la plus rebelle &
toutes les médications; celle qui fait, disait Lastcue, la
honte du médecin el le désespoir du malade. 1l est, en
elfet, diflicile le plus souvent d'enrayer la marche de
cette affection et de réparer les désordres qu'elle a
produits.

Merveilleusement étudiée par Cuancor, cette maladie
a été déerite par lui de main de maitre. Son début est
assez brusque; elle s‘annonce par des douleurs vives
dans le segment du membre primitivement pris et évolue
progressivement de telle sorte qu'en quelques mois, le
malade souvent est devenu un infirme.

« A la premiere période, on constate, dans les join-
tures allectées, la douleur, la rougeur, la tuméfaction et
la chaleur qui caractérisent le rhumatisme aigu; seule-
ment, les accidents offrenl une moins grande intensité
et sont infiniment moins mobiles. Notons d'ailleurs qu'il
n'y a point d'eedéme, ni de desquamation, comme dans
la goutte. Mais, i cet ensemble symplomatique, un nou-
Veau phénoméne vient souvent se joindre, méme dés
Vorigine, nous voulons parler de la rétraction spasmo-
dique des muscles, qui produit une atlitude singuliére
el (quelquefois permanente des membres aflectés,

« A la seconde période, des désordres permanents se



132 BOURBON-LANCY

sont développés. La tuméfaction s'est emparée des par-
ties molles, pour produire tantot des hydarthroses, tan-
tot des épaississements de la synoviale et du tissu sous-
séreux ; elle s'est emparée aussi des parties dures, et
¢'est alors qu'on voil se produire des ostéoides ou corps
étrangers, rares dans cerlaines jointures, plus communs
dans d'autres: des bourrelets osseux qui déforment les
tétes des os: enfin, les subluxations des extrémités arti-
culaires,

« La douleur, soit spontanée, soit provoquée, s'établit
en permanence : elle peut occuper 'articulation elle-
méme, le corps des os ou les muscles voisins, sous
forme de erampes douloureuses. (Vest alors qu'on cons-
tate les craquements dus & I'éhurnation des surlaces
osseuses, si l'articulation conserve encore une certaine
mobilité ; mais souvent aussi, la rigidité qui résulte de
I'ankylose celluleuse, de la rétraction des tissus fibreux,
se fait sentir en ce moment. Enfin, apparaissent les
déformations osseuses, suivant certaines lois, » (Cuanrcor.)

Cette maladie a une prédilection marquée pour les
petites articulations: elle envahit progressivement les
aulres, en respectant cependant les épaules et la hanche.
Les bras sonl alteints avant les jambes ; les Iésions sont
tout i fait symétriques, et se développent de la périphé-
rie au cenlre,

Deux modes d'évolution différents : rapide et & géné-
ralisation d'emblée chez les jeunes sujels, par consé-
quent beaucoup plus rebelle au traitement; lente et
l][-()grussi\'{! chez les malades plus dgés. 4

Les déformations des membres, bien étudiées par
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Cuanrcor, sont la conséquence des rétractions muscu-
laires ; elles reconnaissent des lois réguliéres.
L'atrophie des os et des muscles, I'amaigrissement
des parties molles surviennent; tantot il y a une indu-
ration de la peau, sorte de sclérodermie : I'enveloppe
cutanée est froide, péle, lisse et polie, et ne se laisse
plus rider, tantot c'est une infiltration @démateuse,
accompagnée de symptomes inflammatoires. (Crarcor.)

Jai observé 12 eas de rhumalisme polyarticulaire déformant,
progressif: deux hommes de 60 & 65 ans, déja avaneés dans 'évo-
lution de leur maladie, qui présentaient des ankyloses & deni-
flexion des genoux et des déformalions multiples au niveau des
mains particuliérement, farent soumis allernativement chaque
jour i des éluves en caisse et b des bains : aucun résultat appreé-
cinble, pendant deux séjours consceutifs.

Un malade de 45 ans, trés grand, pile, amaigri, présente du
rhumatisme déformant, remontant & deux ans, surloul localisé
aux membres supérieurs, el en outre une lésion cardiaque bien
compensdée d'insuflisance mitrale,

Aux mains, inclinaison en masse des phalanges vers le bord
cubital de la main, avee déviation en sens inverse des phalan-
gines sur les phalanges; flexion de la phalangette sur la phalan-
gine; avant-bras en pronation; gonflement des coudes et des
poignets. Atrophie musculaire considérable,

Deux saisons : 19001901 ; bains et éluves locales pour les
mains : pas d'amélioration physique, un peu de sédation des
douleurs,

Un malade de 5% ans, atteint de rhumalisme polyarticulaire
déformant, progressil et d'eczéma impétiginenx plus ou moins
généralisé, obése, vient depuis 1898 faire une cure annvelle ¢t en
éprouve un bien-étre général pendant quelques mois, sans aucune
modification loeale.

Une dame de 42 ans, neuro-arthritique, eut en janvier 1899
e erise de rhumalisme en apparence aigné; I'affection Lraina
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deux mois et prit en mars une allure rapide & lendance défor-
mante, Estomae déplorable, ne pouvant tolérer aucune nourriture,
A plus forte raison des médicaments. Etat général mauvais, exei-
tabilité trés grande, anémie prononcée, Celle malade avait eu
six grossesses el jusque-la un élat de santé trés salisfaisant.

Elle vient & Bourbon-Lancy en juin 1899, Elle est dans une
impotence fonetionnelle absolue ; ses genoux el ses cous-de-pied
sonl pris, surtoul le gauche, qui est rés douloureux. Prédomi-
nance des lésions du edté des membres supérieurs ; mains dévides,
avee doigls en demi-flexion el extension de la derniére phalange;
poignets et coudes pris. Intégrité absolue du systéme cireulatoire.

La malade ful portée au traitement & l'aller et au retour et fit
un traitement intensif : bain et douche sous-marine le malin et
douche chaude le soir, allernés chaque jour avec étuve en caisse el
douche chaude. Avee cela, quelques massages légers tous les
deux jours.

Trois mois aprés la enre, il y eut une sédation trés grande ; les
articulations des membres inférienrs s'améliorérent an point de
permettre & la malade de faire quelques pas sans aide.

Elle revint & Bourbon-Laney en 1000, ¢l celle seconde cure amé-
liora encore son élal articulaire el sa sanlé géndrale; elle pul
méme faire de pelites promenades i pied,

U'n homme de 48 ans ful pris en novembre 1900 de douleurs
articulaires généralisées, prédominantes aux petites articulations
et rapidement survint du gonflement des articulations doulou-
reuses, avec atrophie musculaive rapide el intense, et déformaltions,

11 vint & Bourbon-Laney en juillet 1001, dans un étal toul juste
suflisant pour faire le voyage. Impotence fonetionnelle absolue §
état général mauvais, embonpoint excessif, inappétence el insom-
nie. Douleurs intenses.

Aux membres inférieurs, les cous-de-pied el les genoux sont
pris, et, dans chaque genou, il existe un épanchement assez ahon-
dant, Infilfration wdémateuse jusqu'a mi-jambe et demi-Nexion
de la jambe sur la cuisse,

Aux membres supérienrs, exlension de la phalangette sur la
phalangine, flexion des phalangines sur les phalanges, extension
des phalanges sur les Létes des métacarpiens, déviation des pha-
langes vers le bord cubital de la main, premidre phalange du
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pouce mainlenue en flexion. Gonflement des poignets et des
coudes. Atrophie musculaire considérable. Le malade reste au lit
ou dans un fauteuil pendant son séjour,

Traitement intensif; alternativement chaque jour, bain et
douche ; étuve et douche. Traitement prolongé. Pas de massages,
it cause des douleurs,

Cing mois aprés la cure, les douleurs cessent, I'étal géndral
devient meilleur, le sommeil et 'appétit reparaissent. Les arlicn-
lations sont plus mobiles el permettent des mouvements plus
élendus, surtoul les genoux dont les épanchements sonlt résorbés.

Le malade revient en 1902. Il a une amélioration notable; il
peat se teniv debout, faire quelques pas et manger seul. Il
fait une seconde cure dans de bonnes conditions, sans autant
de fatigue que I'année préeédente, fait des promenades quoli-
diennes en pelite voiture et quitte la station trés amélioré,

Une malade de 37 ans eut, en {898, des coliques hépatiques
douloureuses, En septembre, on lui fit In cholécystotomie el on
retira de la vésicule d'abondants ealeuls biliaires. On fit un drai-
nage el la cieatrisation ne survint qu'au bout d'un an. Quelque
temps avant les accidents lithiasiques, elle avail éprouvé des
douleurs avee gonflement dans les articulations phalangiennes.

Aprés l'opération, les douleurs articulaires se généralisérent. La
malade me ful adressée en 1002. Etal général médiocre, phleur
et anémie prononcdes ; inappétence, digestions pénibles; rien aun
cmur, Grosses arthrites déformantes des genoux avee eraquements
el atrophie muscolaire.

Aux mains, déformations et déviations des phalanges; gonfle-
ment des poignels et du coude ; épanchement dans les gaines des
fiéchisseurs des doigts; arthrite des épaules et impotence fonetion-
telle absolue.,

Malgré un traitement anssi énergique que le permit 1'élat de la
Malade, qui avait souvent des lipothymies et des malaises, le
résultat immédiat ful négatif.

.Mni», i la fin de janvier dernier, son médecin m'éerivait que
S T'état des genoux était stationnaive, il y avait une grande
dmélioration du cblé des mains, la malade pouvant faire des
travaux de couture.

Les cing autres, i des variantes pris, présentaient le méme
tableau morbide et ne furent que médiocrement soulagés,
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De 'étude de ces observations, nous pouvens conclure
que les résultats obtenus sont variables suivant les
cas, leur date d'apparition, et quils sonl en général
médiocres.

Néanmoins, au début de cette forme grave du rhuma-
tisme, surtout chez des sujets déja dgés, &0 a 50 ans, on
peut, parun traitement intensil, obtenir une résolution
des arthrites. avee le minimum de déformation, datro-
phie et d’ankylose. Le rhumatisme des jeunes sujets, qui
a une évolution trés rapide, est particulierement rebelle
aux cures thermales, comme & toules les autres médi-
calions,

Une fois le cycle rhumatismal accompli, quand le
malade reste avec ses séquelles : déformations, atro-
phies, rétraction, une cure thermale peut étre utile en
améliorant 1'état général et en donnant aux malades,
par les douches et les massages combinés, le bénélice de
lexercice dont ils sont privés et en permetlant i leurs
jointures, par une action directe sur les muscles, de
recouvrer le maximum de mobilité.

Quoi qu'il en soit, cette forme ne donne jamais, par
les cures thermales, les résultats si appréciables quon
observe dans les autres formes du rhumalisme chronique.
Il ne faut pas l'oublier dans le pronostic du traitement.

[, — CARDIOPATHIES

On a vécu longtemps, en médecine, sur l'idée que
les cures thermales étaient toujours conlre-indiquées
dans les affections organiques du ceeur | puis des auteurs
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sont venus qui ont déclaré possible, sous I'influence d'un
traitement hydrominéral, la guérison de ces mémes
maladies. Ces deux opinions, aussi formellement énon-
cées, me pnraisscnt:inncccptables, parce qu’elles sont
excessives dans 'immense majorité des cas au moins.
Le danger des cures thermales chez les cardiaques,
admis encore jusqu'a ces derniéres années, peut avoir
des conséquences quelquefols facheuses pour les malades.
Je n'en veux pour preuve que I'exemple suivant. Pen-
dant la saison derniére, une dame me conduisit sa
fille. trés rhumatisante, atteinte d'insuflisance mitrale
bien compensée, el me fit le réeit suivant : Deux
ans auparavant, elle devait accompagner & Bourbon sa
jeune malade qui m'était adressée par un confréere. Mais.
comme elle avait entendu dire que tout bain, dans les
maladies du cceur, pouvait amener la mort subite, elle
s'était bien gardée de suivre ce conseil. Dans Uintervalle,
la malade eut une crise de rhumatisme articulaire aigu,
avec troubles fonctionnels cardiaques, et le médecin qui
la vit en ce momenl, sans connaitre I'opinion du pre-
mier, 'adressa i Bourbon-Lancy avec un mot pour moi.
Trés ébranlée par ce nouvel avis conforme au premier,
elle se déeida a venir, el non sans émotion me raconla
combien grandes ¢élaient ses inquiétudes; mais, ajouta-
t-elle. vous ne donnerez pas de bain & ma fille, car je
sais qu'ayant une lésion cardinque, elle pourrait succom-
ber subitement. Je la rassurai de mon mieux, lui fis
comprendre qu'elle était venue ici, surtout dans le cas
particulier, pour prendre des bains, et lui promis, bien
que n'ayant aucune inqui¢tude, de me tenir i proximité
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pendant les premiers bains. Le bain, comme d’ordinaire,
fut pris sans incident : les suivants, trés bien tolérés : au
bout de quatre ou cing, ils devenaient agréables et la
Jeune fille fit une cure complite, sans le moindre
malaise et dans de bonnes conditions.

D'un autre cdté, la prétention de guérir aux eaux
minérales des lésions cardiaques constituées est une
hérésie anatomique, une erreur clinique. « Il est néces-
saire de mettre les choses au point et de dénoncer 'er-
reur de ceux qui, & la poursuite de Ja disparition ou de
l'atténuation d'un souffle valvulaire, ont recherché la
pierre  philosophale de la cardiothérapie et affirmé
imprudemment des « guérisons » de maladies du coeur
en quelques semaines ou en quelques mois. Parler ainsi,
raisonner de la sorte, affirmer que I'ingestion d'une eau
quelconque, minérale ou non, dissout mystérieusement
des exsudats valvulaires et des scléroses a rtérielles, ¢'est
prometire plus qu'on ne peut lenir, ¢'est annoncer le
plus souvent une chose impossible, ¢'est compromeltre
la meilleure des causes, c'est se rendre coupable d'une
grande erreur thérapeutique, et celle-ci nait, comme
presque toujours, d'une ou de plusieurs erreurs de diag-
noslic. » (Hucuano.)

Ces réserves faites, I'idée rationnelle quon doit avoir
el qui est généralement, & I'heure actuelle, acceplée par
les médecins est que, dans certaines conditions, une cure
hydrominérale peut rendre de signalés services chez les
cardiaques, avec lésion organique constituce,

Je passerai en revue successivement, parmi les indi-
cations de Bourbon-Lancy : I'endocardite récente, les
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cardiopathies valvulaires bien compensées, les cardiopa-
thies valvulaires au début de la décompensation ou en
hyposystolie et les cardiopathies fonctionnelles, et je
signalerai, chemin faisant, les conlre-indications.

A. — ENDOCARDITE RECENTE

Les endocardites sont toujours d'origine infectieuse ou
toxique, que l'endocarde soit primitivement atteint par
I'agent microbien ou sa toxine, ou qu'il le soit secondai-
rement, 4 titre de complication. Cliniquement, il existe
deux variétés d'endocardite : Vendocardite infectieuse
simple et V'endocardile infectieuse, infectante, maligne.
Ces deux formes, extrémement différentes par leurs
allures cliniques, leur pronostic et leurs lésions anato-
miques, peuvent étre produites par les mémes microbes,
dans des conditions différentes, suivant le mode réac-
tionnel de chaque malade. Par conséquent, si I'étiologie
ne permel pas toujours de les différencier, la nature des
lésions, au contraire, le permet toujours, Les endocar-
dites simples sont des endocardites plastiques, ayant une
tendance a l'organisation et a la formation de tissu sclé-
reux ; les autres, au contraire, sont constiluées par des
masses friables, molles, de fibrine désintégrée, produi-
sant des ulcérations et des végélations sans cesse entrai-
nées par le courant sanguin et point de départ d’embo-
lies microbiennes. Suivant la comparaison pittoresque
de F. Winar, I'une édifie sur le roe, l'autre sur le sable;
Pune est bénigne et ne laisse & sa suite qu'une infir-
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mité, une lésion cardiaque indélébile ; I'autre est maligne,
infectante, rapidement et toujours mortelle.

Seule, I'endocardite simple nous intéresse. On la ren-
contre comme complication de quatre maladies princi-
pales : le rhumatisme articulaire aigu, la chorée, la scar-
latine, la fiévre typhoide: les autres états infectieux :
érysipéle, blennorrhagie, rougeole, septicémies, ete.,
donnant lieu le plus souvent a des endocardites malignes,

1° Dans le rhumatisme articulaire aigu, on sail,
depuis les mémorables travaux de BouviLtavn, que dans
la forme aigué, violente, généralisée, la coincidence d'une
péricardite ou d'une endocardite est la régle, la loi et
la non-coincidence est I'exception ; que dans la forme
subaigué, légere, partielle, apyrétique, la non-coinci-
dence est la régle, et la coincidence lexception. Le
sitge de cette endocardite est d'ordinaire au coeur guuche
el & la valvule mitrale.

Si la loi de Bovwravo se vérifie le plus souvent chez
les adultes, il n'en est pas de méme pour l'enfant, chez
lequel les complications cardiaques du rhumatisme ne
mérilent pas seulement d'attirer Iattention par la fré-
quence, mais aussi et surtout par la gravité, Clest (que
le rhumatisme infantile a des caractires cliniques spé-
ciaux, sur lesquels encore récemment M. Hucnarn insis-
tait : il n'atteint que peu de jointures, a une durée
éphémére, un appareil fébrile 4 peine sensible, une faible
réaction inflammatoire, une rougeur périarticulaire
presque inappréciable, des douleurs fugaces et peu vives.
Il aime le péricarde, beaucoup plus souvent et plus
sérieusement touché que dans un dge plus avancé. Il
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détermine enfin cette pancardite, on péricarde, endocarde
el myocarde sont & la fois atteints.

Parfois, 'hérédité rhumatismale peut se manifester
chez V'enfant par une endocardite, en I'absence de toute
manifestation articulaire, ainsi que Curanreet M. Hucrnarn
en ont observé des cas; ce qui faisait dire & Wi, de
Lyon, « que les parents rhumatisants ont fait leur endo-
cardite dans le eceur de leur enfant, mais aprés la nais-
sance ».,

Le plus souvent, c'est dans la premiére crise rhuma-
tismale, du 15° au 20 jour de la maladie, qu'apparaissent
les troubles révélateurs de 'endocardite.

Enfin, si les premiéres crises n'onl amené aucune
complication, « les jeunes rhumatisants n'en sont pas
moins sans cesse menacés, el s'ils v échappent dans la
premiére ou la seconde attaque rhumatismale, ils seront
probablement, sinon certainement atteints dans une réci-
dive ultéricure. » (H. Rocer.) L'expérience montre en
effet que jusqu'a l'dge de 30 & 35 ans, le rhumatisant
est menacé d'affections valvulaires du coeur.

20 Dans la chorée, les complications endocardiques
sont extrémement fréquentes, car elle est ordinairement
précédée d'une maladie infeclieuse, et parmi ces infec-
tions, la plus choreigéne est le rhumatisme. (Manrax.)
Dailleurs, Wenn! déclare que la chorée ne frappe le
eceur qu' la faveur de son origine rhumatismale.

3” Dans la scarlatine, I'endocardite est relalivement
rave: tantdt on la voit apparaitre chez des rhumatisants

L. Wi, Traité de pathologie infantile, 1895,
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vrais, & l'occasion d'une scarlatine, la fievre éruplive
jouant vis-a-vis du rhumatisme le role de cause exci-
tante (Peren); tantdt au contraire, 'endocardite est due
& une infection banale, streptococcique le plus souvent,
au cours de la scarlatine, et elle peut étre plastique ou
uleéro-végétante.

ke Dans la fievre typhoide, V'endocardite simple est
due fréquemment aux toxines microbiennes, et « elle
prend une allure subaigué ou chronique et donne lieu
conséeutivement a des lésions dorifices (insuflisance
mitrale, rétrécissement et insuflisance aortique). Ces
faits sont plus rares qu'on I'a imaginé, et l'avenir car-
diaque des dothienentériques a été faussement assombri
par quelques auteurs. » (Hucnarn. ) Ce qui domine dans
cette maladie, ¢'est surtoul l'atteinte portée a la muscu-
lature cardiaque.

Anatomiquement, I'endocardite simple, d'origine rhu-
matismale ou d’origine microbienne, nettement caracté-
risée el & virulence faible, est une endocardite plastique;
elle est ersudative simple au proliférative, avee len-
dance i I'organisation.

Exsudative, ¢lle est constituée par une rougeur de
I'endocarde d'abord, puis par des granulations formées
par une prolifération du tissu valvulaire, avee dépot de
fibrine; & cette période, la guérison compléte est possible
et méme assez fréquente chez I'enfant, d'aprés Cadet de
Gassicounr. Les produits inflammatoires subissent la
dégénérescence granulo-graisseuse et disparaissent sans
influence ultérieure sur le jeu des valvules.

A la place proliférative, au contraire, « les granula-
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tions sont constituées par du tissu embryonnaire qui
infiltre & leurs bases la couche des cellules plates de
l'endocarde sur une étendue et une profondeur variables.
C'est dans cette couche que s'effectue la prolifération cel-
lulaire dont on constate 1'accentualion progressive, en
allant des parties saines vers les foyers inflammatoires.
La délimitation du processus ne se fait pas nettement
a la périphérie et, sans doute, les globules blancs issus
des capillaires par diapédise concourent pour une part
a la néoformation cellulaire. Dans celte forme, les cel-
lules embryonnaires évoluent vers la transformation
conjonctive et, dés lors, un tissu nouveau se trouve con-
stitué, qui tend a devenir fibreux. Clest un tissu de cica-
trice, désormais indélébile, Les végélations dures,
opaques, s'implantent sur un tissu induré lui-méme - les
cordages tendineux, épaissis, rigides, subissent des
modifications paralleles. » (André Penir!,)

Une fois constituée, 'altération d’orifice suit presque
loujours fatalement une marche progressive. Le retour
a lintégrité du jen des valvules est exceptionnel ; la
lésion valvulaire est indélébile : le malade est condamné
4 devenir un cardiaque. Les valves indurées, soudées
entre elles, se rétractent, d’ott déformation permanente
de l'orifice atteint. Cette endocardite scléreuse, succédant
Souvent i un processus aigu, dans quelques cas cepen-
dant chronique d'emblée, est presque toujours la cause
des lésions valvulaires du coour.

Annoncée par des phénoménes d'éréthisme cardiagque,

L. André Pwrir, Traité de médecine (Bovenwann el Brissarn,)
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ne s'accompagnant de douleur que s'il coexiste de la
péricardite, de dyspnée que si le myocarde est touché,
l'endocardite se révéle d'ordinaive par des palpitations
arythmiennes et de la tachycardie. Peu de renseigne-
ments @ tirer de I'étude du pouls, de la palpation et
méme de la percussion, sauf cependant en cas de dilata-
tion aigué du cceur. (Hesscnen.) Mais, comme le fait
remarquer M. Hucnann, cette dilatation aigué du coeur
peul survenir dans le cours du rhumatisme et des mala-
dies infectieuses, en l'absence de toute endocardite ou
myocardite.

A Tauscultation, on pergoil un assourdissement des
bruits du cceur, une modification de leur timbre, bruit
€leint, bruit éteint et dur, bruit dur. (Poraix !.) Plus
lard seulement, si la lésion s'organise, on découvrira
'existence de bruits de souffle organique.

Comme il est essentiel de savoir interpréter la valeur
des bruits pergus au cours de I'endocardite aigué, avee
M. Hucuann, je dirai: « Il y a des endocardites qui ne
se traduisent pendant leur évolution que par les modi-
fications de timbre, par l'assourdissement des bruits
valvulaires, et ce sont celles qui ont le plus de tendance
4 se lerminer par la guérison (restitutio ad integrum).
Lorsqu'un souffle valvulaire apparait au cours d'une
maladie, comme le rhumatisme, ou les complications
endocardiques sont toujours i craindre el i rechercher,
le clinicien doil avoir constamment présentes a lesprit,
les trois circonstances suivantes:

1. Porais, Endocardile rhumatismale aigué, 1893,
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ne s'accompagnant de douleur que sil coexiste de la
péricardite, de dyspnée que si le myocarde est touché,
lendocardite se révele d'ordinaire par des palpitations
arythmiennes et de la tachycardie. Peu de renseigne-
ments & tirer de 'étude du pouls, de la palpation et
méme de la percussion, sauf cependant en cas de dilata-
tion aigué du cceur. (Hesscues.) Mais, comme le fait
remarquer M. Hucnanro, cette dilatation aigué du cceur
peut survenir dans le cours du rhumatisme et des mala-
dies infectieuses, en I'absence de toute endocardite ou
myocardite.

A Dauscultation, on pergoit un assourdissement des
bruits du ceeur, une modification de leur timbre, bruit
éteint, bruit éteint et dur, bruit dur. (Porais 1) Plus
tard seulement, si la lésion s'organise, on découvrira
Pexistence de bruits de souffle organique.

Comme il est essentiel de savoir interpréter la valeur
des bruils pergus au cours de V'endocardite aigué, avee
M. Hucuann, je dirai: « 11y a des endocardites qui ne
se traduisent pendant leur évolution que par les modi-
fications de timbre, par l'assourdissement des bruits
valvulaires, et ce sont eelles qui ont le plus de tendance
a se terminer par la guérison (restitutio ad inlegram).
Lorsqu'un  souflle valvulaire apparait au cours d'une
maladie, comme le rhumatisme, ol les complications
endocardiques sont loujours & eraindre et 4 rechercher,
le clinicien doit avoir constamment présentes i esprit,

les trois circonslances suivantes:

1. Porais, Endocardite rhumatismale argué, 1893,
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1° Le souffle a succédé aux modifications de timbre
des bruits du cceur, il est 'expression d’une phase plus
avancée de 1'endocardite. A ce degré, l'endocardite peut
encore guérir, quoique moins fréquemment, et on cite
surtout chez les enfants des souffles valvulaires de
nature organique ayant persisté un mois, un an ou deux
ans aprés l'attaque rhumatismale, et ayant disparu soit
spontanément, soit par l'intervention thérapeutique.

2¢ Le souffle valvulaire, méme précoce, peut étre di
a l'endocardite pariétale, d celle des muscles tenseurs
des valvules; il traduit un état d'insuffisance valvulaire
fonctionnelle qui a une tendance a disparaitre.

3° Dans le cours du rhumalisme ou de toute autre
maladie infectieuse, un bruit de souffle, plus précoce
que tardif, non précédé par les modifications de timbre
des bruits du coeur, avec des caracléres particuliers,
ne traduit en ancune fagon l'existence d'une endocardite
pariétale et valvulaire, et il appartient a la classe des
bruits anorganiques, extracardiaques ou cardio-pulmo-
naires ».

Ces notions étiologiques, anatomiques et cliniques
étant posées, jaborde la question du traitement hydro-
minéral de I'endocardite récente, et toul spécialement
de l'endocardite rhumatismale. St dans le cours du
rhumatisme, surtout chez lenfant, Vemploi métho-
dique du salicylate de soude, médicament prophylac-
tique merveilleux, n'a pas empéché 1'éclosion de I'endo-
cardite, comme la guérison absolue est encore possible,
méme spontanément, il faut immédiatement aprés sou-

mettre le malade au repos, et & partic du troisieme
10
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ou du sixiéme mois apreés la crise aigué de rhumatisme,
recourir 4 la cure thermale.

J'ai déja observé un assez grand nombre de Jeunes
malades atteints d'endocardite récente, et bien que le
hasard de la clinique ne m'ait pas permis encore de cons-
tater de guérisons complétes, j'ai oblenu des résultats
trés encourageants et tres satisfaisants. La guérison d'ail-
leurs n'est possible que si la lésion anatomique n'a pas
dépassé la phase exsudative, sans arriver a la phase
proliférative; mes observations concernent des malades
sérieusement atteints, comme on peut s'en rendre
comple:

Un enfant de 16 ans eut en 1896, & 'ige de 10 ans, une chorde
aucours de laquelle on constata un souffle mitral sans doute exlra-
cardiaque. En 1897, récidive de chorée, En 1899, crise de rhuma-
tisme articulaire subaigu qui dura jusqu'en mai,

An début de cetle attaque, on entendait » 1a région sus-
apexienne un souflle systolique tellement localisé qu'on pouvail
hésiter pendant quelques jours entre le diagnostic de souflle
extra-cardiaque et celui de soulMe mitral, Mais, tros pen de temps
aprés, on entendait la propagation classique et, fin avril el en
mai, il y avait un roulement diastolique de rétrécissement mitral,

Jamais de signes d'insuffisance cardinque, sauf de la tachycar-
die aux premiers levers, tachycardie qui a facilement eédé i deux
fois vingt goulles de digilaline,

Le malade arrive & Bourbon-Laney le 11 Juin 1809, Enfant
pile, trés amaigri, les épaules tlombantes, le dos voiillé, les doigts
el les poignets encore tuméfiés, douloureus, légérement défor-
més, Atrophie de tout le systéme musculaire ; mains absolument
OBSCUSES.

Dyspnée d'effort : tachycardie trés prononcée allant Jusqu'a 120
ou 130 pulsations, sans intermitlences. On constate los signes
d'une double lésion mitrale @ soufMe systolique & Ia pointe i pro-
pagation dorsale, roulement et frémissement présystolique, Pas
d’hyposystolie, Urines normales, sans albumine,
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Il s'agissait done d'une maladie mitrale, avee eyphose dorsale
légire et rhumatisme polyarticulaire subaigu des doigls, 4 ten-
dance déformante,

Traitement. — Bains & 35 de 15 minules, suivi de douvehe
sous-marine a 36° de 5 minutes; 3 verres d'eau de la Reine.

Massage quotidien, suivi d'exercices de gymnastique respira-
toire méthodique, mouvements spéeinux des hras et du thorax,
visant & combattre I'atrophie des museles et l'atlitude voilée de
Fenfant, résultat de I'atrophie des muscles periscapulaires.

Repos complet tous les eing jours,

Le traitement est bien supporté ; les manifestations rhumatis-
males s'amendent un peu; l'enfant se tient plus droit et 1'étal
général est meilleur, mais le coeur reste stationnaire; la tachy-
cardie persiste avee des batlements faibles et une hypotension
manifeste, a la fin de la cure,

En 1900, le malade revient le 9 juillet, aprés avoir passé un bon
hiver, sans aucune crise rhumatismale. Son cwur s'est modific
trés favorablement ; les souflles sont plus nets; I fréquence du
Pouls est moindre el la tension artérielle plus élevée, Je trouve
en effet le petit malade avee un bon état général, et une attitude
meilleure ; il a moins de dyspnée d'effort el de tachyeardie (80 &
85 pulsations & la minute), Je lui preseris le méme traitement et
Vinsiste surtoul sur I'exercice méthodique et la marche pro-
Bressive,

Depuis trois ans, jlen ai de fréquentes nouvelles par son méde-
€in; le malade n’a pas eu de erises; son ewur se maintient en bon
lat ot ui permet d'exercer une profession assez pénible, Son
Glat est si hon que depuis 1900, le malade n'a fait avcune saison
thermale ot n'a pas eu besoin de soins,

Un enfant de 13 ans a eu deux crises de rhumatisme articu-
laire aigu, l'une dans U'hiver 1900, l'autre au mois de mai 1901 H
la premidre o détorming une poussée d'endocardite,

Llenfant vient i Bourbon-Laney le 30 aoft 1901 dans la conva-
lescence de son rhumatisme. Enfant pitle, amaigri, soulfrant encore
de 86 jointures, s'essoufflant facilement et présentant des palpi-
tations au moindre effort. Au eavur : souflle systolique b la pointe,
S¢ propageant dans aisselle ot dans le dos ; pas de trace de
Pf'l‘itmr(lile, pas de décompensation cardiaque, seulement cwur
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éréthique, excitable; pouls & 80 3 90 par minute. En somi.e,
insuffisance mitrale bien compensée.

Trailement. — Bain et douche sous-marine ; eau de la Reine
en boisson ; massage. Au bout de 5 @ 6 jours, le malade (oit une
poussée de rhumatisme dans le coude el le poignel droil; on
cesse le massage el on continue le traitement thermal,

Vers le dixitme jour, les articulations ne sont plus gonflées
ni douloureuses; le massage est repris ; immédiatement apros,
les douleurs reparaissent, on est obligé de le suspendre définiti-
vemenl,

A la fin du traitement : état général meilleur, moins de dyspnée
d'effort et de palpitdtion ; ecour plus stable et moins éréthigque.
Aucune sensibilité articulaire.

L'enfant passe un bon hiver; son médecin ne I'a vu que deux
ou Lrois fois, trouvant i chaque visile son ecur en meilleur étal,
Pas de rhumatisme. Revient & Bourbon le 6 aodt 1902, Fait un
traitement thermal pur, sans massage, qu'il supporle bien. Aucune
poussée articulaire. Bon ¢tat du ceeur. Etat général excellent.
L'enfant s'est bien développé, a grandi el ne présente aucun
trouble fonctionnel cardinque, ni dyspnée, ni palpitation. Aueune
modification du souffle mitral.

Un enfant de 12 ans eul de Peczéma facial intense el lenace
pendant ses deux premicres années, Puis, erises d'asthme, guérics
par une saison au Mont-Dore. Crises de congestions hépatiques,
avee yomissements ol selles bilieuses,

En juillet 1898, rhumatisme articulaire aigu rapidement com-
pliqué d'endopéricardite el de pleurésie bilatérale. L'endopéricar-
dite a é1é grave d'emblée, et en aodt, il a en des phénoménes de
défaillance cardiagque qui se sont renouvelés en déeembre (Lrailés
par ln glace, Ia digitale, les injections de caféine, ete.). Pas de
poussées sérieuses depuis Piques 1899, (11 a un cautére & demeure
depuis pris de 18 mois.) Vient a Bourhon-Laney le 9 juillet 1900,

tnfant obése, phle, présente un cour gros souffle systolique
mitral et souffle aorlique au premier temps. Symphyse cardinque :
retrail systolique trés net, Pouls vif, oscillant entre 90 et 100
température facilement ¢levée depuis une attaque de grippe. Tube
digestil en manvais Glat; le foie s¢ congeslionne facilement.
Rien aux poumons ni aux reins,
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Traitement. — Bain minéral, suivi de douche sous-marine; ean
en boisson ; massage et gymnastique; marche progressive;
régime doux, lacto-végélarien. Supporte bien son trailement,
maigril’ un peu; marche plus facilement, sans dyspoée, ni aceé-
lération eardiaque. (L'enfant jusque-li était roulé dans une petite
voiture.) Bon état général an départ.

Un an aprés, son médecin m'en donne de bonnes nouvelles, el
me dil qu'il a passé un bon hiver sans rhumatisme, Le cour se
comporte bien. J'ai appris depuis que I'étal général el local
s'étaient maintenus excellents.

Une jeune fille de 11 ans m'est adressée pour une endocardite
survenue 4 la suite d'une erise aigué de rhumatisme.

Vient # Bourbon-Lancy le 8/ janvier 1901. Enfant grande,
bien développée, vigourense, avec tendance & I'embonpoint.
Au caur, souffle systolique & la pointe, & propagation doreale :
sans troubles fonetionnels ni symptdomes de décompensation,

Traitement., — Bain et douche sous-marine ; eau de la Reine.

Passe un bon hiver, sans rhumatisme; s'est bien développée et
2 un excellent élat général.

Revient & Bourbon le [or aoit 1902, Refait la méme cure ther-
male sans incidents, el quitle la station en parfait état & tous
Sgards.

Un enfant de 13 ans a eu trois atteintes de rhumatisme arlicu-
laire aigu. L'endocarde parait n'avoir é1é touché qu'a la troi-
sibme, qui a éL¢ moins aigud, mais plus tenace.

Traitement. — Bain el douche sous-marine; eau en boisson
massage.

Deux pelites poussées de rhumatisme intéressant ln hanche,
le genon et le conde droit, néeessitent, i denx reprises, 'nbandon
du massage. Le cour saméliore ainsi que I'élat général, et, au
départ, toute manifestation doulourcuse a disparu,

Une dame de 33 ans, neuro-arthritique, ayanl eu trois gros-
sesses, est prise, au cours de malaises existant déja depuis lrois
Moi4, dune erise de rhumatisme articulaire aigu compliquée
Qendocardite au début de mars 1000, Complication de pleurésie
ot de gastrite rhumatismale. Intolérance pour le salicylale. Se
léve le 19 ayril ot garde de son endocardite un double souffle i la
base et un double souffle mitral ; myocarde affaibli.
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Atrophie musculaire des mains et des épaules. Aprés un séjour
& la campagne qui lui fait beaucoup de bien, elle vient i Bourbon-
Lancy i la fin de juillet 1900,

Cure prolongée et modérée ; grande amélioration des anifes-
talions rhumalismales et de 1'état du eceur,

Seconde cure en 1901, également leés favorable. Depuis, la
malade a eu une grossesse qui s'est effectuée dans les meilleures
condilions et sans l'astreindre & un repos considérable.

Je pourrais multiplier ces exemples; de I'étude de
tous les faits que jai observés, il résulte que lendocar-
dite récente rhumatismale, surtoul ches les enfants, con-
stitue une des indications les plus preeises du traitement
hydrominéral des cardiagues, alors que les malades sont
anémiques, ont leurs muscles en partie atrophiés, ont
de l'essoufflement facile, et que le corur et le pouls sont
d'une instabilité extréme, avec battements fréquents et
mal frappés.

On peut adresser les malades dés le troisieme mois
apres la fin de la crise aigué d'endocardite, méme si les
articulations restent encore douloureuses, On est méme
autorisé & conseiller la cure thermale en septembre, si
la crise de rhumatisme éclate par exemple en juillet et
aoill ; car souvent, elle n'est pas isolée et risque de com-
promeltre & nouveau, par son retour en hiver, I'état du
caeur,

Dans 'endocardite récente : le traitement hydrominé-
ral seul est indiqué, sans aucune adjuvance thérapeu-
tique, le massage pouvant réveiller des douleurs articu-
laires.

Le but du traitement est de prémunir les enfants
contre une attaque possible de rhumatisme articulaire,
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cause d'une aggravation de la lésion cardiaque. En réa-
lité, il donne plus: il remonte I'état général, permet le
retour & 1'intégrité des muscles atrophiés, tonifie le myo-
carde comme les autres muscles, diminue le tachycardie,
rend le pouls moins instable et peut, dans certains cas,
guérir des endocardites exsudatives simpies.

Les cas les moins favorables sont ceux dans lesquels
il y a coexistence d'une lésion de I'endocarde et du péri-
carde. Il y a contre-indication formelle & la phase aigué,
de I'endocardite, de la péricardite, de la myocardite.

B. — CARDIOPATHIES VALVULAIRES BIEN
COMPENSEES

Une cardiopathie valvulaire est bien compensée,
suivant l'expression consacrée, quand elle ne détermine
aucun trouble fonctionnel appréciable et que les signes
physiques se résument a la constatation d'un bruit de
souffle. soit d'insuflisance mitrale, soit de rétrécisse-
ment mitral, soit d'insuflisance aortique, isolés ou asso-
ciés, 1l n'y a done, a ce moment, « qu'une lésion dorifice;
il n'y a pas & proprement parler de maladie de cceur ».
(Hucnanp,) L'hygiene alimentaire el I'hygiéne thérapeu-
tique ont pour but de faire tolérer la lésion et de reculer
aussi loin que possible la date d’apparition des accidents
qui constituent linsuflisance cardiaque. Mieux que les
médicaments, inutiles & cette période, les pratiques bal-
néaires, la gymnastique méthodique, le régime, sont
capables d’'entretenir la bonne harmonie entre les divers
organes, de tonifier I'état général, d'assurer l'intégrité
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parfaite du rein, du foie, de la peau, d’enlrainer par la
méme une nutrition meilleure. De plus, la surveillance
a laquelle sont soumis les malades de cette catégorie
dans les stations thermales leur donne 'habitude de se
surveiller et de se soigner. Si on n’y traite pas une
lésion pour laquelle on ne peut rien et qui n'entraine
encore aucun frouble, on y soigne le malade en s’effor-
cant d’éloigner de lui les accidents ultérieurs qui résul-
teront de sa lésion.

Les lésions valvulaires, une fois formées et parve-
nues i un état cicatriciel, sur lequel rien ne saurait
plus avoir prise, la thérapeutique vaincue, ne pouvant
plus rien, doit passer la main & I'hygiéne. Ce en quoi
I'hygiéne l'emporte sur les moyens thérapeutiques, ¢ ‘esl
en cela surtout que son action, convenablement réglée,
devient plus efficace & mesure qu'elle se prolonge ; tan-
dis que trop souvent ceux-ci épuisent trop rapidement la
leur, ou, ce qui est plus grave, accumulent leurs effets
nuisibles, et a la longue se transforment en de véri-
tables poisons. » (Porain 1)

La tolérance de la lésion cardiaque, et l'intégrité des
diverses fonctions et des divers organes ne s'obtient pas
seulement par la résistance du myocarde, par le bon fone-
tionnement de la circulation périphérique, mais encore
parun phénoméne trés remarquable, sur lequel Pora et
Hucnanp ont attivé Vattention, « le phénoméne de Uadap-
tation ». L'adaptation est en effet de la plus haute

1. Porarx, Hygiéne des maladies de coear, Vaquez (Masson, Paris),
1800,
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importance, dans les cardiopathies infantiles surtout;
elle permet aux organes de s’harmoniser avec un fonc-
tionnement déterminé du coeur et de ne pas lui deman-
der plus quiil ne peut donner. Ce mode réactionnel,
éminemment physiologique, entretient I'équilibre biolo-
gique qui constitue la santé. Cet équilibre persiste tant
qu'une infection ou une intoxication ne vient pas Ie trou-
bler, soit en agissant sur le foie, soil en agissant sur
les reins. Encore ici, les cures thermales ont I'avantage
de stimuler la nutrition générale et de mettre les
malades dans les meilleures conditions pour réagir
contre les infections et les intoxications.

Voici le résumé de quelques observations de malades
que j'ai suivis & Bourbon-Lancy :

Un malade de 33 ans, trés arthritique, uricémique, ayant un
pere goulleux, ful pris en 1804% de dyspnée d'effort & la suite de
surmenage physique. Aucun antéeédent : ni malaria, ni influenza,
ni rhumaltisme, ni spécificité. Sealement, abus de tabac.

Vient & Bourbon-Lancy en 1808, Voussure précordiale nette ;
souflle systolique & la base, granuleux, sans dilatation de I'aorte,
ni surélévation des sous-clavitres. Pression normale ; pouls
a 90,

Traitement. — Bain el douche sous-marine, cau de la Reine,
massage. Meilleur étal général au départ. Etat local stationnaire.

Nouvelles cures en 1809 et en 1001, Bon élat b lous égards.

Une malade de 28 ans ayant eu plusicurs altagques de rhuma-
tisme articulaire aigu, un torticolis rhumatismal et des troubles
utérins, présentait une insuffisance mitrale bien compensée,
malgré des troubles d'éréthisme cardiaque avee palpitation,

Fit deux saisons, 1901 et 1902, et améliora ses manifestations
thumatismales en méme temps (ue son excilabilité eardiaque.

Une malade de 31 ans, névropathe, arthritique avec manifesta-
tions viseérales, dyspepsie, métrite, ete., eul, a la suite d'un rhu-
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matisme articulaire, une endocardite ayant laissé un rétrécisse-
ment avec un peu d'insaffisance aortigue. Celte lésion lui ocea-
sionna des crises paroxystiques i type angineux, et, une fois, un
pen d'edéme aigu du poumon.

Vient en 1899 & Bourbon-Laney; fail une cure prolongée. A ce
moment, sa lésion eardiaque est hien compensée, Amélioration
de I'état général et surtout des phénoménes nerveux.

Nouvelles cures en 1000 et 1902,

Une malade de 35 ans eut du rhumatisme abarticulaire vague,
des névralgics faciales trés tenaces, el du rhumatisme articulaire
subaigu (deux crises antéricures), Souffre encore des genoux el
des pieds. Au cwar, souffle systolique & la pointe, & propagation
dorsale. Bonne compensation.

17 cure thermale, du 25 mai au 18 juin 1900; grande améliora-
tion des manifestations rhumatismales et nerveuses,

2¢ cure thermale, du 5 juin au 28 juin 1001, La malade a passé
un bon hiver, sans douleurs trop aiguds ; grande acealmie des
névralgies faciales, Ceeur en bon étal.

Un malade de 13 ans vient i Bourbon-Lancy le 3 aoiit 1901.

A eu plusieurs erises de rhumatisme, qui ont délerminé une
endocardite. Enfant trés grand, i thorax étroit et allongé, pale ;
lrés nerveux, Lrés impressionnable. Aucune aptitude pour le tra-
vail intellectuel ; dépression nerveuse profonde.

Au cwur, souffle systolique en jet de vapeur, & propagation
dorsale ; aucun trouble viseéral; dyspnée d'efforl et palpita-
lions, autant provoquées par 'émotion que por effort, Casur exci-
table ; pouls 90 & 95. Souffre encore de ses manifestations rhu-
matismales ; genoux gonflés et donlourcus.

Traitement. — Bain b 35°, de 20 minutes, suivi de douche sous-
marine & 36°, de 5 minules, Eau en boisson, massage et gymnas-
tique respivatoive. L'enfant supporte bien son Lraitement ; il
quelque réveil des douleurs au début ; je conseille & 1n famille de
rester pour le surveiller et le soigner. Au départ, meilleur état
général; emur moins excitable ; sommeil excellent,

Fait pendant 'hiver une crise de rhumatisme qui n'a aucune
influence facheuse sur I'état du cour. Celui-ci reste calme ;
souffle net et bien accentué; aucun trouble rénal, héputique ou
pulmonaire,



INDICATIONS THERAPEUTIQUES 158

Revient le 13 juillet 1902. Plus de manifeslations douloureuses;
élat général et état local trés bons. L'enfant a grandi et s’est bien
développé. Reste seul a Bourbon ; son état de dépression nerveuse
a disparu. Fail un traitement dans de bonnes conditions, sans
aucun incident, et guitte la stalion avee beaucoup plus d'apti-
tude & la marche et au travail inlellectuel,

Un malade de 30 ans, it In suile d'une longue el sérieuse altaque
de rhumatisme articulaire aigu, datant de 3 ans, eul une double
lésion d'insuflisance mitrale el d'insuffisance nortique, bien com-
pensées. 11 fit deux cures & Bourbon-Lancy, en 1901 et 1902,
Amélioration notable de 1'élal général.

Une malade de 11 ans a été prise, le 10 mai 1899, d'une crise
violente de rhumatisme arlticulaire, accompagnée de fidvre et de
maus de téte. Au bout de deux jours, les manifestations articu-
laires onl commencé ; puis se sont déroulées progressivement
toutes les complicalions viscérales, troubles gastriques, endocar-
dite, péricardile, pleurésic i épanchement, chorée rhumalismale
qui o duré une dizaine de jours. Cet élat s'est prolongé plusieurs
maois, aprés quoi la malade a repris son leint anlérieur, son déve-
loppement museulaire et adipeux. Pendant Uhiver, elle a cu deux
pelites erises, dont la prémidre a é1é la plus intense,

Vient & Bourbon-Laney le 24 aodt 1900. Enfant pelile, trés
forte, avee heaucoup de surcharge graisseuse ; teint pale, un pen
verditre ; visage aenéique. Mange beaucoup el vite,

A P'nuseultation du eceur, souflle au second temps et & la base ;
emeur excitable, 80 i 90 pulsations & la minute ; aucun trouble de
décompensation.

Traitement. — Bain de 20 minutes, & 359, suivi de douche sous-
marine & 36, de minutes : ean de la Reine, en boisson ; massage
el gymnastique, Jinsisle sur un régime alimentaire approprié,
difficile & faive admettre. Le traitewent est bien supporté, et au
départ de la station, le conr esl moins excitable.

20 cure, du 8 aoidt au 1o septembre 1901, La malade o passé un
bon hiver sans rhumatisme; elle s'est développée et a grandi ; mais
elle est toujours Leds adipeuse. Méme traitement,

3¢ cure, du 1% an 25 juillet 1902, Pas de rhumatisme Uhiver ;
les époques menstruelles se sont élablies sans diffieulté et sans
malnises, Goeur en élat satisfaisant, Lésion bien tolérée, Foie un
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peu sensible et débordant les fausses cotes. La malade continue
& avoir beaucoup d'appélit et i manger plus que de raison. Elle o
plutot un foie gastro-intestinal qu'un foie cardiaque,

Une fillette de 13 ans a eu plusieurs crises de rhumatisme arti-
culaire compliquées d'endocardite. Vient # Bourbon-Laney le
10 acit 1904. Enfant pile, amaigrie, présentant une eypho-
scoliose trés accusée ; de 'essoufflement et des palpitations. Bien
réglée. :

Au cour : souffle systolique & la poinle, se propageant dans 1é
dos, et souflle diastolique i la base ; pasde trouble de décompen-
sation.

Traitement. — Bain et douche sous-marine, ean de la Reine ;
massage el gymnastique respiraloire. Jinsiste aussi sur la
nécessité de se tenir bien droite et d'effacer les ¢paules. La
malade quitte Bourbon trés améliorée, moins pile, ayant plus
d'appétit, moins de dyspnée et de palpitation.

A eu pendant I'hiver une poussée de rhumalisme articulaire
qui I'n tenue au lit six semaines el I'a beancoup anémice et fali-
guée. Cependant, pas de relentissement notable sur le ewur.

Revient & Bourbon le 10 juin 1902. Suit le méme Lraitement,
Présente des eraquements articulaives dans les épaules, la nugue,
les genoux; pas de douleurs ni de gonflement. L'allitude est
meilleure, les ¢paules sont moins tombantes,

Supporte bien son trailement. Au départ, teint et muguenses
plus colorés; plus d'aptitude & la marche, Ceeur dans un élal
salisfaisant

Une jeune fille de 19 ans, trés arthritique, souffre en moyenne
deux fois par mois de migraines tris peénibles, accompagnées de
vomissements. A eu plusieurs crises de rhumatisme ngiculnim
qui ont touché 'endocarde.

Vienl & Bourbon-Lancy le {3 juin 1901, De grande taille, tris
mince, pile et amaigrie, la malade a un thorax tros Glroit,
allongé verticalement et rétréci d'avant en arridre ot dans le sens
latéral, A l'suscultation du cour @ soufMe systolique & la pointe,
4 propagation dorsale, et soufMle diastolique i la base. Covur exei-
table, 90 & 100 pulsations & la minule, dyspnéde d'effort ; pas de
Lrouble de décompensation. Aucune manifestation rhumatismale
acluelle,
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Trailement. — Bain el douche sous-marine ; eau en hoisson,
massage et mécanothérapie. Le traitement est bien supporté, ne
détermine aucune poussée rhumatismale, calme le cour el
remonte I'élat général. Une ou deux erises migraincuses trés vio-
lentes pendant le séjour & Bourbon-Lancy.

Pas de rhumalisme hiver; les migraines sont moins fré-
quentes el moins douloureuses; elles onl méme cessé pendant
f(uelques mois d'hiver pour reprendre au printemps.

2¢ cure, du 24 juillel au 22 aoit 1902. Etat général meilleur ;
la malade a plus d'embonpoint; son thorax est plus développé.
Cawur plus calme, 75 4 80 pulsations & la minule, Les souffles ont
le méme caraclire, le méme timbre que U'an dernier. Méme trai-
tement, également bien supporlé. Une seule erise migrainéuse
pendant le séjour,

C. — DEBUT DE LA DECOMPENSATION.
HYPOSYSTOLIE

Chaque malade, selon le degré, l'unité ou la com-
plexité de sa lésion valvulaire, l'intégrité du myocarde et
du péricarde, la présence ou I'absence de maladies inter-
currentes, en particulier du rhumatisme et de la grippe,
I'état de son systeme nerveux el ses habitudes hygié-
niques, surmenage ou exces divers, voit venir plus ou
moins rapidement la période troublée, celle par laquelle
il entre réellement dans ¢ la maladie de coeur » confir-
mée, « Elle résulte de I'évacuation imparfaite des cavités
cardiaques et de leur dilatation progressive, par suite de
la rétention d'une certaine quantité de sang en amont de
Pobstacle. L'excés de distension finit par diminuer et
méme annihiler la contractilité du myocarde, ainsi qu'il
arrive pour tous les réservoirs musculeux soumis a une
dilatation prolongée et excessive : le trop plein devient
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ainsi la cause directe de son affaiblissement : 'obstacle
est la cause occasionnelle, 'infériorité fonclionnelle du
myocarde en favorise les ficheuses conséquences. »
(MergLEN!,)

Au début, le malade s’apergoit quiil est un peu plus
essoufllé lorsqu'il presse le pas ou lorsqu’il va contre le
vent; puis, il sent son ceeur surtout aprés les repas,
sous forme de géne précordiale, de palpitations. Le
pouls s'accélere, les urines diminuent de quantité. Le
soir, se montre un peu d'edéme prétibial, qui, sous l'in-
fluence du repos de la nuit, disparait complétement le
lendemain matin. Le foie rapidement devient sensible et
augmente de volume. D'ordinaire, c¢’est lentement et
progressivemenl que s'installent ces troubles qui s’ac-
centuent si on n'y porle reméde.

A cetle phase de la maladie, les cures thermales sont
capables encore de rendre des services ; car elles peuvent
remplacer les médicaments toni-cardiaques et le plus
merveilleux de tous, la digitale, dont les effets, pour
étre constants, doivent étre prudemment ménagés. Donc,
au début de la décompensation, on pourra encore, si on
veut reculer le moment de I'administration de la digitale,
recourir i Ihygiéne thérapeutique secourue par 'hygiene
alimentaire,

Les deux sortes d'alfections valvulaires cumpliqu(‘.es
d'hyposystolie que j'ai observées o liuurbun-l_.:lnc_\;‘, le
rétrécissement mitral et Vinsuffisance mitrale sont loin
de donner des résultats aussi satisfaisants. En elfet, la

1. Menkens, Traild de pathologie Brouardel ef Gilbert,
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sténose mitrale, compliquée d'arythmie palpitante et
d’hyposystolie, toujours & prédominance hépatique, est
une forme rebelle. Voici deux cas que j'ai observés :

Une malade de 38 ans, rhumatisante (deux erises de rhuma-
tisme antérieur). Bien réglée (a eu deux grossesses normales sans
incident), Vient & Bourbon le 10 juillet 1900, Dyspnée intense,
palpilations.

Ceenr irrdgulier, excitable el pulsations fréquentes, 9% 4 100 -
souflle présystolique et dédoubl. du 2¢° bruil ; retentissement dias-
lolique an niveau de 'artére pulmonaire. Foie gros et douloureux :
pos d'edéme des jambes.

17 cure, du 10 juillet 1900 an $ noft 1900,

Amélioration fonclionnelle (rés sensible,

20 cure, du 15 juillet au 8 aodt 1001,

Bon ¢lat général, cour toujours arythmique et foie gros,

3 cure, du 17 au 24 acit 1902,

Mémes symptomes physiques, Bon état fonelionnel el géndéral,

Une malade de 33 ans, neuro-arthritique, surloul nervense, a
eu plusieurs crises de rhumatisme articulaire aigu. Deux gros-
sesses normales el sans incident. A la suite de la grippe contrae-
lée en décembre 1901, elle a été prise d'accidents cardiaques
graves, congeslions pulmonaires, wdéme des jambes, congestion
hépatique inlense, oligurie, et petite embolie sylvienne enlrainant
une parésie de tout le edté droit. Sort de cette crise pénible par
le régime lueté, le repos et la digitale. Vient i Bourbon le 1e* juil-
let 1902,

Malade amaigrie, trés essoufliée, pommettes el lévres cyanosées
Acensanl des palpitations..

Coeur dilaté, augmenté dans son diamélre transversal ; souflle
présystolique et tachy-arythmie prononcée. Pouls petit, irrégu-
lier, & 110, 115, Foie énorme, dépassant de trois teavers de doigt
les fausses cotes,

Traitement. — Régime lacté (lait d'inesse) ; le lait de vache
¢st mal toléré. Repos absolu. Massage général et abdominal. Eau
de In Reine en boisson : 3 verres, Pas de bains.

Vers le 10 juillet, I'état général est meilleur.
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Douches ticdes, 34°, en pluie, de 3 minules, avec un jourde repos
tous les & jours. Départ le 27 juillet.

Pas d'amélioration sensible au point de vue ecur. Mais bon
état général et troubles fonctionnels trés diminués.

Dans insuffisance miltrale avee hyposystolie, les
résultats sont plus favorables. Le traitement consiste en
bains suivis de douches sous-marines. Le malade prend
également, par jour, en trois fois, 600 a 700 grammes
d'eau de la Reine et a une séance de massage général,
massage abdominal, mouvements respiratoires, vibra-
tions précordiales, ou une séance de gymnastique
manuelle, mouvements passifs ou actils.

11 fait des promenades de durée progressivement crois-
sante. La limite est précisée par I'excitation cardiaque
et Iessoulflement.

Son régime est composé de laitage, légumes, fruits,
viandes blanches. Tous les 5, 6, ou 7 jours, suivant les
cas, il y a jour de repos.

Pendant la cure thermale auecun médicament cardio-
tonique n'est employé et pendant deux mois aprés la
cure, on fait également suspendre tout traitement médi-
camenteur.

Linsuflisance mitrale avec hyposystolie arythmique,
gros coeur dilaté, foie volumineux et douloureux, avee
ou sans @deme prétibial, oligurie et congestion pulmo-
paire, m'a fourni onze cas a examiner :

Deux cas sérieux, 1'un conséeutif & la chorée, 'autre
de cause indéterminée et compliqué de péricardite, n'ont
donné aucun résultat.

Un cas, traité pendant une dizaine de jours et inter-
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rompu par une bronchite aigué, ne donne également
aucun résultat,

Deux cas, I'un d'origine grippale, T'autre d'origine
choréique et rhumatismale, donnent un résultat qui a
ét¢ momentanément satisfaisant,

Des six derniers, cing ont été suivis pendant deux,
trois el quatre saisons thermales ; tous les six sont favo-
rables. Les voiei résumés :

Un malade de 14 ans a eu, il y a sie ans, en 1895, une altague
de rhumatisme articulaire aigu avec relentissement léger sur le
corur @ bruits du eorur sourds, surtoul au premier temps et @ la
pointe. En février 1901, angine i caraclére inlectionx, puis dou-
leurs intercostales trés violenles et endocardite. Fin mars 1901,
douleurs vives dans les museles intercostan ; épaule douloureuse,
genou tumdéfié el sensible, Corur bondissant; intermillences nom-
breuses, souflle présystolique et systolique. Un peu de glycosurie
Lransitoire ; pas d’albuminurie ; pas d'wdéme.

Traitement, — % gr. de salicylate de soude; salicylate de
méthyle en friction ; digitale en potion.

Fin avril 1904, Etat meilleur, plus d'intermiltences, trés léger
souflle su premier lemps, mais douleurs intercostales Loujours
N880C7L Vives.

Le médecin, de qui je liens ces renseignements, conseille
Bourbon-Lancy et me demande, le 24 Juin 1901, mon avis sur
Popportunité d'un traitement thermal immédial ou remis sy mois
de septembre. Les denx médecins traitants de enfant, peu par-
Llisans, en thise générale, des eaux thermales dans ces cas, con-
seillent en effet d'attendre la disparition des douleurs pour 'adres-
ser b Bourbon-Laney ; ils ne considérent d'ailleurs, dans la cure
de Bourbon, (que le bénéfice du changement d'air et du colme de
la campagne, Dans ces conditions, je réponds d'attendre le mois
de septembre :

Le pelit malade arrive & Bourbon-Lancy le 8 septembre 1901,
Pile, tris nmnigrf. essoulllé au moindre effort, 'enfant soullre
affreusement, tantdot dans la poilrine, tantot duns le dos el les

1
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épaules ; le moindre mouvement, 'action de lousser, d'élernuer,
d’aller & la garde-robe réveille les douleurs. Depuis deux mois,
on fail chaque jour une pigire de morphine, et la nuit, on donne
une cuillerée a café de Bromidia,

La nuil, I'enfant est agacé, énervé, ne dort pas. On doit lui
faire des [rictions au salieylate de méthyle.

Le eaeur est irrégulier, fréquent (85 & 90 pulsations & la minute) ;
on pergoit a 'nusenllation un bruit de souffle au premier temps et
A la pointe ; et inspection permel de reconnailre un retrait sys-
tolique de la paroi, témoin d'une adhérence péricardique,

Foie gros et douloureux & la pereussion; un peu d'@wdéme ;
rien aux poumons ; pas d'albumine ; mais teinte subictérique des
conjonetives et constipation opiniatre.

Je preseris: un bain minéral 434, de 15 minutes, suivi de douche
sous-marine i 345, de 5 minutes, donnée sur tous les points dou-
loureux ; deux verres d'eau de la Reine en boisson el un massage
guolidien, L'enfant est porté au traitement en chaise d porteur i
I'aller et au retour. Friction générale stimulante aprés le bain,

Les premiers bains sont péniblement supportés. L'enfant, trds
nerveux, est obligé de se tenir deboul dans la baignoire pour ne
pas élre essoufflé. A partir du cinquiéme bain, les donleurs sont
calmées i ce poinl qu'on peat supprimer les pigires de morphine ;
les nuits sonl meilleures, la paroi précordiale esl moins sensible,

Au dixiéme bain, les intermiltences disparaissent, les bruits du
cceur sont micux frappés, le souflle d'insuflisance mitrale est plus
nel et plus fort. L'enfant commence & sortir et & faire quelques
promenades A pied sans trop d'essoufflement; il augmente gra-
duellement la longueur et la durée des promenades.

En raison de la température, l'enfant ne prend que 20 bains el
quitte Bourbon le 20 sepltembre, (rés amélioréd au point de vue
de son élat géndral, de ses douleurs et de I'élat de son cour qui
a ¢1é tonifié dans son myocarde. Ce qui a été remarquable, e'est
la disparition rapide de la sensibilité précordiale datant de quatre
mois el pour laquelle tout trailement médicamenteux avail
échoué,

Revient i Bourbon le 24 juillet 1902; il a passé un bon hiver,
sans erise de rhumatisme ; n'a pas fait usage de la morphine
depuis son traitement dernier; s'esl bien développé et a méme
repris de 'embonpoint (8 4 9 kilog.).
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Son eeur est calme, & 68 ou 70 pulsations, sans inlermittences:
le souffle bien nel; aucune trace de décompensation, mais tou-
jours un gros foie douloureux et une constipation opiniatre.

Pendant 5 jours, je lui prescris le méme traitement que I'an
dernier ; mais comme de nouveau, sans excitation cardiaque, le
bain détermine un essoufflement assez prononeé, je le remplace
par une douche chaude en pluie, & 34°, donnée surtoul sur les
membres inférieurs et sur les reins. Ce traitement est admirable-
ment toléré et le malade quitte Bourbon-Lancy le 22 aoit 1902,
aprés un traitement effectif de 25 jours et divisé par un certain
nombre de jours de repos.

L'état général est bon ; sommeil et appétit excellents ; aplitude
a la marche bien meilleure ; aucune douleur n'a éLé réveillée pen-
dant le traitement. Le coour est dans un état trés satisfaisant, au
point de vue fonctionnel ; il existe toujours les vestiges de l'en-
docardite ancienne : un souffle d'insuflisance mitrale et des adhé-
rences péricardiques.

Un enfant de 11 ans a eu dans U'espace de 5 ans deux atlaques
de rhumatisme articulaire aigu, limitées au point de vue articu-
laire aux membres inférienrs,

Arrive & Bourbon-Lancy le 24 juin 1900. Enfant d'apparence
robuste, teint coloré, avee un certain degré d'obésité; gros man-
geur, Le cour est tumultueux; lauscullation déedle un souffle
systolique, exactement loealisé it la pointe el se propageant dans
Faisselle et le dos. Souffle net, en jet de vapeur. Pouls de 8%
90, Pas de dyspnée d'effort; aucun signe de décompensation,

Traitement. — Bain et douche sous-marine ; frictions a 'ean de
Cologne, Eau en boisson, massage et gymnaslique respiraloire,

L'enfant suit trés bien son traitement et quitte Bourbon avec
un pouls moins fréquent, 75 en moyenne, et plus stable,

Le 6 Juin 1901, aprés avoir passé un bon hiver sans rhuma-
lisme, le malade revient a Bourbon-Laney oii il suit le méme
traitement. Amélioration séricuse.

Passetrois excollents mois aprés sa cure; puis le malade reprend
S¢s études, se surméne un peu et a la grippe au mois de décembre,
lmﬂlédialemnnt. retentissement sur le ecur qui devient tumul-
tieux, irrégulier; dilatation cardiaque avee voussure précordiale,
dyspnée d'effort, Pas d’hyposystolie marquée,
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Jusqu'an mois d'avril, I'état est velativement salisfaisant ; i
cette époque, le malade fail une bronchite aigué avee emphyséme,
dilate A nouvean son ewur, s'essouflfle facilement.

Dis le début de juin, on me mel au courant de I'état el on me
demande s'il faut envoyer de suile enfant & Bourbon ou remetire
la cure & la fin d'aoiit. Je conseille la cure immédiate, et le malade
arrive & Bourbon le 18 juin 1902,

Enfant pile, au teint plombé, les yeux excavés et les pupilles
trés dilatées. Dyspnée intense au moindre effort. Embonpoint
encore plus accentué.

A lexamen, voussure précordinle trés accusée; ln pointe du
coour bal dans le 7% espace intercoslal; choe précordial mou, pouls
faible et fréquent, avee quelques intermitlences. Le souffle d'in-
suflisance milrale est peu nel.

Urines rares, non albumineuses, gros foie doulourcux, quelques
viles de bronchites disséminés. a droite, vestiges de PalTection
vécente ; respiration humée, emphysémaleuse avee tonalilé exa-
gérée aux deux sommels.

Traitement. — Pendant 8 jours, exclusivement du massage, de
eau de la Reine en boisson et le repos le plus complel. Régime
plus sévére; un litre de lait, peu de viande, et i midi sealement,
beaucoup de légumes et de fruits,

Le caur devient plus calme, le malilé cardiaque diminue, les
riles de bronchite disparaissent et le foie se réduit en mne
temps que les urines angmentent,

A partir du huititme jour, on commence le traitement thermal
complet : bain el douche sous-marine et friction stimulanle aprés
le bain. .

Le traitement est bien supporté; le pouls est plus fort, moins
fréquent; le souffle beaucoup plus net, la pointe bat dans le
li* espace intercostal; les urines sont abondantes ¢t la sensibilité
hépatique a disparu, L'élat général est meilleur et la dyspnée
d'effort moins intense.

Cotle observation est intéressante, & deux titres, Depuis trois
ans, ce malade n'a pas eu de crise rhumalismale ; d'autre part,
elle montre combien l'infection grippale est dangereuse pour un
coeur déjh 1ésé.

95 décembre 1902. A part deux bronchites légires qu'il a eucs
en septembre et en octobre, le jeune malade n'n pas ét¢ Lrop
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mal ; son ewur a un peu diminué de volume; il va relativement
bien en ce moment.

Un malade de 28 ans vient & Bourbon-Lancy le 13 juillel 1898,
Né de parents rhumatisants, il eut & 7 et & 12 ans une crise de
rhumatisme articulaire subaign, cette derniére compliquée d'en-
doecardite. Jusqu'a I'dge de 26 ans, il n’éprouva aucun phénoméne
du ¢blé du ewur; mais ayanl souflfert de douleurs rhumatismales
pendant hiver 1896, il présenta i la suite un pea d’excitation car-
diaque et d'essoufflement.

Adressé en 1897 & Bourbon-Lancy; est soigné par le Df pe
Bosia, et se Lrouve bien de sa cure an point de vue du rhumatisme
el de I'étal général. 11 revient me trouver en 1898, allanl bien
el présentant une insuflisance mitrale bien compensée,

Traitement purement thermal, — Bain le matin, 500 gr, d'eau
en boisson ; le soir, douche chaude en jet brisé.

Reste & Bourbon du 13 juillet au 2 aohl 1808,

Nouvelle care thermale en 1899, Le malade a passé un bon
hiver, sans rhumalisme. La compensation de sa lésion eardiaque
esl bonne. Pas de troubles fonctionnels. Méme Lraitement que
l'année précédente, du 25 juillet au 48 aoat 1899,

Trds surmené pendant Pannée de I'Exposition de 1900, le
malade ne vient pas & Bourbon. Il est pris, au printemps 1901,
d'une crise violente de rvhumatisme articulaire subaigu qui le
tient au lit avee de la fidvre une partie de février el de mars.
Nouvelle poussée du coté de endocarde et atlaque d'asystolie
(dyspnée intense, urines raves, mdéme des jombes, douleur &
l't’apignﬂtre}, traitée, m'a=t-il dit, par le repos, lo régime lacté et la
digitale.

Vient & Bourbon le for avril {801 ; malade pile, amaigri,
essonfflé an moindre ¢ffort, mais ne souffrant plus de ses join-
tures. Au coear, la pointe est un peu abaissée el surtout déjetée
en dehors ; augmentation du diamélre transversal de la matilé,
souflle systolique & propagation dorsale, foie gros et douloureux.

Pas d'edéme des jambes, pas de riles de congestion pulmo-
maire, Ce qui domine, c'est linstabilité du pouls au moindre mou-
Yemeont, les intermittences et la dyspnée.

Traitement. — Bain minéral le malin, & 359, de 20 minules,
suivi de douche sous-marine. Porteur & 'aller et au retour, Fric~
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tion générale au sorlir des couvertures, 600 gr. d’eau de la Reine
en trois fois. Massage général et surtout abdominal ; mouvements
respiratoires. 1 jour de repos aprés 5 jours de traitement,

Le traitement ainsi institué est bien toléré; au départ, 26 noft,
I'état général est meilleur; la dyspnée a disparu, les urines sont
plus abondantes, le pouls est moins fréquent, mais il reste tou-
jours irrégulier ; le caur ne s'est pas modifié et le foic est resté
gros et douloureux.

Le malade a plus d'aptitude & la marche et & l'effort.

Nouvelle cure thermale en 1902, Le malsde a passé un bon
hiver sans rhumatisme et sans ervise eardiaque ; il o eu des inter-
mittences et un peu de dyspnée d'effort. A l'examen, coeur tou-
jours sugmenté de volume, foie gros et douloureux ; pas d'edéme
des jambes, urines normales, rien aux poumons. Méme traitement
que année préeédente; le malade se repose et va fonclionnel-
lement bien au départ (15 juin au 10 juillet).

Un malade de 42 ans eul la grippe en 1889-1800 et senlil son
cour quelque temps aprés. En 1802, un docteur lui conseilla de
renoncer i l'usage de la bicyclette. En 1894, diagnostic netlement
posé d'insuflisance mitrale.

En novembre 1900, le médecin de qui je liens ces renseigne-
ments trouve en effet une insuffisance milrale, un carur nugmenté
de volume, un pouls petit et iveégulier. En aveil 1901, & la suite
d'une violenle émotion, le cour est beés agilé ; le foie esl sen-
sible 4 la pression; examen Jdes urines négatif. Le 43 juin 1901,
le malade se plaint d'dtre ballonné aprds le repas, d'éprouver
des secousses avee de la lension au ereux épigastrique i la
marche, de la dyspnée d'effort en montant ; depuis un mois, il
maigrit el ses ftraits saltérent, Albuminurie légére qui edde
promptement au régime lacté.

Vienl & Bourbon-Lancy le 20 aoit 1901,

Malade, phle, amaigri, trés impressionnable : n'a jomais eu de
rhumaltisme, ni d'aulre affection que ln grippe; mais c'est un
surmené intellecluellement. Au ewur, la pointe bal dans le
6* espace intercostal en dehors du mamelon ; une ondulation trés
nette apparait & chaque révolution cardiaque; on entend un
souflle systolique & la pointe, & propagation dorsale; quelques
faux pas du ceur tous les 6 ou 8 pulsations; coeur excitable,

e il

e R T -
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Pouls petit, irrégulier, & 90 ou 100, suivant la position, s'accélérant
par le moindre effort, ou une émotion. Foie sensible et débor-
dant le rebord des fausses cotes de deux travers de doigts, dou-
loureux au creux épigastrique. Pas d'wedéme des jambes; quelques
riles sous-crépitants i la base droile; urines peu abondantes, non
albumineuses. Comme troubles fonctionnels, palpitations et
dyspnée Irés accusée.

Traitemenl. — Le matin, un bain & 340 de 15 minutes, suivi de
douche sous-marine i 3%, de b minutes. Porteur au retour. Repos
au lit une demi-heure el friction générale. 600 grammes d'eau de
la Reine en 3 verres. Massage général ; mouvements méthodiques
de gymnastique, Régime sévire, lacto-végétarien. Promenades
progressivemenl croissanles.

Au bout d'une dizaine de jours, I'état général s'améliore ; le
malade fait de grandes promenades sans fatigue. Son ewceur est

“plus calme; pouls irrégulier, mais moins fréquent. Urines plus
abondantes. Le foie reste gros el doulourenx.

Le malade quitte Bourbon le 15 septembre. Son médecin
m'éerit quelques semaines aprés que son malade « est rentré
avee un état général meilleur et un ceeur plus régulier ».

Une malade de %0 ans, neuro-arthritique, congestive, au teinl
vultueux, eut plusienrs erises antéricures de rhumatisme articn-
lnire subaigu ayant intéressé l'endocarde. Bien réglée. Pas de
grossesse antérieure. En décembre 1900, a été prise d'ane vio-
lente erise de rhumatisme articulaive aigu généralisé, avee com-
plieation cardiaque trés grave, Myo-endocardite, dilatation aigoé
du eaur ; phénoménes asystoliques, aedémes, congestions pulmo-
naires ; troubles rénaux el hépatiques.

Traitement, — Saignée. Régime lacté. Digitale,

Vient & Bourbon le 15 aodt 1901, Malade trés exeitable, souf-
frant encore de douleurs rhumatismales. Trés anhélante; se plaint
de douleurs précordiales et de palpitations de caur; souflle sys-
tolique & la pointe, & propagation dorsale. Pouls irrégulier, 100-
10, Pointe déjetée en bas el en dehors. Arythmie prononcée.
Foie gros et douloureux. Quelques riles aux bases pulmonaires,
Pas d'wdéme des jambes ; urines en quantité normale, non
albumineuses.

Traitement. — Pendant 5 jours, repos absolu el une séance de
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massage général et abdominal. 600 gr. d'eau de la Reine en bois-
son. Au bout du 6 jour, je prescris le traitement thermal que
je surveille de trés prés, en méme temps que le massage. Porteur
aller el retour, Bain & 34, de 15 minules ; douche sous-marine i
350, de % minutes. Vers le 15" jour, la malade va beancoup micux,
Ceeur moins excitable, plus régulier; urines abondantes; foie
moins douloureux. La malade commence & marcher el augmente
chaque jour ses promenades. Quitte Bourbon le 10 seplembre,
transformée au point de vue fonetionnel et général.

20 cure thermale, du 1°* au 26 juillet 1902.

A passé un bon hiver, sans rhumalisme el en menanl sa vie
habituelle. La lésion est bien compensée.

Cure normale, sans intérét au point de vue des incidents.

Une malade de 31 ans vienl & Bourbon-Lancy le 25 juin 1899,

A eu deux erises antérieures de rhumalisme articulaire aigu,
7 ans el & 13 ans. Bien réglée; enl deux grossesses normales et
sans accidenls,

A la suite de la grippe, pendant U'hiver 1897, éprouve des palpi-
tations, de l'oppression & la marche. A son arrivée, présente un
embonpoint suffisant; a le teint vultuenx, les pommetles rouges
avee veinosilés, Lévees un peu cyanosées; se plaint de palpita-
tions et de dyspnée.

A l'examen du eorur, soufMe systolique a ln pointe, & propaga-
tion dorsale ; caur augmenté de volume (matité transversale).

Pouls petil, irrégulier, de 90 & 100 & la minute. Foie gros el
douloureux déhordant les fausses edtes de trois travers de doigls.
Un peu d'edéme malléolaive et prétibial. Urines rares, non
albuminenses, foncées en conleur, chargées d'urates, Quelques
riiles sous-erépitants aux bases pulmonaires.

Traitement. — Le matin, bain & 359 de 15 minutes; soivi de
douche sous-marine & 369, de i minutes. Eou de la Reine en bois-
son. Le soir, massage général et abdominal, Quitte Bourbon le
20 juillet, trés améliorée. Caur plus ealme, plus régulier ; foie
moins gros ¢l moins sensible, urines abondantes. Plus d'aptitude
I la marche el b la fotigue.

2¢ cure thermale en 1900,

La malade a passé un bon hiver, sans rhumatisme, L'étal géné-
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val s'est maintenu bon, ainsi que 'élal fonctionnel ; elle a eu
néanmoins i cerlaing moments des intermillences.

Suit le méme teaitement que lannée préeédente, da 10 juin au
% juillet. Aucune modification dans I'état du ceeur qui est excitable
mais rdégulier; le foie reste lonjours un peu gros el douloureux.

3¢ cure thermale en 1901, du 1% ol an 10 seplembre.

La malade va bien: sa lésion est bien lolérée, son ceur el son
foie restent un peu gros, sans que l'état fonetionnel soit en rien
troublé,

La cure thermale, dans ces cas, a produit une amélio-
ration sensible de I'état général, de la nutrition des
malades, et une augmentation notable de la diurése ; elle
a fail disparaitre les troubles fonctionnels : éréthisme car-
diaque, palpitations et dyspnée; elle a tonifié le myocarde
comme les autres muscles etréduit la cardiectasie (souvent
due en grande partie 4 I'action parésiante du rhumatisme,
quand I'hyposystolie est récente et d'origine rhumatis-
male).

Iinsuffisance mitrale avec hyposystolie arythmique
constitue l'indication limite de la cure thermale de
Bourbon-Lancy :

L'indication existe, quand 1'hyposystolie arythmique
est de date récente ; quand elle survient au cours d'une
cardiopathie jusque-la bien compensée (soit d'emblée,
soil & la suite d'une crise d'asystolie); quand elle se
produit sous l'influence d'une attaque de rhumatisme
articulaire aigu; enfin, quand elle existe chez un enfant
menacé de nouvelles manifestations rhumatismales.

Il y a contre-indication, si linsuflisance mitrale avee
hyposystolie arythmique est compliquée de rétrécisse-
ment mitral ou d'adhérences péricardiques, si I'hyposys-
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tolie se déclare & la suite d'une grippe ou d'une gutre
infection et si I'endocardite qui a donné naissance a
l'insuffisance mitrale a eu comme étiologie une maladie
infectieuse autre que le rhumatisme.

A plus forte raison, il y a contre-indication formelle
a la période d'asystolie confirmée, avec wediémes considé-
rables, congestions hépatique, pulmonaire et rénale
avancées; s'il existe de la thrombose cardiaque avec
marbrures cyanotiques périrotuliennes; une dégénéres-
cence du myocarde; enfin, chez les enfants, s'il existe
une pancardite, ¢'est-a-dirve si I'endocarde, le myocarde
et le péricarde ont été lésés,

D. — CARDIOPATHIES FONCTIONNELLES

Si les malades affectés de lésions organiques du caur
ont des troubles fonctionnels pendant 'évolution de leur
cardiopathie, ces troubles prennent un aspect bien autre-
ment tapageur, plus alarmant que grave il est wvrai,
chez certains nerveux ou neuro-arthritiques qui n'ont
cependant aucune lésion cardiaque. Il peut méme exis-
ter, chez le méme malade, une cardiopathie organique
et une cardiopathie fonctionnelle, et, en présence de ces
cas, le devoir du médecin est de savoir ramener des
troubles sérieux en apparence a leur juste mesure,

En dehors de I'éréthisme cardiague et des palpitations
avec angoisse, anxiélé précordiale, et vague sensation
de dyspnée, dues le plus souvent, chez des sujets pré-
disposés, & I'usage du thé, du café, du tabac; ou bien
en relation chez les goulteux uricémiques avec une
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vaso-constriction périphérique, j'ai eu l'occasion d'obser-
ver quatre variétés de troubles fonctionnels cardiaques :
la pseudo-hypertrophie cardiaque de croissance; des
erises de tachycardie paroxystique; le goitre exophthal-
mique; Vangine de poitrine névrosique et Uangine vaso-
molrice.

1o Pseudo-hypertrophic cardiaque de croissance. —
Au moment de la croissance, des enfants de grande
taille ont une conformation particuliére du thorax qui a
subi un arrét de développement dans le diamétre trans-
versal et antéro-postérieur et une augmentation du
diameétre vertical. Ces malades ont un corur normal dans
un thorax trop étroit; ils présentent souvent des palpi-
tations et un peu de dyspnée, surtoul s'ils sont en
méme temps surmenés par leurs études, Ces malades
ont tous une atrophie notable des muscles périthora-
ciques. J'en ai observé six cas, que j'ai soumis a la
gymnastique méthodique manuelle et a la mécanothé-
rapie en m'appuyant sur ce principe : « Développez le
thorax, le coeur se développera moins » (Hucnawp) ; j'ai
conseillé en outre des douches titdes avee la pomme
d’arrosoir, pour calmer I'excitabilité cardiaque et stimu-
ler I'état général. Tous ont été trés favorables.

2° Tachycardie parorystique. — Sur dix-sepl cas de
tachycardie paroxystique, j'en ai observé deux au cours
de l'insuflisance aortique chez de jeunes sujets; trois
coincidant avec des troubles gastriques ; deux chez des
cardio-scléreux ; sept chez des préscléreux; trois cas de
tachycardie paroxystique essentielle. Les cing cas qui
ont coincidé avee les troubles gastriques et la cardio-
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sclérose n'ont donné aucun résultat. Voiei le résumé des
autres:

Un malade de 15 ans eut plusieurs altaques de rhumatisme
articulaire aigu el une scarlatine. L'une des erises de rhumalisme
a déterminé une endocardite dont le reliquat est une insaffisance
aortigue,

Ce qui, en ce moment, fatigue le plus le malade, ce sont des
crises de lachyecardie pendant lesquelles le pouls bat avee une
vilesse inoufe el souvenl sans cavse étiologique appréciable.

Vient & Bourbon-Lancy le 23 juillet 1900,

Jeune homme vigoureux, bien développé, présente la danse des
artéres du cou. En l'examinant de plus prés, on trouve un ewur
assez volumineux, hondissant, et on percoit un souflle doux au
niveau du 4° espace intercostal droit, lout prés du sternum. Pas
d'hyposystolie. Pouls fréquent en dehors des erises de tachyecar-
die, 90 & 100,

Traitement, — Bain minéral & 332, de 30 minules, el massages.

Sous l'influence des premiers bains, les crises de tachycardie
reparaissent ; U'enfant est pile, anxieux; le pouls est petit et
incomplable, dépassant parfois 180 & 200 ; trés régulier. On con-
linue le trailement en augmentant la durée des bains, jusqu'a
une heure. Détente dans le bain, sensation de bien-étre el réap-
parvition de la erise deux ou trois heures aprés. Au boul d'une
quinzaine de jours, les crises s'espacent, deviennent moins
longues et moins douloureuses. Au départ, I'élat général du
malade est teés améliord ; son eour est plus calme.

Un malade de L4 ans, présentant une insuffisance aortique consé-
culive o une searlatine et des erises de tachyeardie paroxystique,
dans lesquelles le pouls montait & 160, 180 vient & Bourbon-
Lancy le 5 aolt 1902, 11 m'apporte des tracés sphygmographiques
accusant une hypotension remarquable.

Traitement. — Bain el douche sous-marine, ¢l massage,

Dés le 3¢ jour, les erises de tachycardie s’espacent el, & partir
du 10° jour, U'enfant n'en eul plus, durant le reste de son séjonr
(un mois),
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Dans ces deux cas, le traitement, sans produire aucune
modification de I'état du cweur, a fait disparaitre les
phénoménes de tachycardie surajoulés a la lésion.

Sept cas observés chez des préscléreux ont été tros
améliorés : I'un concerne un malade de 40 ans, neuro-
arthritique, ayant des crises durant deux ou trois heures :
I'autre, un homme de 50 ans, uricémique ; les autres, des
hommes de &1, &5 el 46 ans, et deux dames de 40 el
de 48 ans, présentant 'une un peu de sclérose aortique
avec éréthisme cardiaque ; 'autre une tachycardie, coin-
cidant avee la fievre des foins.

Les trois cas de tachycardie paroxystique essentielle
concernent trois dames que j'ai suivies deux ans; ils m'ont
donné un bon résultat : éloignement des crises, pouls
régulier et de vilesse normale; amélioration de 1'état
général, appélit et sommeil excellents,

3o Goitre exophthalmique. — Sur six observations
ayant trait a cing dames et & un homme, deux cas
frustes ont été guéris fonctionnellement; deux aulres,
d'intensité moyenne, onl été trés améliorés ; deux formes
graves el invélérées sont restées sans résultat

Une malade de 35 ans, & la snite de grands chagrins, a perdu
l'appétit el ses forees, a beaucoup maigri, o senti des palpilations
de cceur, des batlements du cou; peu a pea, ces symplomes ont
augmenté en méme temps qu'apparaissaient du tremblement et
de la saillie des yeux, Cette malade de la eampagne vient me
trouver spontanément en 1000 je fuis le diagnostic de Basedow
fruste el Pengage & suivee un traitement qu'elle acceple diffi-
cilement, sa présence étant trés ulile chez elle,

Je lui preseris un bain prolongé tiede, & 320, chagque malin, el
une douche éeossaise le soir; elle suit ce trailement 25 jours el i
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ce moment, la malade dort bien, reprend de 'appélit; son état géné-
ral s'est amélioré et tous les troubles fonctionnels ont disparu.

J'ai revu celle malade chagque année, sans qu'elle ait fail de
nouveau traitement ; elle n'a jamais rien éprouvé depuis, sauf de
temps & autre, sous l'influence d'émotions, un peu de tachycardie.
Ses veux sont reslés saillants,

Une malade de 53 ans, pile, présente depuis deux ans, sans
cause appréciable, les troubles qui 'aménent & Bourbon-Laney.
En 1901, malade amaigrie, présentant des yeux saillants, élonnés,
fixes, avee dilatation pupillaire. Grande instabilité du pouls, oseil-
lant entre 85 ot 140, suivant les diverses positions et les divers
moments. Elle a de violents batlements des artéres du cou, et un
centre de battements au nivean du corps thyroide, véritable corar
cervical, Son tremblement est rapide et & petites oscillations ;
elle a enfin des bouffées de chaleur, des sensations de mouvement

fébrile et de la diarrhée,
Traitement. — Bain et douche sous-marine, ¢l massages,
Grande amélioration des troubles fonctionnels el de I'étal

général.

La malade revient en 1902 aprés avoir passé un bon hiver, el
fait une nouvelle cure dans d'excellentes conditions el avee grand
profit,

4* Angine de poitrine névrosique, — Se monlre sur-
tout chez les intoxiqués par le tabac et les neuro-arthri-
tiques.

Manifestation alarmante, sans gravité cependant, carac-
térisée par des accés spontanés, beaucoup influencés par
I'émotion, sujets & répétition et périodiques, accompa-
gnés d'une douleur trés vive, mais qui nest nullement
provoquée par l'effort et qui survient sans cause appré-
ciable, souvent la nuit, Cette manifestation peul coin-
cider avec des désordres organiques de caur, comme le
montre le fait suivant :



INDICATIONS THERAPEUTIQUES 175

Un malade de 61 ans a eu, il y a 18 mois, une douleur dans
les bras, puis une barre précordiale trés pénible ayanl persisté
un quart d’heure; a continué & chasser aprdés ces crises en pays
accidenté; a eu 5 b 6 erises consécutivement,

A beaucoup fumé en 1897. En décembre 1897, 4 10 heures du
soir, erise qui a duré toute la nuit, Depuis janvier, le mouyvement
reste sans effel sur la dounleur; il y a, & cerlains moments, un
léger mdéme périphérique. Rien aux reins, Puis, les crises ont
“changé de caractére et de sidge, se montrant au creux de l'esto-
mac ou dans les bras (douleurs hrachiales doubles, immobilisant
les bras),

Ni goulle, ni lithiases; quelques manifestations rhumatismales
ily a 13 ans, Vient le 4 juillet 1898, Au ceur, tachy-arythmie,
h\perl.enston artérielle ; précordialgie nelle, mais erises ne pou=
vant étre nettement provoquées par Peffort : done, angine simple
chez un cardio-seléreux aun début,

Traitement, — Bain el douche sous-marine; massages : eau de la
Reine en boisson apris le repas,

Quitte Bourbon le 5§ aoilt trés amélioré. Les mouvements du
bras gauche sont plus étendus et moins pénibles; les douleurs
brachiales ont beaucoup diminué,

Deux mois aprés, la marche est possible, méme en terrain
montant et aprés les repas. Etat général hon.

Le malade revient en 1899 et 1900, et n'a plus présenté de
crises douloureuses précordiales. Ses troubles cardiaques tachy-
arythmigues ont beaucoup diminué (il est vrai que le malade suit
un régime el une hygitne parfails).

Revient en 1902 faire une 4° cure thermale, et il va si bien que
Jje ne le vois qu'h I'arrivée et au départ.

J'ai observé, en outre, six cas d'angines spasmo-taba-

giques, suivies deux ans et trés améliorées: chez des
dames, trois cas d'angines névrosiques également trés
modifiées par le traitement, el revues plusieurs années
de suite.

Enfin, j'ai en quelques cas d'angines vaso-motrices;

en particulier, j'ai suivi depuis cinq ans une dame de
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49 ans, arthritique et uricémique qui présente a un
haut degré des crises précordiales angineuses par spasme
sans lésion artérielle et chez laquelle, trés rapidement,
la cure thermale de Bourbon, associée au massage,
détermine une sédation parfaite, avee la disparition des
accidents pendant quelques mois.

Si toutes ces formes de précordialyies sont du domaine
de la thérapeutique hydrominérale, il nen est pas de
méme de Vangine de poitrine coronarienne qui est une

contre-indication absolue.



RESUME

Bourbon-Lancy est une station hydrominérale du centre
de la France. Altitude 240 métres. Abri contre le vent du
nord. Perméabilité du sol. Température constante,

Ses eaux chlorurées sodiques faibles (1 gr. 70 de minéra-
lisation totale) sonl thermales (45 & 58°).

Utilisées en hoisson (Eau de la Reine et Descares) et en
hains, douches sous-marines, douches générales, étuves géné-
rales el locales, ele.

L'elfel essentiel du traitement de Bourbon est la sédation
el la stimulation douce,

L'eau de la Reine est diaphorétique, diurétique, élimina-
rice d'acide urique et d'urales.

Le bain a une action sédative sur le systéme nerveux,
dérivative sur la circulation, tonigue sur I'étal général.

Les étuves et les douches ont une aclion résolutive sur les
exsudals rhumatismaux.

Adjuvants : massage, gymnastique suédoise manuelle,
mécanothérapie.

“ INDICATIONS

Goulle articulaire chronique. Goutle musculaire vague.
Névralgies goulteuses.

Convalescence du rhumatisme articulaire aigu. Rhuma-
tisme subaigu, Rhumatisme chronique, atrophique, ankylo-

sant, avec épanchement chronique (synovites, hydarthrose).
12
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Sciatiques el névralgies rhumatismales. Rhumatisme d'Hé-
berden et rhumatisme nouenx. (Chez des malades excitables,
nerveux, i manifestations douloureuses, s'il n’y a pas inté-
grité parfaite du systéme cardio-artériel.)

Endocardite récente (de 3 & 6 mois aprés la fin de la crise
aigué), Cardiopathies valvalaires hien compensées. Cardio-
pathies valvulaires au début de la décompensation et en
hyposystolie.

Présclérose artérielle. Surcharge graisseuse du coeur.

Cardiopathies fonctionnelles (Eréthisme el palpitations,
pseado-hypertrophie cardiaque de croissance; tachycardie
paroxystique; angines de poilrine nerveuses ; goitre exophtal-
mique). :

CONTRE-INDICATIONS

Rhumatisants avec poussée actuelle d'eczéma.

Emphysémateux avec crises d’asthme essentiel.

Phase aiqué de Uendocardite, de la péricardite, de la myo-
cardile.

Asystolie confirmée, Thrombose cardiaque, Dégénéres-
cence du myoecarde, Pancardile.

Période de mitralisation des lésions aortiques; cardio-
sclérose.

Selérose cardio-rénale avee dyspnée toxi-alimentaire et
menace d'wdéme atgu du poumon,

Angine de poitrine coronarienne.

Anévrisme de aorte el des gros (rones artériels.

sl
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Bourbon-Lancy est situé sur la ligne du chemin de fer de
Paris & Lyon et a la Méditerranée, sur 'embranchement de
Cercy-la-Tour a Gilly. La gare P.~L.-M. esl a 3 kilométres ;
une gare récente, Bourbon-ville, se trouve a quelques cen-
taines de métres de la station, sur la ligne de Bourbon-Lancy
4 Toulon-sur-Arroue.

Bourhon-Lancy est 4 337 kilométres de Paris; on 8’y rend
avec la ligne du Bourbonnats, par Nevers et Cercy-la-Tour,
ou par Moulins et Gilly; avec la ligne de la Bourgogne, par
Laroche, Clamecy et Cercy-la-Tour.

Paris, Nevers, Cercy-la-Tour, Bonrbon-ville.
I classe : 38 Ir. 35.

ALLER RETOUN
Ddp. Paris 8 1. 35 malin. Dép. Bourbon 1 h. 19 soir,
Nevers 12 h, b0 soir. Cerey 2N, 46
Cercy 2h.00 Nevers Gh. 35
Bourbon d h. 7 Paris 11 h. 23

Paris, Moulins, Gilly, Bourhon-ville.
# clagse : 28 r. 90; 3 classe : 17 fr. 5. -
Dép. Paris 8 h. 50 mal. 8 h, 10 soir Dép, Bourbon 10 h. 13 mal. 9. 13 s,

Moulins 3 h. 37 soir. 2h. 16 matin,  Gilly 10 h, 48 O h, b
Gilly 5 h, 07 o h. 38 Moulins 11 h, 36 11 h. 40
Bourbon 6 h, 29 Gh, 19 Paris 5 h, 55 soir. S h. 40 m.

Paris, Sens, Laroche, Auxerre, Clamecy, Gerey, Bourhon-ville.

1= ¢l. 38 (v, 25, ¢ cl. 26 . 76, 3* ¢l. 18 fr. 90.

Dép. Paris 11 b 50 matin, Dép. Bourbon 6 h. 38 matin,
Sens 1 h. 52 soir, Cercy 7Th.51
Laroche 2h, 37 Clamecy 11 h. 20
Auxerre 3 h, 38 Auxerre 1h, 20 soir,
Clamecy b, & Laroche 2h.

Cercy  7h, 5b Sens 2h. 4d
Bourbon 0 h. Paris 6 h, 16

Bourbon-Lancy est & 109 kilométres de  Lyon, par
Lozanne, Paray-le-Monial et Gilly.
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Dép. Lyon  7h.7 mat. 4 h. 15 soir, Dép, Bourbon 4 h, mat, 4h. 24s.
Gilly 10h. 46 o h. 51 Gilly  &h. 5h. 28
Bourbon * 10 h. 30 Lyon 9h.31 11 h.15

De Marseille, par Lyon, Lozanne el Gilly.

De Bourges, par Nevers el Cercy-la-Tour.

De Dijon, par Chagny, Auntan.

De Micon, par Gilly.

De Nanftes, par Tours, Vierzon, Bourges, Nevers, Cercy.
De Limoges, par Montlugon, Bourges, Nevers, Cercy.
De Mantpellier, par Lyon, Lozanne et Gilly.

De Toulouse, par Limoges, Bourges, Nevers, Cercy.

En prévenant les hdtels, on peut se faire prendre en voi-
ture i la gare Bourbon-P.-L.-M. ou & Gilly.

HOTELS

De nombreuses améliorations ont élé faites pour assurer le
bien-étre el le confortable des baigneurs pendant leur séjour.
Le Grand Hétel, s admirablement situé au milieu du pare, a
été remis it neuf, convenablement meublé el pourvu d'un ascen-
seur. Sulons trés remarquables; Table d'hote et Restaurant.

Un nouvel hitel trés important, U'Hdtel Saint-Léger, a élé
inanguré pendant la saison 1902, Service exclusivement fait
par petiles Lables.

Dans ces hotels, les malades trouveront des régimes spé-
ciaux, conformes aux prescriplions médicales.

D'autres hitels, villas et maisons de famille, sont encore
i la disposition des malades. Prix par jour : 6, 12 ou 15 [r.

L'eau potable qui alimente la station et la ville de Bour-
bon-Lancy est dépourvue de germes pathogénes, ainsi que
l'ont démontré des analyses séricuses. Elle provient de la
montagne de Mont (4 kilométres), d'une source ¢loignée de
toute habitation humaine et bien captée. Aussi, la fidvre
Lyphoide est-elle inconnue dans le pays.

CASINO

Une Société financiére, aprés entente avee I'administration
de I'Hospi e d’Aligre el avec aulorisation de la Préfecture de

* (Pas de corvesp, ; se faive prendre en voiture & Gilly.)
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Sadne-et-Loire, s'organise pour édifier un Casino splendide
a proximité du pare,

Un orchestre d'élite se fait enlendre deux fois le jour :
I'aprés-midi, dans un jardin anglais admirablement situé, la
Chaumiére, on les malades vont faire leur cure d'air el de
ferrain; le soir, dans la cour du Grand Hoitel.

PROMENADES ET EXCURSIONS

Il y a, pour 'agrément des étrangers, de jolies promenades
dans le voisinage immédiat de Bourbon @ la gorge creusée par
le torrent, Le Borne, et jadis dominée par les hauts remparts
de la ville; la forét de Germigny, située a 1 kilométre: la
roule de la Chaumiére, lrés ombragée, en pente douce; les
ruines do chiiteau d'Arey, au nord de Bourbon, ete...

Dans un rayon un peu plus étendu, le pont du Fourneau,
sur la Loire, a 4 kilométres; le chiteau de Serre, ancien fief
de la maison de Chalon; Lesme, sur la Loire, qui possede le
tombeau de Jean de I'Hdpital: le petit village de Vitry-sur-
Loire ; le chiteau de Balorre, qui appartient a 'époque de la
Renaissance, et le chitean de la Beaume, vérilable bijou du
slyle Louis X111 el splendidement aménage.

Au dela de la Loire, & moins de trois heues de Bourbon et
a égale distance de Diou et de Dompierre, se trouve l'abbaye
de Sept-Fons, le chef-lieu de P'ordre des Cisterciens,

Sur la vive droile de la Loire, le village de Saint-Aubin,
avec un chitleau remarquable el une roule extrémement pit-
toresque, par Maringes el 1'Etang du Ror.

A7 kilométres au sud-est de Bourbon, se trouve le village
de Chalmouz, et sur le territoire de celte commune, les mines
de Chizeuil avec la vallée de Chizeuil, dominée par un rideau
de montagnes granitiques,

De Chizeuil, un sentier escarpé conduit par le Grand-Bost
el les GGranges an village de Grary ol on découyre les ruines
da vieux manoir de Faulin; des tours, un mur d’enceinte el
un pavillon & moitié détreuit, L'église renferme la pierre lom-
bale de Jean de Bourbon. A 150 métres de la, an hameau des
Rtichards, on apercoit les vestiges d'un camp romain el deux
tumuli bien conservés, Plus au nord, se dresse majestueuse-
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ment le chiteau de Montperrour, jadis forteresse importante
des sires de Bourbon,

On peut revenir de U'excursion par la vallée si pitloresque
de la Somme ol rentrer & Bourbon par Cressy el Mallal, vil-
lages que traverse l'ancienne voie romaine d’Aulun. A lest
el a4 D kilométres, se trouve la petite commune de Mont, d'on
viennent les eaux qui alimentent la ville de Bourbon-Lancy,
On a installé un belvédére sur le point culminant du plateau,
du haut duquel on a une vue splendide sur le paysage avoi-
sinant (monfagnes du Morvan el de I'Auvergne).

Pendant leur séjour, les malades pourront aller visiter la
grande usine mét .lllurgiqm- du Creusaot, la coquette ville de
Paray-le-Monial qui offre aux visiteurs sa magnifique église
du xn® siéele, la mairie qui date de la Renaissance, le cou-
vent de la Visitalion, ete.; la célébre ville de Cluny avee son
abbaye et I'église Notre-Dame, d'un style gothique trés pur;
enfin Autun, qui a conservé de si nombreux monuments de
I'époque romaine : les ruines du temple de Janus et du
théitre romain: la porte d'Arroux el la porte Saint-André,
d'ordre fonique ; la tour Carrée, la tour d'Apollon; la eathé-
drale, achevée en 1178 qui olfre tous les caracléres de |'épnque
de transition, et de nombreuses sculplures de style hyzantin;
le palais épiscopal, ancien palais des ducs de Bourgogne; le
musée lapidaire et le musée Rollin, ele.

CULTE CATHOLIQUE

Chapelle de I'Hospice d'Aligre (& 200m du G4 Hotel).
thxe paroissiale.

POSTES, TELEGRAPHE, TELEPHONE

Quatre distributions par jour : 7 h. 1/2 du matin, mid,
4 h. et 8 h. du soir,

Télégraphe.

Téléphone avee Paris el les grandes villes, Cabine dans
I'Etablissement | pavillon de la Direction).
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SAISON DU 15 MAL AU 1= OCTOBRE

Médecins.

Docteurs : Berioevr,
Comprs,
Favie,
Gokpg,
Paix,

Piator (I'éLé).

Pharmaciens.

MM. Lauvnest, & I'Hospice d’Aligre.
Novveau,
Prrimieax.

EAUX DE BOURBON-LANCY EXPORTEES

Sur un rapport de M. Jules Levont au nom de la Commis-
sion des eaux minérales, I'Académie de médecine a aulorisé,
le 9 novembre 1880, Pexploitation médicale des sources : la
leine, le Lymbe, Saint-Léger, Marguerite et Descures de
I'Etablissement thermal de Bourbon-Lancy. Le 7 décembre
de la méme année, un arrété ministériel conférait i la Sociélé
fermiére le droit d'exploiter ces sources,

“n effet, la transparence de ces eaunx, leur inaltérabilité,
Fabsence totale de germes pathogénes ou infecticux devaient
Cur assurer un suceés inconlesté comme eau de table. De
fait, depuis plusieurs années, la Société fermibre exploite les
sources. Mais, récemment, une installation plus confortable
pour la stérilisation des verres et bouchons et pour 'embou-
teillage est venue encore affermir le succes légitime de I'eau
de Bourbon,

L'eau de la Reine-Bourbon ost pure comme le cristal ; elle
est d'une digestion trés facile; elle ne trouble pas le vin, et
Son usage i lable est recommandé i tous les arthritiques, aux
Boulteux, aux rhumatisants, anx uricémiques, aux cardiaques,
A lous ceux, en un mot, dont les émoncloires, foie el rein,
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ont besoin d'étre ménagés. C'est une eau minérale naturelle
(ui se conserve indéfiniment et se prend soit i lable & la tem-
pérature ordinaire, soit le matin, légérement tiédie, au bain-
marie.

L'eau du Lymbe, légirement gazéifide, est surloul recom-
mandable comme eaun de table.

EXPEDITION

L'ean de la Reine-Bourbon et du Lymbe sont expédiées
régulitrement dans tous les dépots d’Eaux minérales, chez
tous les pharmaciens et droguistes. De nombreux dépositaires
existent dans les principales villes de province. Le dépot a
Paris se trouve chez Laurent Barraver, rue de Lyon.

Elle est expédiée, en outre, a toules les personnes qui
veulent la recevoir directement; les expéditions sont failes
en pelile vitesse, :

S'adresser alors au Directeur de I'Etablissement thermal de
Bourbon-Lancy (Sadne-et-Loire).
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