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INTRODUCCIO

[’encarrec que, fent-nos honor, hem rebut de bastir una
ponencia sobre els reumatismes cronics, ens hauria permes
d’escriure diversos volums si no ens haguéssim hagut de cir-
cumscriure en uns limits determinats i no li haguéssim hagut
de donar una orientacio particular, la qual hem volgui que fos
la de l'accid terapeutica de les aigiies minerals sobre els reuma-
tismes cronics, pel fet d'ésser la més interessant tant del punt
de vista cientific com del punt de vista practic.

Si una tradicio milenaria hi ha en Medicina, és la de 'apli-
cacido de la crenoterapia en les afeccions articulars croniques;
el seu origen es perd en la nit del temps; les ruines de les ter-
mes gregues i romanes en donen testimoni, encara cque per a
trobar textos precisos calgui arribar fins a Rurus d'Efesa per
als metges alexandrins, a ViTruBl i PLINT EL VELL per als lla-
tins. (No fou un d’aquests, Herodot, qui fixa en tres setmanes
la durada de les cures termals?

No anem pas a fer una historia, ja escrita per CHABROL amb
pagines magistrals, a proposit d’Aix-les-Bains, de Vichy, de
Vittel ; saltant per damunt de vint segles, volem subratllar la
més bategant actualitat de la qiiestio aci estudiada.

[’any 1926, basant-se en documents anglesos i escandinaus,
F. FrancOoN denunciava el gran flagell social que representa el
«reumatismen» ; de llavors enca, la dentuncia ha trobat resso, i
amb les xifres manllevades en el seu Servei dels Chemins de
Fer d’Alsace et de Lorraine, el malaguanyat P. BLum ha pogut
confirmar les estadistiques estrangeres segons les quals aquesta
rubrica, presa en el seu sentit més ample, reivindica el dese



250 Nové Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Calalana

lloe, adhuc el sise a Anglaterra, de tota la invalidesa indus-
trial ; zno exigi en aquest pais I'any 1927 una despesa de 17 mi-
lions de lliures? No ens cansem, dones, de combatre 1’«Enemic
Public nim. 10», per parlar com els nostres amics els ameri-
cans, i de cridar, sobre els seus estralls, I'atencié dels Poders
publics i de les collectivitats, particularment de les Caixes d’As-
seguranca Social, que no tenen res de fundat ni organitzat en
un capitol que carrega tan pesadament llur pressupost; el fet
que 'entrada en vigor de 1'Asseguranca d’Invalidesa invertira
poc temps i molt diner per a demostrar-ho, és una gran veritat.

En aquestes condicions ens és particularment agradable
d’assenyalar 1'altissim interes del Centre de Seleccionament
que el Prof. M. VILLARET, titular de la Catedra d’Hidrologia i
de Climatologia, ha creat en el seu Servei de I'Hospital Necker :
funcionant per a tota 1’aglomeracié constituida per 1'Assisten-
cia Publica de Paris, aquest organisme tramet als hospitals de
les diverses estacions els malalts que en tenen necessitat, esta-
bleix un lligam amb els metges hidrolegs i controla els resultats
de tal manera que constitueix una documentacio unica sobre la
quiestio que ens interessa. A Li6 hi ha un centre semblant del
qual té cura el doctor PIgry.

Aquest és un dels aspectes més originals i més reconfortants
de la renaixenca que experimenta avui l'estudi dels reumatis-
mes cronics; no és pas I'tinic, ben al contrari, car després d’uns
quants segles de letargia, desperta en una total renovacio. i el
mateix neologisme «Reumatologia» ve a consagrar ’adveni-
ment d’una disciplina nova: metges, quimics, biolegs, bacte-
riolegs, radiografs, fisioterapeutes, cirurgians, ortopedistes,
tots aporten llur contribucié a 1’obra comuna. Mentrestant, el
practic es troba submergit sota la «inundacié» de les publica-
cions que vanten tal o tal medicament, tal o tal estacid, ete.,
amb un exclusivisme, si no una ingenuitat, sovint desconcer-
tant. Massa sovint, en lloc d’éxits descomptats només obté des-
illusions que al capdavall el tornen singularment escéptic.

El reumatoleg que examina i compara un gran nombre de
malalts, que segueix d’any en any, de generacid en generacio
la historia d’aquestes afeccions, es convenc de pressa, en canvi,
que tots aquests metodes no mereixen «ni aquest excés d’ho-
nor ni aquesta indignitat». La terapeutica no és en aquest cas
mes retardada que en els altres; adhuc enregistra resultats im-
pressionants i de vegades miraculosos, a condicio que hom g’es-
forei a definir bé les seves indicacions en funcié de les causes
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determinants i dels tipus anatomoclinics i, condicié cabdal
aquesta, determinar-les a temps i en llur eventual complexitat.
Aquesta és també 1’opini6 de 1’hidroleg basada sobre una expe-
riencia prolongada : per la seleccid assenyada dels malalts, per
I'oportuna tria de I'hora hidromineral, per 1'especialitzacié de
les explotacions crenoterapiques, per 'adaptacié de les teécni-
ques de cura a les contingencies individuals, s’esforca d'unir i
de mantenir els millors efectes i — per que no dir-ho? — so-
vintment amb encert.

No és pas sorprenent, doncs, que el lligam i la coordinaci6
de tants d’esforcos «convergents» en el curs d'aquesta darrera
decada hagin millorat singularment el pronostic general dels
reumatismes cronics i hagin justificat el punt de vista opti-
mista de R. PEMBERTON, el qual els declara particularment ac-
cessibles als nostres tractaments. Els progressos realitzats ten-
deixen sobretot als esforcos de les seccions nacionals que la
Lliga Internacional contra el reumatisme ha eixamat en els
diferents paisos; de la manera més fecunda, elles vénen a
guiar, estimular, harmonitzar i controlar 'es recerques indi-
viduals.

No ens illusionem, pero; si ja hem fet una avancada apre-
ciable en el cami del coneixement, encara és molt llarg el tra-
jecte que ens cal recorrer i son nombroses les dificultats que
sorgiran; tot d'una ens trobarem amb ['anarquia de la nomen-
clatura, en el fusionament de les classificacions, en la multipli-
cacio dels sinonims i de rubriques decepcionants l'acceptacio
de les quals varia segons les epoques, els paisos i els autors;
per tal d’assentar la nostra terapeutica hidrologica sobre bases
fermes, obliguem-nos també a precisar la definicio i les fron-
teres dels reumatismes cronics, de resumir les idees regnants
sobre llur etiopatogenia 1 d’enfocar una classificacio d’ordre
practic. :
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CAPITOL 1

DEFINICIO 1 FRONTERES DELS REUMATISMES CRONICS

I. De fa uns quatre anys que el nom mateix dels reumatis-
mes cronics ha estat vivament discutit; els debats s’han alcat
no pas sobre I'adjectiu cronic, que sempre ha estat fora de liti-
gi, sin6 sobre el susbhstantiu reumatisme; evidentment, ha es-
tat desplacat del seu sentit etimologic, car les afeccions aci con-
siderades son tot I'oposat d'un p:opa, d'una fluxié mobil i
passatgera.

El mot, pero, ha prevalgut; adhuc és remarcable de notar
la seva expansio a Anglaterra, on en el titol de les darreres mono-
grafies aparegudes (Ray, Fox i Van BREEMEN, BacH) tendeixen
a suplantar el terme, classic en aquest pais, d'artritis. Es que
«reumatisme» té 'avantatge de reunir sota un mateix sostre les
manifestacions articulars i paraarticulars i de subratllar 1'im-
portant paper del terreny (RaTHeRry). D’altra banda, hi hauria
un inconvenient major de canviar-lo, de tal manera esta con-
sagrat en el vocabulari del cos medic i del gran public. Pero
en cada cas estudiat cal esforcar-se a especificar la seva loca-
litzacid exacta en les articulacions o llurs anexes, el seu tipus
anatomic i evolutiu i, en tant que possible, la seva etiopato-
genia.

II. De més a més de la cronicitat i de I'abséncia constant
de supuracio malgrat les reaccions locals, de vegades vives, les
afeccions que pertanyen a aquest quadre ofereixen com a ca-
racters comuns un o diversos dels signes segiients de localitza-
ci6 o de predomini habitual articular: dolor, impoténcia fun-
cional, deformacié; pero llur veritable definicié clara, subtil i
entenedora alhora la demanarem a RATHERY. Sota el nom de
reumatismes cronics designa «les manifestacions de la infla-
macid cronica del teixit conjuntiu i dels seus derivats (meseén-
quima), localitzades especialment en les articulacions, sota la
influéncia de causes infeccioses o toxiques molt diverses». Nos-
altres admetrem implicitament que :



Noveé Congrés de Metges i Biolegs de Llengua Catalana 253

a) aquest grup nosologic també compren les alteracions
de naturalesa irritativa, distrofica o degenerativa ;

) al costat de les intoxicacions heterogenes o endogenes
quimicament definides, les causes toxiques encara engloben
acuests desecuuilibris coloidals 1 fisico-quimics, dels quals Wi-
DAL 1 la seva escola ens han revelat la intervencio freqgiient en
patologia ;

¢) les articulacions representen la localitzacié habitual;
pero les determinacions encara es poden trobar sobre tota la
resta del sistema locomotor: tendons, beines sinovials, hosses
seroses, aponeuroses, os i1 periosti, neurodocs amb els nervis
que els travessen, teixit cellular;

d) sota una etiqueta comuna, en els reumatismes cronics
hom aplega fets molt dissemblants, entitats morbides verita-
bles, grups de sindromes, casos de transicio, ete., que cal sepa-
rar bé de les altres afeccions doloroses croniques.

IT1I. Tracades en la llur més gran extensio, les fronteres dels
reumatismes cronics ofereixen en alguns lloes territoris de-
finits.

Del quadre estudiat s’acorda separvar: 1°. Les artritis espe-
cifiques que porten el segell anatomic i1 bacteriologic de la sifi-
lis o de la tuberculosi (tumor blanc), i les inflamacions supu-
rades de les sinovials, d’estreptococs, de gonococes, ete. 2". Dues
afeccions articulars ben individualitzades : 1'osteocondritis dis-
secant 1 1a condromatosi articular. 3°. Les anomalies congénites
de lesquelet 1 la gran familia de les osteopaties. 4. Les diverses
miositis 1 certes malalties del teirit conjuntiuv (esclerodermia,
sindrome de Dercum, ete.).

En un segon ordre de fets, la linia de demarcaciéo és més
incerta. Eliminarem, encara, els dos grups segiients: A/ les
artropaties nervioses (tabes, siringomielia) i les artropaties he-
mofiliques; B) Vosteoartropatia hipertrofiant pnéwmica 1 Y es-
pondilosi rizomelica. A div veritat, totes aquestes especies mor-
bides tenen caracters anatomoclinics ben tracats : llur loc exac-
te, en el si 0 en els confins dels reumatismes cronics, no és més
que una qlestio de convencid prévia. En canvi, el problema
d’atribucio esdevé molt delicat en les circumstancies segiients :

C) La gota aguda i la malaltia de Bowillaud no pertanyen
pas al quadro estudiat; perdo hom encara discuteix per saber
si poden deixar com a seqiieles artropaties croniques. I’acord
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és unanim sobre 'existencia de la gota tofosa cronica (que aci
no sabriem trobar-li lloe) ; pero no podriem dir el mateix quant
al reumatisme cronic gotos i al rewmatisme cronic postrewma-
tismal agut.

D) Es molt dificil d’establir una discriminacié entre els
reumatismes cronics i les artritis traumatiques (en les quals
fem entrar les artritis professionals, les artritis estatiques i les
artritis de postura) ; en aquesta segona eventualitat, les influén-
cies que s’exerceixen no son solament dinamiques sind també
estatiques; de vegades no manifesten llur accié sindé després
d’un interval lliure; el terreny del subjecte intervé segons un
coeficient de vegades considerable. Les perforadores d’aire com-
primit ;no produeixen en alguna manera, a voluntat, la sin-
drome anatomoclinica de 'artritis seca del colze? (A. FISCHER,
MOULONGUAT).

Provisionalment, dones, deixarem totes aquestes artritis
traumatiques entre els reumatismes cronics fins que s'hagin
trobat elements de diferenciaci6 amb els quals se'ls pugui
isolar.

Comprendrem també en el nostre grup morbid : 1". La cel-
lulitis (escollim la més corrent d’entre les seves multiples deno-
minacions). 2°. Les neuralgies tronculars, o meés habitualment,
funiculars, ciatica, cervicobraquial, ete., en llur tipus qualifi-
cat precisament de reumatismal per oposicio a llurs varietats
dites secundaries.
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CAPI[TOL II

ETIOLOGIA, PATOGENIA I CLASSIFICACIO DELS REUMATISMES CRONICS

Després d’haver fixat aixi els limits del quadro «Reumatis-
mes cronics» examinem el seu contingut, del qual ja hem asse-
nyalat la constitucié polimorfa i distinta; ;quin fil d’Ariana
ens guiara en acuest laberint? En altres termes: ¢com haurem
de fer 'inventari analitic?

Després que SypeNHAM, CULLEN, HUNTER, ete., assignaren al
grup estudiat un oec nosografic propi, fou escindit en divi-
sions de més en més nombroses. La primera taxonomia fou
practicada en nom de Uanatomia patologica (hidrartrosi reu-
matisme vascular, artritis seca, nodositats de Heberden, etc.)
de la topografia (dissociacié en mantes varietats dels reumatis-
mes de raquis o dels dits, ete.) 1 de Uevolucid (reumatisme cro-
nic progressiu, espondilosi rizomelica, ete.).

Aquesta sistematitzacié donava una clau comoda per a aple-
gar les manifestacions reumatismals: pero llevat de poques
excepeions, no les interpretava pas, ni les encasellava segons
llurs veritables afinitats, sind segons analogies superficials: no
aportava cap llum sobre llurs causes ni sobre la terapeutica a
oposar-li. Aixi, a partir del 1880 aproximadament, s’aferma
principalment a Franca una vigorosa reaccio contra aquesta
categoritzacio, 1 les divisions s'emparen en 1'etiologia; la pri-
mera cronologicament, la influencia de la qual encara és ma-
nifesta, ¢s la de TEIsSIER 1 ROQUE, els quals distingeixen :
1°. Rewmatismes deformants protopatics, siguin generalitzats,
siguin parcials. 2°. Rewumatismes heterotorics i endotorics.
3". Reumatismes infecciosos. 4. Formes mixtes per hibridacié
dels factors precedents.

Al cap de 50 anys, amb la preocupacié d’establir una classi-
ficacid clara i ben ordenada, i més encara, d’aplicar 1 aplicar
terapeutiques actives, hom s’ha lliurat al problema plantejat
per D'etiopatogénia dels reumatismes cronics, la qual habitual-
ment posa en joc:
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I.  Circumstancies etiologiques, generals i locals.

II. Una o diverses dominants patogeniques.

IIT. Mecanismes patogénics.

En aquestes poques pagines no podem fer més que eshossar
les linies més rellevants d’un tema tan complex com discutit.

1. Circumstancies etiologiques. — Entre les que posseeixen
una accio general, esmentem 1'edat, el sexe, 1’heréncia, 1'esta-
ment social, la raca, el pais d’origen, el clima, les variacions
meteorologiques.

Les condicions locals responen al que MARANON ha anome-
nat el «factor fixador»; el seu paper és d’orientar exclusiva-
ment sobre tal o tal articulacio els efectes dels faziors reumato-
gens, i aquest tropisme és atribuit a macrotraumatismes i a
microtraumatismes que reconeixen un origen accidental, pro-
fessional o estatic (MARANON): no insistim sobre la importan-
cia dels trastorns estatics per deformacio congénita o adquirida
que trenca 1’harmonia de les forces destinades a mantenir 1'e-
quilibri del cos i, particularment, llur reparticio igual entre les
seves dues meitats dreta i esquerra.

En aquestes artritis estatiques cal incloure-hi les artritis
professionals 1 les artritis de postura.

Amb BezaNCON i M.-P. WEIL, remarquem que cada articu-
lacio ofereix una forma de reaccié que li és la més habitual,
la que ha estat la causa en joc: hidrartrosi quant al genoll;
periartritis fibrosa cquant a I'espatlla, ete.

I1. Dominants patogeéniques. — Les influéncies preparen el
cami a les causes eficients ja esmentades en la nostra definicio,
la infeccio i la intoricacio; 'una i I'altra es comporten a la ma-
nera d’'una toxémia lenta, operant a dosis minimes pero pro-
longades, profundament diferents en la seva marxa a les in-
flamacions i enverinaments de gran trastorn.

a) Totes les infeccions poden conduir als reumatismes cro-
nics, malalties especifiques agudes (escarlatina, ete.) o croni-
ques (gonococcia, sifilis, tuberculosi, ete.), aixi com infeccions
determinades per microbis «capacos de tot», el més comuna-
ment incriminat dels quals és 'estreptocoe (0 més aviat la tribu
bigarrada dels estreptococs); a 'hora actual aquesta classe de
bactéries banals és la que es posa davant, sovintment, de molts
arguments de vegades fragils.
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Es excepcional la intervencié de la infestacié per parasits
animals (amebes, hematozoaris del paludisme) o vegetals (Spo-
rothrix).

Sota la influencia, conscient o no, de les idees pasteurianes,
aquesta classe de reumatismes infecciosos s’ha anat desenrot-
llant incessantment; se'n troba un testimoni indirecte en la
constatacio que avui, la majoria dels autors ja no classifiquen
els reumatismes cronics en les malalties de la nutricio. Aquesta
extensio, de vegades abusiva, del domeny atribuit a la infeccio,
els desorienta sobre la importancia eventual de les pertorba-
cions que especifiquen el grup segiient.

b)) Sota 'etiqueta Intoxicacio, hom aplega fets forca més
distants que hom vincula a: 1". Verins exogens. 2°. Verins ei-
dogens que donen tipus anatomoclinics prou ben individualit-
zats, pero en una bona part, la constitucié bioquimica o humo-
ral dels quals resta mal coneguda. Hi tornarem a insistir.

Si es prova de reagrupar sota els dos epigrafs: Infeccio i
Intoxicacid, les formes morfologiques, topografiques i evoluti-
ves dels reumatismes cronies, hom s’adona que sovintment no
son sino6 sindromes, les quals poden dependre de les dominants
més variades i, inversament, una sola i adhue dominant €s sus-
ceptible de realitzar expressions semiologiques multiples 1 molt
dissemblants : és la llei de la no-especificitat de la reaccio (1.
DUVERNAY) la qual, pero, té les seves excepcions. Aquesta poli-
valencia i aquest pleomorfisme provenen de ia intervencio dels
mecanismes fisiopatologics, de factors patogenics, la naturalesa
dels quals, el nombre, la virulencia, la forma d’associacid i
d’interferencia, 'ordre de successio, el moment i el pericde
més o menys prolongat d’influéncia, ofereixen innombrables
variants individuals, segons siguin les condicions de terreny
presentades pel subjecte i les circumstancies etiologiques més
amunt esmentades.

Quins son aquests factors patogenics? Esclarim per mitja
d’una dissociacié forcosament artificial la complicada troca de
llurs interaccions : WEISSENBACH i F. FRANCGON els han dividits
en: 1. Infecciosos. 2. Toxics. 3. Vasculars. 4. Mecanies. 5. Nervio-
sos. 6. Endocrins. 7. Cal afegir la reaccié personal del pacient
amb els seus estigmes atavies, les seves constants biologiques 1
les seves susceptibilitats o sensibilitzacions particalars.
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1. Factors infecciosos. — El microbi responsable és 1'agent
de la malaltia primera o el d'una infeccid secundaria. Segons
els casos, crea simptomes i lesions per la seva presencia in situ,
per les seves endotoxines, per les seves exotoxines, per la seva
intromissio de substancies elaborades per l'organisme en res-
posta a la seva agressio, molt semblants als endoantigens que
es descriuen en 1'allergia.

2. Factors torics. — No insistim sobre els verins exogens
(plom, oxid de carbd, melinita, alcohol): és excepcionalment
que ens hi hagim de referir, encara que ens calgui de tractar
per peces menudes els rewmatismes de la quimioterapia (harbi-
turics, arsenics, ete.).

Els verins endogens demanen noves recerques; els distin-
girem en quimics i tumorals, sense passar per alt els punts de
contacte que existeixen entre aquests dos grups.

a) Verins quimics. — Adherim-nos a 'amplia concepcio de
FINCK : «Qui diu intoxicacid, diu retencid de substancies que
introduides i produides en 1'organisme, no s’eliminen pas regu-
larment, sigui perque llur introduccié o llur produceid siguin
exagerades, sigui, en fi, perque es presentin a aquests emunto-
ris sota una forma tal que no els puguin travessar».

A dir veritat, per a un cert nombre d’elles, com la urea, jes
pot parlar del veri en el sentit toxicologic del mot? Més aviat
so6n els testimonis, els indicadors d’altres cossos forca més no-
cius que encara escapen als nostres procediments d’analisi.

Les recerques sobre els trastorns metabolics que acompa-
nyen els reumatismes eronics han versat sobre l'orina i, més
recentment, sobre la sang; s’ha determinat la seva quantitat
en acids uric i oxalic, albimines i fibrina, sucre, colesterol, li-
pids, calei, magnesi, sofre, fosfor, etc., el seu pH, la seva reser-
va alcalina, etc. Aquesta enquesta no ha pas acabat; pero fins
ara, llevat dels reumatismes gotosos i oxalemics en els quals
les conclusions encara comporten moltes reserves, gairebé no
ha fornit més que una documentacié académica, sense aplica-
cions practiques:; sobretot ha demostrat el rigor amb queé fun-
ciona el mecanisme regulador de la sang, adhuc en aquestes
condicions patologiques; aixi mateix aquest «medi interior»
no és més que un lloc de pas que reflexa molt infidelment la
vida quimica dels teixits (M.-P. WEIL).
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Assenyalem el puixant interes doctrinal de les observacions,
d’altra banda excepcionals, d’"OCHRONOSE.

Esmentem finalment el desenvolupament considerable que
de fa alguns anys han pres les artritis croniques per caréncia
(BEcK, LEricHe, M.-P. WEIL, els angloamericans).

b) Verins humorals. — De 25 anys encd ha crescut la part
atribuida en el determinisme dels reumatismes cronics en els
fenomens d’anafilaxia d’allergia, de sensibilitzacié proteinica ;
aquestes idees han estat defensades lluminosament per MELLIERE
LEr1, DANYSZ, DUVERNAY, BESANCON i M-P. WEIL, ete. Aquesta
concepeio humoral completa les teories anteriors sense contradir-
les, aporta una interpretacié més satisfactoria que encaixa tan
bé amb un punt de partida infecciéos com toxic endogen o
exogen; l'anonimat de la reaccié clinica, (no és pas precisa-
ment un dels atributs de 1'allergia? (V. pE LAVERGNE). Pero cal
tenir en compte la multiplicitat de les accions desencadenants
secundaries que es poden exercir sobre una articulacio ja «pre-
parada» per una malaltia donada. A dir veritat, el problema
del reumatisme allergic és extremadament complex; aixi, es-
perem amb impacieéncia la ponencia que sobre aquest tema ha
de presentar el vinent setembre el Prof. MouriQuanp al Con-
grés Internacional del Reumatisme (Lund Stocolm).

Aquesta qiiestio concerneix, en efecte, el fons mateix del
nostre tema, car aquesta hipotesi de treball ha servit de punt
de partida a deduccions hidrologiques del més alt interes.

3. Factors vasculars. — La génesi i 1'evolucié dels reuma-
tismes cronics son dirigides per mant trastorn funcional o le-
sional que colpeixen els diferents elements del sistema circu-
latori : artéries, venes, capillars, limfatics, sistema lacunar.
Les mutacions caleiques en relacié amb el régim local d’irriga-
ci6 n'ofereixen un exemple particularment colpidor.

4. Factors mecanics. — Fora dels casos ja esmentats d’ar-
tritis traumatiques, estatiques, etc., la impoteéncia en el curs
dels reumatismes cronics, siguin quins siguin, reconeix un ori-
gen variable (JoLLIET): pot venir del dolor (nervis, musculs,
articulacions, ossos), de lesions articulars que van de I'exsuda-
ci6é a les precipitacions locals i a la sinostosi, de trastorns o
alteracions dels musculs (inflamacio, rampes, contractures, re-
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traccions) d'un atac dels teixits fibrosos: aquests diversos me-
canismes combinen sovint llurs efectes en un mateix subjecte.

5. Factors nerviosos. — La progressio regular, simeétrica i
ascendent de les artritis en certes formes progressives, 1’asso-
ciacio frequient de trastorns trofics en un gran nombre de reu-
matismes cronics evoquen invenciblement la idea d’una in-
fluéncia nerviosa; de fet, en mantes observacions s'han incri-
minat desordres funcionals o lesions: «) del sistema cerebro-
espinal ; &) de I'aparell vegetatiu.

a) Exposarem brevissimament 'argument d’analogia for-
nit pel desenvolupament d’artropaties croniques en el curs de
certes afeccions nervioses, tabes, siringomielia, paraplegia, he-
miplegia, etc. Més importants son les constatacions anatomo-
cliniques que afecten el neuroeix (mesencefal, medulla, rels,
meninges) en algunes observacions de reumatisme cronic pro-
gressiu; pero responen a una feble minoria de les quals s'ha
exagerat desconsideradament la freqiiencia. Inversament, ob-
servem l'extremada raresa de les sindromes de compressio o
d’irritacié medullar o radicular en les espondilosis i les espon-
dilitis més avancades.

b)) Infinitament més comu és 1'origen simpatic, el qual,
almenys en tant que factor patogeénic, ha guanyat tant de ter-
reny aquests darrers anys: recordem els treballs de LERICHE
i de la seva escola, de LAFFITE, i d’E. May, de M.-P. WEIL, etc.,
aixi com les Ponencies presentades en 1930 a la Societat d"Hidro-
logia de Paris per TiNeL d'una banda, i d’altra per DEDIBOUR,
GALUP, LAsSANCE, MacE peE LEPINAY 1 R. MERKLEN. Esmentem
també els remarcables exits que ha donat el tractament cquirir-
gic derivat d’aquesta nocié en mans de 'america ADSON, de
LERICHE 1 de llurs colaboradors.

S'ha de fer, perd, una reserva a la voga d’entusiasme que
ara fa del sistema vegetatiu la «tarte & la creme» de la patoge-
nia reumatismal ; en un cas donat, és dificil de separar la part
que pertany propiament als vasos, als humors, a la xarxa sim-
patica, ete., de les endocrines que ara anem a veure; i després,
en aquest complex, jon ha comencat 1’encadenament dels feno-
mens? on ha comencat la «cascada»?

6. Factors endocrins. — El paper de la tiroide és classic;
més recentment s’ha invocat la participacio de 'ovari, de la
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hipofisi, de les paratiroides, del fetge, ete. Totes aquestes hipo-
tesis reposen sobre arguments sobretot clinies: si el metabolis-
me basal ha aportat algunes dades, la interferometria encara
no autoritza a conclusions valides.

El procés sembla variable, funcional o lesional, de tipus
d'hipo-, d’hiper- o d’instabilitat. No sha arribat pas a un
acord sobre la seva esséncia intima; ;cal parlar d'una debilitat
constitucional de l'endocri, o només d'una repercussio de la
infeccio o de la intoxicacio? Les nostres preferéncies es decan-
ten per la segona opinio.

7. Terreny. — «No en té tothom que en vol, de reumatisme
cronic.» Aquest axioma de TEISSIER i RoQUE subratlla la pre-
ponderancia del terreny, tal com 1'admet 1'escola francesa ;
hem analitzat la majoria dels elements endoerins, humorals,
simpatics, ete. que entren en la seva constitucio. ;Queda lloc
per a una disposicié constitucional, hereditaria 1 familiar,
per a una diatesi? No sabriem envestir ara aquest gran tema que,
per ell tot sol, justificaria una altra Poneéncia.

* % %

Hem acabat aquesta analisi que ha isolat els uns dels altres
els diferents mecanismes fisiopatologics, els diversos camins
que menen als reumatismes cronics; és un esquema que satisfa
I'esperit, pero en realitat, els elements que el componen tenen
les més estretes connexions entre ells, s'influencien els uns als
altres. D’altra banda, les dominants patogeniques no actuen
pas sempre separadament; infeccid 1 intoxicacid poden addi-
cionar llurs efectes sobre un mateix pacient.

Si resumim 1'evolucié seguida per la sistematitzacio dels
reumatismes cronies, reconeixen perfectament mautatis mu-
tandis les tres etapes que DARDIER ha descrit recentment en la
historia de la Dermatologia i que ha qualificat de Morfologis-
me, d'Etiogenisme 1 de Biologisme (millor diriem Patogenisme
en el nostre quadro particular); aquesta darrera deixa en bon
1loc la resposta personal del subjecte als reactogens més variats.

Sigui com sigui, de tot el que hem exposat retenim sobretot
el caracter sovint intercanviable dels mecanismes patogeénics;
considerats individualment, poden procedir de dominants di-
ferents; aquesta nocié explica per que tantes cures hidromine-
rals tenen efectes favorables sobre formes de reumatismes molt
diferents per llur origen.
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Pel que fa a 'esperit d’analisi s’ha deixat el camp lliure:
passem ara a la sintesi, a les classificacions, que hom ha volgut
posar al davant de la multitud innombrable i diversa dels reu-
matismes cronics; només citarem les principals entre els més
recents, car llur mateixa multiplicitat, el fet que altres autors
tan qualificats com M.-P. WEIL hagin proposat a alguns anys
de distancia tres qualificacions diferents (1926-1930-1932), vol
dir que cap divisio encara no satisfa.

Reunir totes les manifestacions articulars, reumatismals i
gotoses, agudes i croniques, sense comptar els desordres d’al-
gun altre aparell, sota el signe de I'artritisme, és una genera-
litzacié avui dia condemnada. A penes menys atrevida és la
concepci6 de KLINGE qui, sobre el testimoni d’estudis histopa-
tologics 1 experimentals bastits molt conciencosament, retorna
a l'alergia i a les seves reaccions cellulars reumatismes cro-
nics, malaltia de BourLLAup i gota.

Per molts anglesos, americans i alemanys, tot el grup aci
estudiat pot ésser reduit a dues classes : entre els innombrables
sinonims que pretenen designar-los recordarem els termes ger-
manics d’artritis i A’artrosi que COSTE, J. FORESTIER i LACAPERE
han importat i vulgaritzat a Franca. Les artritis representen,
ben cert, una familia natural de fets que és legitim de posar de
banda; pero les artrosis formen una massa artificial i confusa;
la degenerescéncia no sembla pas que sempre hagi d’ésser opo-
sable a la inflamaci6é; abunden les formes mixtes que barregen
d’una manera inextricable els dos processos; el rol dels criteris
radiografics ens sembla desmesuradament eixamplat, sovint
estan en defecte, com de vegades ho estan els elements clinics
quan es tracta d’atribuir a I'una o a 'altra serie, varietats tals
com les periartritis fibroses o certs tipus de reumatismes pro-
gressius o d’arteritis vertebrals.

Aixi, dones, hem de subscriure les durissimes critiques que
contra aquesta esquematitzacio dicotomica formulen R. PEm-
BERTON 1 (G. MARANON.

La categoritzacié de BEzaNcON i M.-P. WEIL (1932) en algies
abarticulars, reumatismes cronics parcials i reumatismes cro-
nics generalitzats, la de GRENET i PELISSIER en reumatismes
cronics no deformants, reumatismes cronics deformants i reu-
matismes cronics parcials, representen temptatives interessants;
de tota manera, no han pas obtingut l'assentiment de la ma-
joria.
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Heus aci, resumit, el quadre molt complet i molt clar que
figura en el llibre de MARANON :

Reumatismes Endogens Gota,
articulars (metabolics) oxalémia, etc.
. X L, Reu. cardioarticu-
E.xogen.s per infeccio lar (Malaltia de
(infecciosos) general Bouillaud)
Infeccions croni-
ques: gonoco-
cia, tuberculosi,
ete.
per infeccio focal: faringia, den-
tal, etc.
/
s Viice /| Artropaties nervioses
Simptomatica : o )
Artropaties hemofiliques
de processos Artriti Cis ] .
generals o y rtrygs traumaglques, etc:
{5cals Arln_tfs cndqc‘rln'es
Artritis anafilactiques
. . Osteoartropatia deformant pro-
Etiologia gressiva (artritis seca)
dubtosa Necrosi aseptica jovenil de les
articulacions (osteocondritis)
Reumatismes
Musculars i Endogens: metabolics.
musculo- Exogens: infecciosos.
aponeurotics

Citarem la classificacié que WEISSENBACH i FRANCON han
proposat en 1935 a titol de divisio provisional, destinada a faci-
litar el destriament i 'exposicio dels fets.

a) Reumatismes cronics infecciosos: &) Reumatismes cro-
nics per osteoartritis hipertrofica degenerativa; ¢) Reumatis-
mes cronics dismetabolics : gotosos, oxalemics, ete.); d) Reu-
matismes endocrins; ¢) Reumatismes cronics vasomotors,
neurotrofics o simpatics; f) Reumatismes cronics traumatics,
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estaties, etc.; g) Reumatismes cronics algics:; h) Fets actual-
ment inclassificables; reumatismes cronics per avitaminosi,
reumatismes cronics proteinics, ete.

Sense haver esgotat la llista de les sistematitzacions que els
autors han elaborat successivament, renunciem de continuar
passant-les en revista. En mires a una simplificacio didactica,
adoptarem la classificacio practica de Barrau, FLURIN, J. Fo-
RESTIER, F. FrRANGON 1 J. Gay (1932) perque al capdavall ens
permetra d’esquematitzar millor les indicacions hidrominerals,
bo i fixant-les, en certa manera al voltant d’un petit nombre de
tipus clinics.

Primerament, els rewvmatismes algics erétics, en els quals
el simptoma dolor és predominant i demana urgentment una
medicacio sedativa. Els signes fisics es redueixen al minim o
fallen completament; en aquest cas es tracta de subjectes amb
neuralgia funicular o amb mialgia.

En les algies torpides la nostra exploracié és ben bé negativa ;
les articulacions son indemnes. Pero si els sofriments acusats
son menys vius, ofereixen un caracter erratic: fem allusio a
aquells reumatismes simples o vagues que es troben tan profu-
sament en les nostres estacions.

En els fluzionars, la rojor, la calor, el dolor, la tumefaccio
d’'una o diverses articulacions, mostren que el procés, evolutiu,
demana una cura hidromineral particularment suau i vigilada,
car es tracta d'una varietat singularment irritable, susceptible
de reaccionar violentament en maniobres indesitjables.

L’existencia d'anquilosis especifica un altre tipus. Es mos-
tren en un periode variable de I'un cas a l'altre, pero sovint-
ment tarda. La unié pot ésser fibrosa i aixi s'esdevé en certs
reumatismes gonococcics, tuberculosos, ete., que obren llargues
possibilitats a la Crenoterapia, la qual, en canvi, és forca menys
eficac en preseéncia d’'una soldadura ossia, tant si es tracta dels
darrers periodes de les artritis infeccioses en que les extremi-
tats ossies s’han telescopat, com que ens trobem en una etapa
forca avancada del reumatisme cronic osteofitic (anquilosi per
deformacio).

Individualitzem encara els amiotrofics; en ells; la fosa mus-
cular, caracter, d’altra banda, ben banal, pren una tal inten-
sitat que els subjectes descarnats tenen una magror realment
héctica.

Finalment, posem ben bé a part el rewmatisme cronic pro-
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gressiu, del qual la Conferencia Internacional d’Aix-les-Bains
ha ben definit els caracters i mesurat la gravetat; compren tres
tipus particulars: R.C.P. infeccids, indiscutiblement el més
comu de tots; R.C.P. neurotofic, poliartritis seca progressiva,
que es diferencien sobretot pel tractament termal que se’ls ha
d’oposar. (WEISSENBACH, F. FRANCON, R. MERKLEN.)
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CAPITOL 111

CLASSIFICACIO 1 USOS DE LES AIGUES MINERALS ANTIREUMATIQUES

I. — CLASSIFICACIO

Només farem esment de les estacions especialitzades en el
tractament dels reumatismes cronics; perd com que sén molt
nombroses, ens limitarem a les «caps de brot». Aquestes esta-
cions formen dues séries segons 1’aigua que s’hi empra : prac-
tiques externes o en beguda; aquesta divisié no té res d’absolut,
car molt sovint la mateixa deu és utilitzada per a ambdos fins.

A. — Aigues destinades a les practiques externes

Corresponen a tres grups: a) Sulfurades; b) Clorurades so-
diques; ¢) Hipertermals indeterminades oligo- o polimetalliques;
d) Hi afegirem els diversos tipus de Peloides (fangs vegetals o
minerals, etc.) i e) els tractaments termo-resinosos.

a) Swulfurades. Un segon destriament distingeix les sulfu-
rades sodiques, les sulfurades calciques sulfhidricades 1 les
sulfurades mixtes.

a. Les sulfurades sodiques posseeixen una mineralitzacid
feble i complexa i una alta termalitat que testimonien llur for-
macié a gran profunditat a causa de reaccions quimiques par-
ticulars. Contenen en més o menys gran abundor algues sul-
furaries (Baregina, Glerina, etc.) que els confereixen una untuo-
sitat especial. S6m aigiies termals verges que no s'alteren en el
curs de llur migracié subterrania.

«Imperi del sofre», els Pirineus n'ofereixen un gran nombre :
Az-les-Thermes, a 720 metres d’alcada, amb 80 fopts que donen
diariament més de 25,000 hectolitres d’una aigua de tenor sul-
furada i de termalitat (18°-78°) variables segons l'origen: Ba-
reges (1,250 m.) amb 15 fonts que forneixen un total de 2,000
hectolitres d’aigua polisulfurosa a temperatures escalonades
entre 21° i 45°; Cauterets (932 m.), que disposa d'una massa
d’aigua deu vegades superior, fornida per 12 fonts que amb
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algunes variants de composicié ofereixen, la majoria, el carac-
ter de la isotermalitat que permet d’emprar-les tal com son,
sense cap barreja; Luchon (625 m.) amb 70 fonts i 500 hecto-
litres de 22 a 66° i les galeries del seu Radiovaporarium disposat
en 1’emergencia de la deu Lepape; la sulfuracio va de 1 a 7 g.
segons les fonts, algunes de les quals presenten netament el
fenomen del blanqueig.

Aquest és el grup central dels Pirineus, el de les sulfurades
sodiques propiament dites. Les aigiies del grup occidental Ai-
giies Bones (Eauxr Bonnes), Aigiies Caldes (Eaur Chaudes) es
carreguen de clorur de sodi en tant que disminueix la distan-
cia que les separa de Salies-de-Béarn i de Biarritz; les del grup
oriental s’alcalinitzen quan s’acosten al Vold (Boulow). Entre
aquestes darreres trobem Els Banys d Amelia (Amélie-les-
Bains) (240 m., 39 fonts amb 22,000 hectolitres, temperatura
de 35 a 66° i Els Banys de Vernet (Vernet-les-Bains) (600 m , 10
fonts, temperatura de 32 a 62°7), viles d’aigua obertes tot 'any,
i Molitg (450 m., 10 fonts de 5,000 hectolitres 1 de temperatura
de 20 a 38°).

Thués-les-Bains, La Preste (1,430 m., 3 fonts amb 20,000
hectolitres, la més important de les quals, la deu Apol, marca
44°6 al termometre) mereixen un lloc especial, car figuren en
el grup de les sulfatades sodiques i magnesiques.

Als Alps es troben altres estacions sulfurades: Challes,
Marlioz (a 1 qm. d’Aix-les-Bains) i Uriage, 1'aigua de les quals,
isotonica al sérum sanguini és actualment molt emprada en
injeccions intramusculars gracies als bells treballs de TEULON-
VALIO.

Esmentem també Bagnols-de-Lozére i Escouloubre.

B. Les aigiies sulfurades calciques sulfhidricades (sulfura-
des degenerades) deuen llur mineralitzacié al sulfat de calci
que es transforma en sulfur de calei i, eventualment, en H*S,
sota 1'accid de substancies reductores. La majoria d’elles son
fredes: Allevard, Enghien, etc.

Aidr-les-Bains posseeix, en canvi, una termalitat de 46°: les
seves dues deus «Alun» i «Soufre», de constitucié fisico-qui-
mica sensiblement idéntica, donen 5,000 hectolitres d'una aigua
limpida, alcalina, de sabor i d’olor lleugerament sulfurats
(3 mgm. de H®S per litre); és rica en baregina que la fa par-
ticularment apropiada en les maniobres de massatge sense us
de lubrificant.
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En aquest grup de les sulfurades cileiques termals, citem
encara Gréowr.

n. Passarem de pressa per les sulfurades mirtes; que si-
guin sulfurades-clorurades sodiques (Argelés, Gazost, Aigiies
Bones (Eanx Bonnes), Aigiies Caldes ( Eaur Chaudes) o sulfura-
des-arseniacals (St.-Honoré-les-Bains) troben molt millor lur
indicacié contra les afeccions respiratories que no contra els
reumatismes cronics.

b)  Aidgiies clorurades sodiques. Establim tres classes: clo-
rurades sodiques fortes, mitjanes i mirtes.

a. Les primeres son aigiies superficials d’infiltracio que es
mineralitzen a una concentracio més o menys veina de la satu-
racié en contacte de bancs de sal gemma. En aquesta classe
entren Biarritz-Briscous (295 gr. de clorur de sodi per litre),
Besancon-La Mouwillére (283 gr.), Dar Salins, Salies de Béarn.
Salies du Salat, etc. Aquestes aigiies produeixen efectes estimu-
lants acusats.

B. Aquesta accio fisiologica és menys marcada en les cloru-
rado-sodiques mitjanes: Salins-du-Jura (23 gr.), Salins-Mou-
tiers (12,50 gr.), Balaruc (7 gr.), ete.

. Les aigties salines miztes formen un grup forca dissociat
que compren : Bourbonne-les-Bains, amb aigiies a 66°, limpides,
sense olor i isoteriques en serum sanguini; tenen una minera-
litzacié total de 725 gr., dels quals 520 de clorur de sodi i de
sulfat de sodi, clorurs de potassi, liti, ete.; Bourbon-I'Archam-
bault, amb termalitat de 53° i una mineralitzacio total de 4 gr.,
feta sobretot de clorur de sodi (225 gr.) i de bicarbonats mixtes
(1°33 gr.); Bourbon-Lancy, que déna una aigua a 58° amb una
mineralitzacié de 1'80 gr. representada pel clorur de sodi
(1’30 gr.), sulfats i bicarbonats: Beawucens (1 grv.); Le Brewil:
Morsbronn; Tercis, ete.

En realitat, en les estacions d’acquest grup el clorur de sodi
gairebé només sembla que jugui un rol d’afitament; i amb tot,
hom no sabria aixecar un emba per separar llurs aigiies feble-
ment mineralitzades i les segiients.

¢) Auigies hipertermals indeterminades oligo- @ polimetal-
liques. Aquestes diverses deus tenen un origen profund, vul-
canic, que s’assenyala amb trets molt acusats, sobretot d’ordre
fisic. Emergeixen a altes temperatures : 96° ( HammamdpM eskou-
tine), 81° (Chaudesaigues), 72° (Deu Vaugquelin de Plombieres),
64° (Dax), 58° (Evaux), 52°8 (Néris), 52° (Lamalou, Lureuil),
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51° (Bagneres de Bigorre, Bains-les-Bains), 34° [Air-en-Pro-
vence). Posseeixen una elevada radioactivitat lligada a la pre-
sencia de sals de Radium o, més sovint, d’emanacié (Radon).
Contenen en quantitats infinitesimals, i sovint en estat de sus-
pensio coloidal, senyals de nombrosos metalls rars revelats per
I'analisi espectrografica; aixi s’explica el doble epitet d’oligo-
1 polimetaliques amb que se les designa.

La nota dominant de llur accio terapeutica és la sedacié dels
dolors 1 dels espasmes.

d) Peloides (fangs vegetals o minerals, ete.). Per a llur
estudi detallat, remetem el lector a la memoria del Dr. VILLARET
i del Professor agregat L. JUSTIN-BEzZANCON, a les nombroses
publicacions del nostre collega DacQuois i a les interessantissi-
mes Ponencies i comunicacions presentades a la Reunid de
I'l. S. M. H. a Belgica (octubre del 1935). Recordarem simple-
ment la classificacié general admesa entre nosaltres: fangs
minerals o vegetals o vegetominerals, fangs termovegetals (al-
gues), fangs termominerals, fangs termals vegetominerals, el
tipus dels quals és representat a Franca per Dar.

En acquesta estacio, I'Adour abandona després de les seves
crescudes anuals una espessa capa de llot; als punts en que esta
penetrat per 'aigua de les fonts (647) es desenrotila una abun-
dant vegetacio d’algues que refan aquest fang bo i comunicant-li
un tint negros 1 una consisténcia muecilaginosa. El medi aixi
constituit és la seu d'una vida vegetal i d'una vida fisico-qui-
mica extremadament actives.

Citem encara Balaruc, que empra el llot provinent de 'es-
tany de Thau barrejat a una aigua de 48°, Barbotan, Néris
(algues), Préchacq, St. Amand. Actualment la peloidoterapia
dels reumatismes cronics coneix una innegable primavera;
gracies als «fangos» minerals importats d’Italia o de Txecoslo-
viwquia, ¢és organitzada en estacions que fins ara n'estaven des-
proveides (Evian, Vichy, etc.).

e)  Tractaments termo-reinosos.  Consisteixen en estufes
d’aire calent («forns») carregats de vapors reinosos produits
per la combustio del pi mugho: es troben installacions d’aquest
tipus a St. Péray, a Beawme-les-Valence, al Martouret.
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B. Aigiies preses en beguda

Aci estudiarem : a) les aigties de rentat oligometalliques;
b) les sulfatades calciques i magnesiques; ¢) les bicarbonatades ;
d) les arsenicals.

a) Aigies de rentat oligometalliques. Aquestes son aigiies
de superficie, fredes, extremadament pobres en sals, «que ser-
veixen més pel que s’emporten que pel que aporten»; en altres
termes, per llurs propietats diuretiques, treuen fora de 1'orga-
nisme els residus fisiologicament neutres o toxics que s’havien
acumulat en 'aparell locomotor o que menacen de localitzar-
s'hi.

Prendrem com exemple Evian-Cachat; aquesta aigua té una
mineralitzacio total de 0'32 gr. per litre, en la qual predominen
els carbonats de calei 1 de magnesi. La seva temperatura és
de 11°; el seu pH és de 7.4R.

En el mateix grup citem les Abatilles, Azr-les-Bains (Deu de
les Deux Reines i deu Saint-Simon), Thonon-les-Bains, ete.

b)  Suwlfatades calciques i magnesiques. La taxa de les sals
minerals s’eleva, pero l'accié farmacodinamica és la mateixa;
aquestes també son «aigiies d’exportacio i d’eliminacié» (CAR-
NOT i VILLARET).

a. D’aquest grup ens interessen sobretot les aigiies fredes,
tals com les que ofereix la triada vosgiana Contrexeville, Mar-
tigny i Vittel. La Grande Source de Vittel és una aigua limpida,
inodora, de sabor fred i agradable; dona 1'23 gr. de residu per
litre, format sobretot per sulfat de calei; la deu Hépar, de sabor
un poc fada, és sensiblement més mineralitzada : 2'70 gr., dels
quals 1’50 de sulfat de calci i 0’57 de magnesi. Entre aquests
dos extrems, llur diferent mineralitzacio escalona Contrexeville
i Martigny.

Els Pirineus també ens ofereixen tota una floracio de sulfa-
tades calciques fredes: Awlus, Capvern, les estacions del Com-
minge Termal (Barbazan, Encausse, Siradan). Esmentem tam-
bé Euzet-les-Bains (Gard).

B. Certes sulfatades calciques calentes que soén emprades
sobretot en aplicacions externes, també s'usen per os: és el cas
d’Air-les-Bains, Bagneres de Bigorre, Dar, Préchacq, etc.

¢) Bicarbonatades. La mineralitzacio s’eleva francament
i exerceix influéncies complexes sobre els fenomens de la nu-
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tricio. Distingirem les bicarbonatades sodiques, les bicarbonata-
des calciques i les bicarbonatades mirtes.

a. Vichy és el prototipus de les bicarbonatades sodicques.
Té un residu mitja de 7 gr., 5 dels quals de bicarbonat de sosa
(«sal de Vichy»), amb senyals de nombrosos metalls. Son ai-
giies profundes, les unes calentes (Chomel 43°, Grande Grille
41°, Hopital 33°), les altres fredes (Celéstine 17°8, etc.).

L’Estany de Vals ofereix un gran nombre de deus fredes de
gran rendiment, amb tenors variats en acid carbonic i en sodi.

Les aigiies pirinenques del Volo (Boulow) tenen 3 gr. de
bicarbonat de sosa sobre una mineralitzacié total de 856 gr.
Llur temperatura va de 16°5 a 19°5 segons la deu.

B. Pougues-les-Eauxr és una bicarbonatada caleica; la deu
St. Léger conté 2 gr. de bicarbonat de cale per un residu total
de 3’80 gr.

n. Esmentem també Chdtel-Guyon, Royat, Saint-Nectaire,
que entren en el quadro de les bicarbonatades clorurades; és
sabuda la riquesa de la primera en clorur de magnesi, i la de
la segona en acid carbonie,.

d) Arsenicals. Posem de banda La Bourboule, la compo-
sicio de la qual envaeix també les bicarbonatades clorurades;
pero les seves aigiies contenen arsenic a dosi elevada [ Perriere
25 mgm.; Choussy 28 mgm.), la qual cosa els dona una nota
terapeutica molt particular.

II. MODALITATS D’UTILITZACIO

Reprenem la divisié precedent i estudiem les modalitats
d’utilitzacié externes i internes de les aigiies minerals de les
quals coneixem la composicidé quimica.

A. Les practiques externes

S’empren 'aigua natural, els vapors o els gasos, o bé el fang;
ens bastara d'haver assenyalat més amunt els banys d’aire ca-
lent carregat d’emanacions reinoses.

a) Aigua natural. Constitueix la primera mateéria dels
banys, de les dutres @ de les tecniques hidriatiques més com-
plexes.

a, Banys. Llur temperatura és variable, perdo molt gene-
ralment s'interdeix la fredor als reumatics cronics. Els banys
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calents (pel damunt de 38°) activen la circulacio en provocar,
després d’un breu periode de vasoconstriceio, una fase de vaso-
dilatacié que persisteix durant el bany i algun temps després.
Temperats (de 34° a 37°), son d’efectes sedatius assenyalats.

La regulacié de la temperatura es fa de diverses maneres :
o bé amb I'us directe de l'aigua quan ofereix el caracter de
la isotermalitat, o bé per barreja, tan aviat amb aigua del
mateix origen perd que ha sofert un refredament previ, tan
aviat amb aigua obtinguda d’una altra deu. De vegades aquesta
aportacio estranya modifica no solament la termalitat, sino
també, 1 en una proporcio notable, la mineralitzacié del medi
(Biarritz, Dax-Salins, Salies-de-Béarn, ete.).

La durada varia’ els banys calents han d’ésser curts i gai-
rebé no depassar de 15 a 20 minuts. Els banys temperats poden
prolongar-se molt més temps, una mitja hora, una hora i, en
certes estacions com Néris, constitueixen la caracteristica del
tractament.

No descriurem pas el bany en banyera; el bany profund
(Aiz-les Bains, Bath) té sobre aquest darrer 'avantatge que el
malalt hi és posat sense que hagi de fer cap esfore, i, conforta-
blement assegut, hi pot executar moviments de més o menys
gran amplitud; se'n pot dir una piscina individual. Millors
son encara les veritables piscines collectives, sobretot quan lurs
dimensions permeten la natacio. (Air-les-Bains, Bagneéres de
Bigorre, Cauterets, ete.). A Lamalow, la piscina d’aigua lleuge-
rament corrent constitueix la practica essencial de 1'estacio.

Al costat d’aquestes aplicacions generals, n’hi ha de parcials :
mitjos banys, banys de seient, pediluvis, maniluvis. D'altres
permeten a les cavitats naturals de beneficiar-se dels efectes
locals de les aigilies minerals; banys de boca, gargarismes, dul-
zes nasals i faringies, pulveritzacions, rentats intestinals, 1rri-
gacions vaginals, etc.

B. Dutres. Als factors temperatura 1 durada, la dutxa
afegeix un nou element, la percussid, que determina una revul-
si6 més 0 menys forta ; estd en relacio amb la pressié que regula
el dutxador, sigui amb la ma, sigui amb un aparell.

La reaccié a la dutxa és tan més intensa segons que la
temperatura de 'aigua sigui més freda que la del cos, que el
raig colpeixi el subjecte més violentament, que l'aplicacio es
prolongui més temps. La dutxa teébia és sedativa. La dutxa ca-
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lenta provoca una vasodilatacido que sovint va fins a la sudacio.
Excitant com és, la dutxa freda comporta una vasoconstricei
periferica seguida al cap d'un cert temps d’'una vasodilatacio.

Distingirem les dutxes generals de les dutxes locals. les
primeres comprenen les dutxes a pressio (a tota pressio, a mitja
pressid, a pressid intermitent, dutxa bavosa, segons la forca
desplegada ; uniforme de cap a cap, progressiva, alternant,
escocesa segons el joe de les temperatures), la dutxa en pluja,
la dutxa en lamina o en campana, la dutxa en cercle, ete.

Hi ha molts tipus de dutres locals. Molt generalment s’em-
pra la dutra en pluja, mobil, que hom pot fixar sobre una
articulacio o passejar per tot un membre ; sota el nom de dutra-
pendula, aquesta tecnica és molt seguida a Dar. A Air-les-Bains.
un enginyds aparell (dutra d’Air local) permet d'aplicar-la als
turmells, a les munyeques, a un colze i, en un temps consecutiu,
d’executar sota el raig massatge i mobilitzacio. La dut:a en
agulla és constituida per un feix de raigs capillars que, a forta
pressié dirigeixen ['aigua sobre la superficie a tractar; molt
semblant a la precedent és la dutxa de raigs multiples conver-
gents (Bourbonne-les-Bains), en la qual un gran nombre de
petits raigs parallels colpeix la pell sota una pressio de 10 a 20
metres d'aigua; aquestes dues aplicacions comporten una forta
excitacio cutania. Reservem, finalment, un lloc a la dutra en
remolt, en la qual 1'aigua és constantment mantinguda en
remoli per una turbina.

u. Procediments compleros de cura. En la tecnica del
bany i de la dutra combinats, es comenca per I'una o per 'altra
operacio segons el resultat desitjat.

La dutra submarina és una duixa administrada en el curs
1 en linterior del bany; aixi la pressio i la temperatura del
raig son fortament reduides pel llit d’aigua que ha de traves-
sar. Es facil de regular la pressio modificant 1'ajustatge que
tapa el tub de vessament (regadora, raig fet, lamina, etc.' 1 fent
variar la distancia que el separa del cos del malalt; aixi hom
exerceix una mena de massatge particularment suau. Un dis-
positiu especial permet habitualment de mantenir constant la
temperatura del bany 1 d’evitar un rescalfament excessiu. La
durada mitjana de la dutxa submarina és de 3 a 10 minuts.
Aquesta tecnica és emprada en un nombre creixent d’estacions
assenyalem, pero, el gran desenrotllament que ha pres a Aiz-
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les Bains, Az-les-Thermes, Bourbon-Lancy, Bourbon-l'Archam-
bault, Néris, Plombiéres.

Esmentem tot passant 1'associacio al bany del cataplasma
d’aigua corrent (Plombiéres), de la dutra vaginal (Lurewil);
llurs indicacions s’aparten del tema aci estudiat.

En canvi ens detindrem en la dutra general d’Aiz-les-Bains
(dutxa-massatge). Compren tres temps. En el primer (5 minuts),
el malalt, assegut, rep dos raigs abundants i a pressié mode-
rada. Els dos dutxadors-massatgistes tracten successivament les
masses musculars dels membres, de les cintures pelviana i
escapular, bo i mantenint constantment sota la dutra la regio
del cos sotmesa a llurs manipulacions. En un segon temps (5
minuts) el subjecte és ajagut bocaterrosa sobre un pla inclinat ;
s’executa el mateix massatge sota el raig en les regions peri-
vertebrals, glities i crurals; eventualment es repeteixen les
maniobres sobre 'abdomen en posicid de decibit ventral.

En un tercer temps (2 minuts) el subjecte, dempeus, rep
una dutxa a raig percutant o tallat. Embolcallat en un pen-
tinador i un barnus de llana, fa la seva reaccié durant una hora
en una sala de repos situada a una proximitat immediata de la
cabina de tractament. No insistirem pas sobre totes les variants
(dutxa, massatge, pressio, etc.) que es poden introduir en
aquest esquema; remarcarem, perd, els 12 hectolitres d’aigua
termal que aixi s’administren a cada malalt.

En la dutra de Vichy, el malalt, ajagut sobre una taula, rep
constantment sobre tot el cos l'aigua d'una rampa horitzontal
collocada sobre seu: de més a més, els massatgistes disposen
d’un raig local, a una temperatura més elevada, sota el qual
massatgen tal o tal regio del cos.

Esmentem encara la dutra de Burton, en la qual la dutxa
i el massatge s’apliquen sobre el subjecte parcialment immergit
en una banyera: la mobilitzacié dins U'aigua de les piscines,
tal com és practicada manualment a Bath, a Air-les-Bains, es
fa mitjancant un aparell simple i regulable que constitueix
I'artromotor de Champtassin.

Sigui quin sigui el tipus de 1'operacio, bany, dutxa o prac-
tica combinada, sempre comporta una part d'inhalacio: banyant
en els vapors i els gasos termals, el pacient respira en una
atmosfera particular. No hi ha, donecs, una separacié rigida
entre les series precedents i les tecniques que ara anem a
descriure.
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b) Vapors i gasos termals. S’empren sota la forma d’estu-
fes, de caixes o de raigs-dutres.

L’estufa és una sala en la qual el subjecte és submergit en
una atmosfera de vapor produida o bé per un despreniment
natural a partir de 1'aixeta, o bé pel rescalfament artificial de
I’aigua. La temperatura varia de 35 a 50° i més, i la durada
és de b a 30 minuts, segons la tolerancia individual. L’operacid
és seguida d’'una transpiraci6 més o menys abundant durant
la qual cal evitar acuradament el refredament; d’aci la neces-
sitat de les sales de repos.

El «Bouillon» d'Aix-les-Bains és un bon exemple d'estufa ;
és una cambra estreta, I'atmosfera de la qual esta saturada de
vapor o més aviat d’'un polsim d’aigua produit per la pulve-
ritzacié continua sobre el sol d’'una columna d’aigua termal
(46°) que cau d'una ampla regadora fixada al sostre. Reservat
als subjectes vigorosos, de cor i d’artéries indemnes, el «Boui-
llon» precedeix generalment la dutxa d’Aix, en el ritme d’un
a dos cada setmana.

Les estufes romanes de Plombiéres, el Radiovaporarium de
Luchon representen altres tipus d’estufes. En aquesta segona
installacid, la temperatura, la sulfuracié i1 la radioactivitat
varien segons la galeria a la qual ha estat dirigit el pacient.

Segons la remarca de! doctor P1ery, les estufes es compor-
ten com uns Emanatoris; els subjectes hi respiren 1'emanacio
del Radium o dels metalls del mateix grup.

B. En lloc d'ésser general, el bany de vapor pot ésser
parcial.

El Bany de caira s’administra en caixes de fusta o de metall
dins les quals s’asseu el malalt. Només el cap li surt fora; el
coll esta voltat de draps que priven la sortida del vapor fora
de U'aparell. Aquest bany és més ben suportat que 'estufa per-
que la mucosa pulmonar queda en comunicacio constant amb
I'aire exterior.

El bany de cobertora és una variant; el malalt esta ajagut
i el vapor arriba entre el 1lit i els abrigalls sostinguts per uns
cercles.

Limitades a la meitat del cos, a un membre, a la nuca, ete.,
les estufes parcials responen als banys de vapor locals; és el cas
del Berthollet d’Aix-les-Bains (que s’assenta en el principi de
les trompes catalanes 1 treu partit de la desnivellacid de les
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dues deus. Consum 16 hectolitres d’aigua per malalt. El vapor
arriba dins de tambors metallics damunt dels quals es fixen
aparells repartidors de diversos models; s’adapten a les regions
a tractar embolcallats i isolats per un manegui de tela cautxu-
tada. La durada del Berthollet és de 15-20 minuts. Habitual-
ment va seguit de massatge i de mobilitzacié en una cabina im-
mediatament veina.

¢) El vapor també és emprat en forma de dutxes, raig va-
pords que es projecta sobre la part malalta mitjancant una
«llanca». A Dax s’associa l'essencia de trementina (pins lan-
dais) al vapor d’aigua mineral en la practica de les dutzres de
vapors trementinals.

Per tal de completar aquest inventari, classificarem aci les
aplicacions genevals (inhalacions, brumificacions, nebulitza-
cions, ete.) 1 les aplicacions locals (pulveritzacions, bafos, etc.)
que es dirigeixen, en realitat, a 'arbre respiratori. Poden tenir
un paper complementari en el tractament antireumatic.

Peloides. — Son emprats d’'una manera un xic diferenf se-
gons les estacions.

A Dax s’empra el fang en banys, en mitjos banys i en apli-
cacions locals. Els banys de fang es donen en banyeres de ci-
ment ; els dispositius d’arribada 1 de circulacio d’aigua dife-
reixen segons els establiments, pero generalment 1'aigua cau
al fons de la banyera mig plena de fang, en remunta la super-
ficie per tal de constituir un 1lit d'una certa alcada i s’escola
per un sobreixidor lateral. El malalt reposa aixi en un bany de
temperatura decreixent de baix cap dalt, constituit a baix pel
fang més dens que recobreix la part inferior del cos fins a 1'e-
pigastri, 1 a dalt per la capa d’aigua termal que el banyva fins
al coll. La temperatura del fang va de 39 a 45°; la de 'aigua
de la superficie de 37 a 39°, segons les prescripcions mediques.
També es pot administrar en mitjos banys.

Per a les aplicacions locals, les parts malaltes s’envolten de
fang del qual s'ha regulat el gruix i la temperatura; el subjec-
te és embolcallat amb draps calents i una tela impermeable.
L’operacid es prolonga de 20 a 30 minuts. Aquesta operaci(, és
més facil de tolerar que el bany de fang.

General o local, 'aplicacio de fang és seguida d'una dutxa
o d'un bany simplement termals, destinats a fer desapareixer
tot rastre de peloide i a afavorir la reaccio sudoral; per a
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aquest segon objectiu, el subjecte absorbeix un o dos gots d’ai-
gua termal. Reacciona durant mitja hora en una sala de repos
de l'establiment 1 després durant una o dues hores en el seu
Ilit. Les cabines de tractament estan situades en el subterrani
dels hotels; les anades 1 vingudes es redueixen al minim per
al més gran confort dels malalts.

A Préchacq, les tecniques son sensiblement les mateixes; a
Barbotan, només s'usa el bany, mentre que a Balarue gairebé
nomeés s’empren les aplicacions locals.

Una mica diferents, les practiques de St. Amand mereixen
una descripeié especial. Els banys generals es prenen a la Ro-
tonde Vauban, vast edifici construit sobre pilars, el sol del qual
esta dividit en 120 compartiments separats per embans que s’en-
fonsen en el fang. En aquests compartiments individuals sen-
se fons limitat, els pacients, collocats de peu dret, estan sus-
pesos per un efecte fisic, car la densitat del peloide sobrepassa
la del cos huma. La temperatura dels banys és de 28°, pero
son rescalfats progressivament a 40° 1 més per serpentins de
vapor. El malalt s’hi esta de 15 minuts a 2 hores. Els mitjos
banys fan transicié amb les aplicacions locals (illutacions); per
a aquests darrers, el fang és aplicat en cataplasmes sobre la
regio a tractar, mantinguts humits i calents remullant-los amb
aigua termal. '

Com a Dax, aquestes operacions s'acompanyen d’ingestio
d’aigua diuretica, es clouen amb una dutxa o un bany de ne-
teja 1 van seguides d’'un repos prolongat.

TECNIQUES D'ADMINISTRACIO INTERNA

Revisarem :

a) Les injeccions hipodérmiques, intramusculars o intra-
venoses. S’empren sobretot les aigiies d'Uriage 1 de Brewil; en
particular les injeccions intramusculars de 1'osteoartritis hiper-
trofica degenerativa.

b) Les injeccions hipodérmiques de gasos termals, que han
pres una gran volada a Royat en la cura de les afeccions car-
diovasculars. Que nosaltres sapiguem, encara no han estat em-
prades contra els reumatismes cronics; pero els exits obtinguts
amb les injeccions de radon o de tori, emanacions artificial-
ment produides, legitimarien una semblant temptativa.
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c) Les cures de diviresi (COTTET), que hem estudiat en una
serie de publicacions 1 a les quals remetem el lector per als
detalls d’administracio, horari i volum de les preses, posicid
optima per a la ingestié habitualment representada pel clinos-
tatisme, escalfament de 1’aigua en els subjectes de tub digestiu
delicat, modificacions de la posologia segons les reaccions indi-
viduals i el moment de I'estaci6, vigilancia activa de 1'orina i
de la tensio arterial, etc. Com ha dit molt bé Cortet, cal arri-
bar «sota el control de les informacions fornides per 1'estudi
del ritme d’eliminacié urinaria, a obtenir de ’aigua ingerida el
més util rendiment ditretic que fisiologicament sigui compa-
tible amb D'estat dels organs d’absorcio, de circulacio i de se-
crecid urinaria».

La cura de diiiresi empra o bé les aigiies fredes de rentament
oligometaliques (tipus Evian), o bé les sulfatades (tipus Vir-
TEL). Aquesta cura és realitzada en un nombre d’estacions com
més va més gran, car segons la frase de LONDOUZY : «Quan es
posa fang a la circulacio, cal tirar-hi aigua que l'arrossegui a
través dels ronyons».

d) Les cures de begudes alcalines o arsenicals que si fa no
fa son el mateix; perd com que es tracta d’una beguda medi-
cament, les dosis habitualment son més febles; se les regula
segons la composicio fisico-quimica de les deus.

* %k ¥

Abans de cloure aquest capitol, esmentarem els adjuvants
de les cures hidrominerals: massatge, que forma part integrant
de certes teéeniques (dutxes d’Aix i de Vichy, Berthollet, etc.) o
que es practica en sec després de 'operacio termal propiament
dita (Bourbonne-les-Bains); mobilitzacié passiva i activa, que
sovintment n’és el complement util ; algunes pagines més enlla
estudiarem els efectes fisiopatologics de totes aquestes manio-
bres quinesiterapiques. Assenyalem encara la gimnastica me-
dica, les taules de regim, etc.

No parlarem dels altres meétodes fisioterapeutics (electrici-
tat, actinoterapia, ete.), no perqueé desconeguem llur eficicia,
sinG perqué no es presten a consideracions particulars en aques-
ta Ponencia, car son aplicables pertot i no exclusivament en
els establiments termals.
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CAPITOL IV

ELS ELEMENTS TERAPEUTICS DE LES CURES HIDROMINERALS

Multiples 1 variats sén els elements terapeutics la reunio
dels quals constitueix una cura hidromineral. Perd el cert és
que reixen incomparablement millor a corregir els viciaments
funcionals que no pas a reduir les alteracions anatomiques:
d’aci la importancia cabdal de tractar de bona hora aquesta
classe de malalties. Aquests elements de la nostra matéria me-
dica s’associen tan estretament que és molt dificil de deseriu-
re’ls isoladament; pero les necessitats de la nostra exposicio
ens constrenyen a procedir a aquesta analisi, per artificial que
pugui semblar.

Un destriament sumari els distingeix en extrinsecs i intrin-
secs.

Els primers comprenen: 1°. Els medicaments patogeénics,
que reconeixen les mateixes dominants 1 resten sempre al pri-
mer pla: el metge de familia és 1'inic jutge de llur oportunitat.
2" Les prescripcions dietetiques, que soén indispensables, amb
modalitats variades segons les formes considerades i els resul-
tats de les analisis. 3. Els metodes fisioterapeutics. 4*. Bls fac-
tors de qualsevol mena psicologics: cessacio de les ocupacions
habituals, repos, treva a les inquietuds, canvi de medi, distrac-
cions, atmosfera de confianca tan contagiosa en les estacions.
De tots aquests elements reconeixem llur gran valor, pero ens
bastara d’haver-los anomenat.

Podem arrenglerar les influéncies intrinseques darrera els
segiients titols: A) Climatologiques. B) Mecaniques. C) Fisi-
ques. D) Fisico-quimiques. E) Quimiques. ¥) Biologiques. En
general, llur natura i llur agrupament difereixen segons la si-
tuacio geografica de les estacions, la constitucio fisico-quimica
de les deus, i també segons les técniques de cura emprades
(beguda, practiques externes, etc.), nocions ja estudiades en el
capitol precedent.
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A) INFLUENCIES CLIMATOLOGIOUES

No hi ha afeccido més sensible a les variacions meteorologi-
ques que els reumatismes cronics. Avui no creiem pas ue cons-
titueixen causes eficients, responsables per elles mateixes de les
manifestacions observades; pero admetem sense restriceid llur
rol agreujant o sedatiu a titol d’element preparant, provocador
0 ocasional. Es comu de veure paroxismes dolorosos o adhue
‘erisis subagudes provocats per certs vents, el fred, la humitat,
els banys de mar, els canvis bruscos de temperatura, sigui
quin sigui llur sentit. Quant a 'accid de la pressio atmosférica,
(no es proclamen aquests subjectes veritables barometres?
Sens dubte també hi ha correlacions amb els estats electrics del
medi ambient, pero sobre aquest punt no estem ben informats.
Sembla que la morbidesa reumatica sigui més elevada en els
paisos anglosaxons i escandinaus 1 més baixa sota el clima sec
i calent de I'Arizona (WyaTT); a Anglaterra, els diferents ti-
pus de reumatismes cronics veuen modificar considerablement
llur repartiment segons les regions, i 1'osteoartritis hipertro-
fica degenerativa de vegades s'hi troba sota el nom de «Ma-
laltia de Manchester».

Totes aquestes consideracions subratllen 1'alt valor dels fac-
tors climatologics. Els climes marins (sobretot les mars del
Nord, la Manega i 1’0Ocea) son nefastos i cal substreure'n els
nostres malalts. En canvi, mantes estacions es recomanen per
llur bona insolacid, 'abseéncia de boira i d’humitat, 1'estabili-
tat de llur temperatura, llur proteccio eficac contra els vents.
Uns altres son equipats de tal manera que els subjectes escapen
a les variacions atmosfériques i poden acomplir llur cura du-
rant tot I’any. Finalment, cal prendre en consideracié 1'horo-
radioactivitat que és particularment elevada en algunes viles
d’aigties (Aix-les-Bains, La Bourhoule, etc.).

Es tracta de nocions classiques que hem hagut de recordar ;
legitimament intervenen en la tria d’'una estacio.

B) INFLUENCIES MECANIQUES

Sota aquest epigraf estudiarem: 1'. La datersi6 dels fogars
d’infeccid cronica. 2". La sedacid exercida per la crenoterapia
sobre el dolor i la contractura muscular. 3*. Els efectes del mas-
satge i de la mobilitzacid activa i passiva.
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a) Detersio dels fogars d'infeccio cronica. — Certs tracta-
ments hidrominerals locals exerceixen una accié sobre aquests
nius de microbis quan son directament accessibles per Ilur lo-
calitzaci6 : dental, amigdalina, nasofaringia, bronquica, intes-
tinal, vaginal, uterina, cutania. En vistes a una «escombradan
propiament dita, les propietats bacteriolitiques 1 queratoplasti-
ques de les aigiies afegeixen una dada preciosa. Si aquests
septic foci no son tan sovint causes determinants com diuen els
anglesos, almenys poden contribuir a perpetuar o a agreujar
els reumatismes cronies:; sobre aquest punt cal oposar-los tots
els recursos de les nostres multiples tecniques locals. Recordem
la insistencia amb que els angloamericans preconitzen la irri-
gacio alta del colon en les artritis d’origen intestinal; sem-
blantment, els gargarismes, els banys de boca, les dutxes na-
sals, la inhalacid, el baf, la pulveritzacid, han d’ésser emprats
contra les infeccions croniques de 'arbre respiratori.

Sobre els fogars urinaris o hepatics, amb o sense sindrome
enterorenal de naturalesa generalment colibacillar, la cura de
ditiresi (COTTET) per un mecanisme meés complex ens pot asse-
gurar resultats analegs.

b) Sedacié del dolor i de la contractura muscular. — - Al-
menys al comencament, la invalidesa té una gran part en el
dolor i en la contractura muscular que manté la juntura en
posicié antalgica, 1 és el llevat de futures deformacions i des-
viacions segmentaries. Aquesta impotencia és alleujada molt
favorablement per la calor i la radioactivitat de les aigiies;
Ilur influencia ha estat magistralment exposada per Prator.

c) Accio del massatge i de la mobililzacio activa i passiva.
Representen un element important de certes cures hidromine-
rals; el primer es dirigeix sobretot als teixits musculars i fi-
brosos, el segon a les lesions sinovials i articulars; pero 'un i
I'altre exerceixen en comu un estimulament de la circulacio
periferica, deficient en tants de reumatics la temperatura cuta-
nia dels quals és baixa.

Suavisament 1 lliberacio de les juntures encarcarades, elon-
gacio progressiva de les adherencies, relaxament de les ram
pes musculars, restauracio de les amiotrofies, descongesti¢ dels
fogars inflamatoris, dissociacié dels noduls i plaques ceHuliti-
ques, resorbeio dels diposits uro-oxalo-colesterolo-calcaris, des-
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aparicid dels exsudats, transsudats i infiltrats, tals son llurs
efectes locals en els diversos organs de l'aparell locomotor.

- A aquestes propietats purament mecaniques s’afegeix una
accio general, reflexa 1 potser també hormonal (ScHaupic F.
Horr, ete), sobre els organs interns, amb abaixament de la ten-
si6 arterial, fenomen observat en la majoria de les estacions, i
activament dels canvis; QUISERNE ha insistit molt sobre aquest
resso a distancia, invocant per a explicar-lo una accid reflexa
vasomotora.

(') INFLUENCIES FISIQUES

Esmentarem : a) la massa d’aigua; b) el seu estat nairent;
¢) la seva termalitat; d) la seva pressio hidrostatica.

a) Massa d'aigua. — Ofereix un interés molt gran per dis-
posar de tota una gamma d’operacions diferents i per assegurar
al malalt el cubicatge maxim d’aigua medicinal ; ['abundosa
producci6 de les deus d’Aix-les-Bains permet en aquesta estacié
I'as de la dutxa d’Aix i de Berthollet, dues practiques que su-
posen l'escolament d'un veritable riu termal.

b) Estat naizent. — Donem una gran importancia a 1'0s
de 'aigua en l'estat verge, sense manipulacid, sense profunda
alteracio de la seva temperatura, tal com surt de 'aixeta. Aixi
els establiments han d’ésser construits sobre les mateixes deus
o molt a la vora, i cal evitar la perdua de gasos termals fora
de les canalitzacions.

Que l'aigua sigui emprada a l'interior o en practiques ex-
ternes, el cas és que el transport i I’acondicionament les més
de les vegades la despullen de les seves propietats i la transfor-
men en una mena de «cadaver»; d’aci la gran diferéncia ob-
servada en els resultats terapeutics segons que sigui emprada a
la mateixa estacié o a distancia, o bé després d’'un espai de
temps més o menys gran. Aquesta constatacié és unanime tant
en els hidrolegs com en la resta del Cos Medic.

¢) Termalitat. — Aquest és un element major de la nostra
mateéria medica i és per aixo que hom la troba en tantes deus
que ens serveixen per a combatre els reumatismes cronics i que
sovint no ofereixen altres caracteristiques ben netes.

La calor modifica el régim circulatori local segons una mo-
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dalitat que precisarem més endavant i, adhue en aplicacions
circumscrites, exerceix efectes sobre territoris vasculars allu-
nyats (Fox i VAN BREEMEN); comporta una sedaciéo manifesta
de tots els estats dolorosos i provoca una suor abundant que eli-
mina les substancies de residu; finalment, no hem de perdre
de vista que retorna la vitalitat a la pell, sovint atona, dels
reumatics 1 déona un cop de fuet a les seves multiples funcions.

d) Pressio hidrostatica. — Gracies a la seva intervencio,
d’acord amb el principi d’Arquimedes, els nostres malalts es
poden moure molt més perfectament en les piscines que no pas
en l'aire lliure, en el qual la pesantor no esta equilibrada per
la densitat de 1'aigua. D’altra banda, la pressid periferica del
medi aqués sobre un subjecte en immersio, exprem els capillars
venosos superficials, eleva la pressio venosa profunda i acce-
lera la circulacio de retorn.

D) INFLUENCIES FISICO-QUIMIQUES

Aquest és un terreny encara ben misterios, en el qual, pel
que fa a la crenoterapia dels reumatismes cronics, encara no
s'han tret aplicacions practiques de les dades acumulades per
pacients i consciencoses recerques. ;Quin és el paper de les
particules colloidals (GLENARD, SOLIGNAT, Foucaup, etc.) i de
les quantitats minerals d’elements quimics presents en tantes
deus? ;Quina part s’ha d’atribuir al pH, al 7H, a la conducti-
vitat 0 a la resistivitat electriques? Totes aquestes qiiestions en-
cara esperen solucio.

Ens detindrem en els problemes multiples d’ordre fisico-
quimic, biologie, ete., plantejats per les Baregines; han estat
particularment estudiades per MOLINERY, FOURMENT, VILLARET
i JUSTIN-BESANCON, CAUJOLLE, ete.). Son algues termofiles que
creixen en un gran nombre de minerals, generalment de tipus
sulfurat.

Formen uns borrallons blanc-groguencs, viscosos, que suren
a la superficie de 1'aigua. Estan constituits pels cossos cellu-
lars de cianofisees i per les membranes gelificades dels cossos
celulars; del punt de vista quimic, contenen metalls i metal-
loides, particularment de sofre i de ferro.

Aquestes baregines son emprades barrejades amb fang en
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aplicacions externes, generals o locals; d’altra banda llur pre-
sencia modifica la viscositat de 'aigua termal 1 la fa untuosa
1 propia per al massatge. (Aix-les-Bains.)

E) INFLUENCIES QUIMIQUES

Esmentarem, scbretot, el sofre, el clorur de sodi, 1'aigua ma-
teixa, 'emanacio de Radium i 'emanacio de tori, el ion calci.
Els altres elements els citarem més de passada.

a) Sofre. — Per tal de regular una questio adés llargament
escatida, remarquem que hom esta d’acord a admetre la seva
absorcid per la via cutania 1 per inhalacio. Diguem també que
I’axioma que obra millor com menys oxidat és (sulfurs amb
11*S, hiposulfits), indicat per al traclament de les afeccions
respiratories, s’aplica amb menor rigor en la cura dels reu-
matismes cronics.

Aquest metaloide és un constituent important de I'aparell
locomotor; es troba en el cartilag, 1’osseina 1 la miosina, la
mucina dels tendons i de la sinovia. Es sap també la seva par-
ticipacié en la nutricié : agent catalitic i anabolic (FLURIN) en
un perpetu vaivé d’oxidacio i de reduccio (glutation) juga un
gran paper en els fenomens del metabolisme azotat.

En algunes varietats, almenys, de reumatismes cronics, es
constataria una mena de caréncia sofrada; hi hauria insufi-
ciéncia tiopexica i I'excrecié urinaria d’aquest cos seria dis-
minuida (LOEPER, CAWADIAS, PEMBERTON, WINCKLER). Paralle-
lament, el tenor en sofre de les ungles seria disminuit (SULLI-
vAN i HEss, SALT i NELIGAN). La terapeutica sofrada conduiria
a la retrocessié d’aquestes pertorbacions bioquimicques alhora
que el millorament de les manifestacions cliniques.

Fora de la crenoterapia, el sofre ¢s un dels majors medica-
ments dels reumatismes cronics (sofre coloidal, olis sofrats,
preparacio iode i sofre tiosinamine, etc.); es troba en la molle-
cula de tots els productes aurics que empra actualment la qui-
mioterapia, i hom es pot preguntar si no explica una part de
Ilur eficacia.

Finalment convé de remarcar que la crisoterapia és més ben
tolerada en el curs de les cures sulfurades (J. FORESTIER, TER-
rRAY) ; d’altra banda, ;no sabem de temps ha que permeten de
suportar dosis considerables de mercuri (vegeu sobretot la tesi
de BerTIER), de iodur de potasi i d’arsenobenzols?
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Totes aquestes consideracions justifiquen a posteriori les
conclusions d'un empirisme mitlenari.

Remarquem el caracter habitualment sedatiu de les sulfu-
rades (que, d’altra banda, sembla més degut a llur termalitat
que a llur sulfuracio).

b) Clorur de sodi. — Els clorurs, al contrari, exerceixen
una accio tonica, excitant, tant més acusada com més elevada
és llur concentracié en sal. Aquest no és més que un simple
esquema, car les deus de composicid veina, com Bourbonne i
Bourbon-U"Archambault, tenen un comportament terapeutic
ben diferent (M.-P. WEIL).

Del punt de vista ingestio, poca cosa més podriem dir ara
de la importancia del clorur de sodi, del ion clor i del ion sodi,
en el metabolisme dels liquids, la hidréema, la patogenia dels
edemes, ete.

¢) Aigua. — Es presta sobretot a reflexions relatives a les
cures de beguda, 1 hem de reconeixer que d'un temps enca les
concepcions s’han modificat singularment.

Molt de temps s’ha considerat 1'aigua com un vehicle que
servia de suport a les sals o, més recentment, als ions. ALBAR-
RAN, VAQuUEz, CotTET, M. LaBBE i P.-L.. WIOLLE, etc., han tingut
el merit de cridar I'atencid sobre aquest punt i de provar de
definir les lleis que regeixen la seva circulacid en 1'organisme.
En aquests darrers anys, innombrables treballs han estat con-
sagrats a l'aigua pesada (oxid de deuteri), a I'aigua lligada a
I'alcohol (N1cLoux), a la hidrotropia; totes aquestes qiiestions,
tan noves, seran en el Congrés de Belgrat el tema d’una Ponen-
cia de la qual han acceptat la direcci6 M. VILLARET i JUSTIN-
BESANCON.

d) L'emanacio de radivm, més rarament 'emanacii de
tori, existeixen dissoltes en 'aigua de certes deus o barrejades
en els gasos que se n'escapen.

Molt més excepcionalment es troben sals en aquests metalls
o llurs derivats, en solucid en l'aigua o en el si de certs fangs
termals.

Tots aquests cossos tenen propietats farmacodinamicques ben
definides : descens de la uricemia, elevaciéo de la uricuria, se-
dacio del dolor, ete., que troben una ampla aplicacio en la cre-
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noterapia com en la terapeéutica interna dels reumatismes cro-
nics. No ens detindrem pas sobre aquestes nocions classiques.

Els altres gasos rars (helium, argon, krypton, néon, rénon)
son quimicament inerts.

e) El ion calei és un factor important en els fenomens de
diuresi, com ho han provat els treballs de L. BLum, RATHERY,
LESCOEUR, VIOLLE, ete.; les seves reaccions enfront de 1'acid
uric de la sang i dels orins es revelen com a singularment par-
ticulars.

El liti que s’empra en medicacions internes o per ionitzacio,
sembla gaudir igualment de propietats analogues.

f) Esmentem finalment 'accio de 1'acid carbonic sobre la
pressio arterial ; en els banys, per un fenomen fisic d’excitacid
cutania, les seves innombrables bombolles que «vesteixen» el
cos del malalt 1i permeten de tolerar temperatures relativament
baixes.

Ens bastara d’haver assenyalat les virtuts medicinals lliga-
des a la preséncia en 'aigua dels bicarbonats, de 'arseénic, ete.

F. — INFLUENCIES BIOLOGIQUES

En la majoria de les observacions, s’encadenen estretament
a totes les precedents; el que canvia és sobretot el punt de vista
en qué hom es coloca per a estudiar tal o tal element de les
cures hidrominerals; 1'accié d’un fenomen com la termalitat,
pot ésser simultiniament mecanie, fisic, quimic o biologic. Es
facil de seriar aquestes influencies biologiques segons que es
dirigeixin als vasos, al sistema nervios, a 'aparell endocri, a la
pell, als leucocits, als humors, divisio que té 1'avantatge de
reproduir la del capitol II.

a) Vasos. — L’estimul per la hidroterapia calenta, els fangs,
el massatge, ete. és cabdal; combat l'estasi capillar que es
troba tan freqiientment en els reumatismes cronies i comporta
repercussions rapides sobre el tenor de la sang en oxigen i acid
carbonic i sobre els processos d’osteolisi (LERICHE i POLICARD).
Pot semblar paradoxal d’oposar a una vasodilatacio una hiper-
hémia provocada, pero, no obra aixi la cirurgia del simpatic?
I en aquest quadro comu de la hiperémia, és possible que
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posem costat per costat estats vasomotors aparentment analegs
pero d’essencia molt diferent, els uns nocius, els altres cura-
tius (LERICHE).

Activant la circulacio capillar es millora igualment el régim
de la circulacio arterial, venosa i, molt -possiblement també
limfatica, almenys en la mesura corresponent a les pertorba-
cions purament funcionals.

b)  Sistema nervios. — No insistirem sobre la sedacié que
s’exerceix sobre 'aparell cerebroespinal. Amb LERICHE, recor-
dem aquests dos fets: hi ha dolors que depenen, els uns, de
modificacions fisico-quimiques del medi interior, del seu tenor
en calei per exemple, els altres de la hiperémia; ;jno és obrant
sobre acuests dos factors que les cures hidrominerals gaudeixen
de propietats calmants?

Sobre el sistema vegetatiu, la influencia de la crenoterapia
és de les més importants; interessa els viciaments de la vaso-
motricitat, del tonus muscular i de la troficitat. Aquesta qiies-
tio ja ha estat exposada en tots els seus detalls, en 1930 en les
Ponencies de TiNEL, d'una banda, de GALUP, GLENARD, LLASSAN-
CE, Mace peE LePINAY, R. MERKLEN d’'una altra, a la Societat
d’Hidrologia de Paris. R. MERKLEN demostra que cal tenir en
compte el predomini vagotonic o simpaticotonic del subjecte
per a regular certes disposicions de la seva ordenacio termal.
Més endavant insistirem sobre els treballs de DeBiDOUR, R. DuU-
BOIS 1 Boyssy.

c)  Glandules endocrines. Avancem una hipdtesi de treball
que es recolza en un cert nombre de constatacions cliniques i
biologiques, en la mateixa existencia dels efectes vasculars i
nerviosos anteriorment descrits, en les influéncies cutanies
i humorals que estudiarem més endavant; tots aquests feno-
mens es poden relacionar en gran part a una regulacié per les
glandules de secrecié interna que formen part del vast aparell
neuroendocrinohumoral sintetitzat per CAwADIAS.

Sembla que les cures hidrominerals determinen una mena
d’euritmia, de retorn a 'equilibri del sistema endocri o, almenys
d’alguns dels seus constituents.

1. Certes estacions, Néris, Aix-les-Bains, Bourbon-Lancy,
Ussat, etc.) estan dotades d'una certa eficacia contra el goll
exoftalmic, la sindrome d’hipertiroidia. Piator n’ha aportat
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la demostraci6 clinica, i DeLacroix ha mostrat la influéncia
reguladora del tractament de Bourbonne-les-Bains sobre el me-
tabolisme basal en els renmatismes cronics d’origen hiper- i
hipotiroidia.

2. Freqlientment les cures obren sobre els centres que re-
geixen el cicle menstrual (DEBIDOUR, GALUP, F. FRANCON i J. Fo-
RESTIER, etc.). Es comu de veure com les regles s'avancen al
mateix curs de les estacions; en aquestes circumstancies poden
tornar a la cinquantena després d'una interrupcio de diversos
mesos i fins d'un any. Els resultats obtinguts en les artritis
secundaries en la insuficiencia ovarica aporten un argument
particularment interessant a la nostra opinio.

3. Com indicava GLEY, massa sovint s’oblida de comptar
el fetge entre les endocrines; aquesta omissié és tant més de
doldre quan un element d’insuficiencia hepatica de vegades
concorre a la patogenia de certs reumatismes cronics i que res-
ponen particularment bé a les cures alcalines (R.-J. WEISSEN-
BACH, GLENARD i F. FRANCON); convé, encara, de no exagerar
la freqiiencia d’aquestes formes d’origen hepatobiliar.

d) Pell. — El seu rol mereix que ens hi aturem, car ha
crescut singularment en el curs d’aquests darrers anys; per a
fer-se’'n carrec, bastara de repassar els treballs recents (BrRuno,
BrocH, BORREL, PAUTRIER, MASSON, MIEROWSKI, SEZARY, LOE-
PER i BORry, FLURIN, DEBIDOUR, FoX i VAN BREEMEN, BacH, etc.).

El tegument no constitueix pas solament una barrera pro-
tectora interposada entre I'economia 1 el mdn exterior; hom
pot collocar-lo al costat del fetge i del ronyd, entre les glandules
mixtes; posseeix, en efecte, una secrecio externa (la suor i 1'ex-
crecio sebacia que arrossega verins i residus, secrecié holocrina
de les cellules epidermiques en continua descamacio) i interna
(catalassa, lipassa, amilassa, ete.); la formacio de la melanina,
sobretot, sembla en les cellules ramoses de LANGERHANS, que
basta per collocar la pell entre les glandules mixtes, puix que,
d’una banda, el pigment s’elimina amb I'exfoliacid epidérmica
i que, d’una altra, difon en el derma, de vegades fins en tot
I'organisme, en el curs de certes afeccions. Pero el tegument
encara té altres funcions que ara anem a resumir.

Assegura la defensa de 1'organisme contra els agents fisics
i, particularment, els excessos de temperatura, tan perniciosos
per als reumatics.
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Es un regulador de la circulacio, veritable cor periféric, que
pot contenir fins el terc de la total de la sang (VAN BREEMEN).

Fabrica diastasses 1 anticossos que participen activament en
els processos d'immunitzacio. També elabora la histamina de
la qual s6n conegudes les poderoses i variades propietats far-
macodinamiques que troben en els reumatismes cronics un
camp d’aplicaciéo tan important: ;no ha crescut la seva for-
macié amb practiques com la dutxa o el massatge?

Doncs el desvetllament, la regularitzacio, 'estimul per la
hidroterapia, la termalitat de 1'aigua, el massatge, ete. d’a-
questes multiples funcions, sovint abolides, pervertides o com-
promeses en els nostres malalts, ofereix un interes que és su-
perflu de subratllar.

LECONTE DU NouUy, DAUSSET i els seus collaboradors han in-
sistit particularment sobre les conseqiiencies fisiologiques de
la vasodilatacio 1 de la disminucio de la viscositat sanguinia
sota la influencia de les aplicacions calentes.

e) Leucocits. — En una serie de treballs, FruiLLie ha sos-
tingut que les cures hidrominerals son polivalents i, d’alguna
manera, intercanviables:; tenen una accié que no és pas espe-
cifica, que s’exerceix sobre l'economia sencera, sense limitar-se
a tal o tal organ com s’admet molt més generalment. Es mani-
festaria sobretot per la renovacio de la formula leucocitaria que
durant, o més sovint després de la sessio hidromineral, perdria
el seu caracter leucopatic; 'existencia d'una fase hipofilactica
encaixa amb la nocidé ben coneguda de la erisi termal. En el
camp particular dels reumatismes cronics, J. LACAPERE ha con-
firmat per observacions cliniques i analisis hematologiques les
idees del seu mestre en el que es refereix a Aix-les-Bains, Salies-
de-Béarn i Uriage.

f)  Huwumors. — Deixarem de banda tot el que dibuixa in-
fluencies fisiques i quimiques ja revisades, per fixar-nos nomeés
en les propietats biologiques que la hidrologia contemporania
ha assignat a les aigiies minerals; proteinoterapia, poder anti-
anafilactic, anagotoxic, filactic, agocitic, zimosténic, catalitic.

Es molt possible que entrin en joc, pero encara no coneixem
bé les condicions, els testimonis i1 els limits de llur intervencio,
i aixo per diverses raons; estem molt imperfectament informats
sobre la naturalesa i el mode d’accio dels «verins reumatis-
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mals». D’altra banda, com insisteixen LOEPER i MOUGEOT en
ITur remarcable Poneéncia del 1931 sobre 'accid antianafilactica
de les aigiies minerals, els resultats del laboratori no sén pas
sempre rigorosament parallels a les constatacions cliniques;
l'aigua d’Aix-les-Bains, que ja no compta els seus exits tera-
peuties, no protegeix pas contra el xoc anafilactic (J. LELONG),
mentre que una altra deu antireumatica, Royat-Saint-Mart, es
revela molt eficac; almenys aquest és 1'efecte en el cobai. Cal
dones, abstenir-se d’aplicar directament a 1’home conclusions
purament experimentals.

Sota reserva d’una revisio sempre possible, sembla que a
I'hora actual cal retenir sobretot la proteinoterapia i el poder
antianafilactic; d’altra banda, el camp queda obert als investi-
gadors per a fer llum sobre les altres propietats més amunt
esmentades.

1. En I'Etiologia (Capitol 1I) hem mostrat el rol de les
sensibilitzacions proteiniques en el determinisme dels reuma-
tismes cronics:; un procés analeg, pero en sentit contrari, la
dessensibilitzacic per proteinoterapia no especifica (STRASSER,
SCcHMIDT 1 WEISz, M.-B. Ray) explicaria la influéncia dels trac-
taments hidrominerals interns 1 externs; en activar a la resorb-
cio d’exsudats albuminosos intra- o periarticulars, forneix la
resposta habitual de 1'organisme a una solicitaci6 per protids
estranys; elaboracié d’enzimes proteolitiques, accentuacid de
I'activitat celular i de la irritabilitat nerviosa, mobilitzacio
leucocitaria, estimul dels organs hematopoetics (M.-B. Ray).

(No comprenem, pero, l'existencia d’acquestes mutacions
proteiniques a través dels descalcaments de la sedimentacio
globular en el curs de les cures hidrominerals que A. FISCHER,
P. ForesTIER 1 els seus colaboradors, F. FRANCON, ens han
ensenyat a coneixer? S'imposa una analogia amb I'autohcmo-
o l'autoserumterapia que ja han donat resultats remarcables
en aquest grup de malalties.

2. L’antianafilaxia constitueix una modalitat més particu-
lar, més especialitzada d’aquesta proteinoterapia; el rol de
I'anafilaxia i de 1'allérgia sembla versemblable en certs reu-
matismes cronics; no és, dones, sorprenent que una reacecid
d’origen proteinic pugui exercir una influencia curativa.

* % %

Hem exposat i discutit totes les interpretacions que auto-

ritza D'estat actual dels nostres coneixements sobre les aigiies
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minerals d’'una banda, 1 de 1'altra sobre els reumatismes cro-
nics:; no dissimulem pas que resta un quid ignotum que esti-
mula la nostra curiositat i demana noves recerques, car evoca
la greu paraula de Claude BERNARD : «L.’home pot més que no
sap».

* % %

Aquestes influéncies tan multiples, d’'interaccions tan deli-
cades, I'hidroleg en compreén i segueix els efectes segons les
modificacions cliniques que sobrevenen en el seu malalt. Ha
de vetllar per al bon funcionament dels principals sistemes orga-
nics, tal com es manifesta per la conservacio del somni i de la
gana, evitar la fatiga, tota inquietant minva del pes i brutals
anomalies de la tensié arterial. Cal sobretot, copsar de bona
hora tota reviviscéncia inflamatoria o dolorosa i1 de rectificar,
en conseqiiencia, les prescripcions hidrominerals.

En un cert nombre de casos, cal completar aquest control
per la radiografia i certs examens de laboratori (examen d’o-
rins; en la sang, de sedimentaci6 globular, Vernes-resorcina,
uricemia plasmatica, viscositat, reserva alcalina, metabolisme
basal, etc.); sén guies que cal saber emprar escaientment, i que
negligir-les en determinades circumstancies constituiria un gran
tort. També és molt precios el metode d’examen posat a to per
DeBIDOUR, R. DuBols i DoGNY que permet de mesurar l'estat
del tonus simpatic i de preveure les reaccions del malalt en-
front de la dutxa, del bany de vapor, etc.; per enregistraments
grafics, els autors revelen l'amplitud del pols, les tensions
arterials maxima, mitjana i minima, els reflexes oculocardiac
i solar, ete., i en un ordre d’idees un xic diferent, el pH urinari.
Aixi arriben a prescriure sense cap risc la hidroterapia i di-
verses altres aplicacions externes, i a acostumar progressiva-
ment llurs malalts a suportar les amples variacions de tempe-
ratura gracies a una veritable gimnastica vasomotriu.
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CAPITOL V

CONTRAINDICACIONS 1 INDICACIONS DE LES CURES HIDROMINERALS
ANTIREUMATIQUES

Estudiarem successivament :

1. Les contraindicacions de les cures.

2. Les condicions aplicables al malalt perqué tregui el
maxim benefici de la Crenoterapia.

3. Les indicacions de les diferents estacions.

Les dues primeres qliestions es presten molt bé a una expo-
sicio comuna de totes les viles d’aigua.

1. Contraindicacions.

S’han de classificar en permanents i passatgeres. Heus aci
les primeres :

a) La tuberculosi follicular, articular o visceral, oberta o
tancada; Bareges, pero, reivindica el tractament de les osteo-
artritis fistulitzades que es poden trobar en alguns dels nostres
malalts.

En canvi, el reumatisme tuberculds del tipus Poncet queda
tributari de les tecniques hidrologiques habituals.

b) La descomposicio del cor, del ronyo, del fetge; en tant
que aquests organs basten a llur taxa, les cures sén possibles
fins quan existeixen lesions.

c¢) La insuficiencia suprarenal; tensio arterial maxima a
10 i a sota al Pachon, amb astenia i fatiga muscular facil.

d) La hipertensio arterial permanent, tenint en compte
solament de reposar dos o tres dies després de 'arribada per
tal d’eliminar el trasbals degut al viatge. Per bé que no hi ha
pas sempre un parallelisme rigords entre les dues manifesta-
cions cliniques i les dades manometriques, no per fixar nivells
precisos sin6 simplement per fixar un ordre de grandaria,
direm que més enlla de 21 de maxima i 11 de minima al
Pachon cal mostrar-se especialment prudent i prescriure una
cura de majors atencions.

e) Les tendéncies hemorragiques, particularment les hemor-
ragies de la menopausa.
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f) Bl cancer constitueix un noli me tangere. Caldra mos-
trar-se particularment atent en casos d'adenoma de la prostata
amb residu vesical important.

Al davant de les contraindicacions passatgeres posem-hi els
brots aguts o subaguts, inflamatoris o dolorosos, articulars o
neurologics; és 1'error d’oportunitat que hem vist cometre més
sovint. Hi han de figurar també els episodis recents de flebitis,
de colies hepatics o nefritics; les infeccions cutanies de tipus
forunculos, d’antrax, d'uleera varicosa, etc., son incompatibles
amb un tractament extern. Les regles suspenen algunes practi-
ques termals anteriorment estudiades. L'embaras abans del
quart mes i després del sise, ha de fer interdir tota cura: en
I'interval Ihure aixi establert, convé d’evitar tota maniobra
sobre I'abdomen, la pelvis o la vagina.

II. — CONDICIONS APLICABLES AL MALALT

Es essencial d’enviar-lo de seguida, tant en la seva existéncia
com en l'evolucid del reumatisme, abans que hagi passat el
Ilindar de Uirreparable (retraccions fibrotendinoses, desvia-
cions o subluxacions fixades, anquilosis ossoses, ete.). LANDOU-
7Y, MOURIQUAND aconsellen de sotmetre els infants de familia
artritica a la crenoterapia.

En tot cas, cal ordenar la cura al declivi de les artritis
agudes i subagudes per tal de prevenir la constitucio de seque-
les, veritables espines irritatives, que poden servir de punt de
partida a un procés cronic; quan aquest ja esta installat, cal
enviar a la vila d’aigua bon punt acabat el brot inflamatori.
Un cop passt el periode «quirurgic», ens sembla prudent d’o-
brar adhuc en cas de traumatisme articular o paraarticular en
aquests subjectes.

Els malalts hi han d’anar des que no hi ha febre ni reaccié
local, i que el dolor, articular o neuralgic, ja esta en plena
disminucio. En la practica, aquesta fixacié de 1'«hora hidro-
mineral» reclama un judici molt despert del metge. Si la cura
és prescrita massa tard, ja no actua sobre lesions que s’han
tornat indelebles:; massa aviat, haura revifat una flama mal
apagada, reanimat un foc que covava sota la cendra. Hi ha
aqui problemes molt ardus per al metge. El seu rol no es limita
pas a aquest dificil diagnostic d’oportunitat; hi ha encara altres
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deures a complir. Al metge li pertoca de descartar les contra-
indicacions ja revisades i de designar les viles d’aigua, basant-
se sobre les consideracions que desenrotllarem aviat.

Insistira igualment prop del pacient perque trii mentre sigui
possible, I'epoca per a la seva temporada cquan les condicions
atmosferiques siguin favorables 1 els establiments encara no
son envaits per la gentada. Recordem que les estacions d'Els
Banys d’Amelia (Amelie-les-Bains), Dax, Salies de Béarn, Els
Banys de Vernet (Vernet-les-Bains), son obertes tot I'any.

Jutjara si 'any vinent caldra renovar la cura, sigui a la
mateixa vila d’aigua, sigui en una altra, si les indicacions s’han
modificat, o si els resultats no han respost al que s’esperava.
També decidira si cal combinar en un mateix any dues cures
successives en la mateixa estacié o en dues estacions diferents,
practica que sovint dona resultats excellents.

Com els medicaments, les estacions demanen d’ésser repe-
tides i de vegades variades. Hi ha alguna cosa de fonamentat
en I'opinio corrent segons la qual «una cura ha d’'ésser seguida
tres anys de carrera».

Cal que envii amb el malalt el seu «dossier» complet : obser-
vacio clinica, particularitats fisiologiques o patologiques, adhue
independents del reumatisme i de les seves causes, analisis de
sang i d’orins, radiografies, full de régim, etc. Ha de mantenir
un estret lligam i una confianca amb el metge que haura esco-
11it per a dirigir la cura.

Una darrera tasca que li pertoca: prevenir el malalt que
generalment serd indispensable de prosseguir el regim i el
tractament després de la temporada. Molta gent va a les viles
d’aigua com en un romiatge on compten guanyar indulgencies
dietetiques per als altres onze mesos de 'any si no per a la
resta de llur existencia. Salus in Aqua: si, pero cal continuar
la cura en retornar i en l'interval de les temporades, ben acon-
duides i més escrupolosament seguides.

El paper del metge hidroleg consisteix a instituir i a dirigir
el tractament hidromineral tenint en compte els signes clinics,
les reaccions individuals, les dades fornides pels diversos exia-
mens que hem esmentat.

Li pertoca de fixar la durada de la temporada, de 3 a 6 set-
manes segons les circumstancies; vetllara perque, en tant que
possible, el malalt prengui de 10 a 14 dies de repos (postecura)
abans de reprendre les seves ocupacions. Es una regla deonto-
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logica estricta que comuniqui al metge de la familia les seves
observacions sobre la manera com ha estat tolerat el tractament,
sobre els accidents que 1'hagi pogut afitar, sobre el resultat im-
mediat que hagi donat; no insistirem mai sobre la necessitat de
lTur entesa en un esperit d’absoluta confraternitat. Com ha dit
FLoranND : «El benestar del malalt, el reeiximent de la seva
temporada exigeixen la colaboracié intima dels dos metges.
En aquesta circumstancia, és més facil de reeixir».

IIT. — INDICACIONS DE LES DIFERENTS ESTACIONS

Les estacions sén tan nombroses, que de bones a primeres
sembla singularment malaguanyat de definir llurs indicacions
propies; encara cque moltes d’elles reivindiquen de bona fe
«totes les formes dels reumatismes cronies», ;no poden influen-
ciar igualment tal o tal factor patogénic, i certs elements com
la termalitat, la sulfuracio, ete., no sén comuns a mantes viles
d’aigua?

Sobre que, doncs, hem de basar la nostra selecci6o? ;Sobre
les propietats quimiques, fisiques, fisico-quimiques de les deus?
Aquesta és una guia insuficient i fallaciosa, car si prenem com
a criteri la cloruracié, per exemple, és cert que hi ha grans
diferéencies d’accié entre Bourbon-Lancy, Bourbon-1"Archam-
bault i Bourbonne-les-Bains. Ens dirigirem a les técniques de
cura? Com més va més tendeixen a uniformar-se, a estandar-
ditzar-se, i a tes practiques fonamentals que han fet la reputacié
de tal o tal estacid, s’han afegit procediments manllevats a
d’altres bandes: la cura de ditresi, feude adés reservat i ara
en us gairebé pertot, adhuc alla on el tractament extern és a
primer pla. En fi, no és pas dubtos que «en una aigua mineral
com en una droga hi ha molts medicaments segons de la manera
que s’administra» (R.-J. WEISSENBACH 1 F. FRANCON) : la ten-
dencia ha estat, doncs, de variar, de multiplicar els metodes
d’aplicacio i de cercar d'imprimir-los modificacions de detall
per a adaptar-los, «acomodar-los» a les exigencies dels casos
concrets; aixi els hidrolegs han arribat a estendre amplament
el camp de llur activitat 1 el domeny terapeutic de llurs esta-
bliments.

Només la clinica pot respondre a la qiiestio plantejada : una
experiéncia millenaria ens ensenya que cada estacié reix millor
que les altres en circumstancies ben determinades; sens dubte,
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pot donar resultats interessants en d’altres camps dels reuma-
tismes cronics, pero posseeix veritablement indicacions parti-
lars, gairebé diriem personals (L. BArRD, M.-P. WEIL). Sén les
que ara ens esforcarem de posar en clar.

En tant que possible, ens atendrem a les deus i a les técni-
ques veritablement caracteristiques de cada estacid, sense posar
els ulls a les practiques accessories. Les nostres indicacions
deriven :

«) de la nocio6 etiologica ;

o) del tipus clinic que presenten les manifestacions

¢) del temperament del malalt;

d) de les complicacions.

Esmentem només els elements importants d’apreciacio for-
nits per les condicions climatologiques de les estacions 1 la
perfeccié més o menys gran de llur equipament terapeutic.

A. — INDICACIONS DERIVADES DE LA NOCIO ETIOLOGICA

El rewmatisme gonococic beneficiara al comenc¢ de Bains-
les-Bains, Luxeuil, Néris, Plombieres:; en estadi més avancat,
prop de la fase aguda, d’Aix-les-Bains, Bourbonne-les-Bains,
Dax.

En cas de reumatisme sifilitic, dirigir els malalts a les esta-
cions sulfurades, Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes, Bareges, Cau-
terets, Luchon, Uriage, que permeten una bona tolerancia de
medicacions especifiques associades.

El reumatisme tuberculés (1) demana clorurades sodiques
del tipus Bourbon-1'Archambault, i sulfurades febles. Les fis-
tules tuberculoses que no acompanyen el reumatisme, sing, cosa
ben diferent, les osteoartritis, son exclusivament tributaries de
Bareges.

Es classic de prescriure una cura termal per al reumatisme
articular agut: Bourbon-Lancy, Bourbonne-les-Bains, Néris,
Royat son particularment recomanables. Quan hi ha una val-
vulitis en vies d’organitzacio, els malalts aniran a Bagnols-de-
Lozére i, una mica més tard (tres mesos després d'acabat el
brot) a Bourbon-Lancy, que també és 1’estacié heroica del reu-
matisme cardiac evolutiu.

(1) Per a indicacions detallades, sera profitosa la lectura de la Ponéncia de
J. Gay i J. GrABER-DUVERNAY en les Journées Thermales et Climatiques de Lio
(16-17 de marc¢ del 1934).
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El rewmatisme gotos ha d’ésser tractat una mica diferent-
ment, segons que encara es trobi en la seva fase inicial o bé
que ja comporti artropaties constituides (PLATOT); en aquests
dos periodes, també és desitjable d’instituir un tractament
intern i extern ensems. En la primera fase convé la cura per
ingestié d’aigua de rentat oligometallic (les Deux-Reines i
Saint-Simon d’Aix-les-Bains, Evian, Thonon) o d’aigua alcalina
quan la participacié hepatica és evident (Pougues, Vals, Vichy) ;
més tard s’escolliran estacions que tinguin a primer pla les
practiques externes; Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy, Evaux,
Luxeuil, Néris, Plombieres en les formes doloroses amb afeceid
articular lleugera, Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes, Bourbon-
Lancy, Dax, etc. quan al davant d’aquestes manifestacions es
troben infiltracions o tensors.

Assenyalem encara el tractament de les artritis per infeccio
focal nasofaringia per les sulfurades fortes com les de Caute-
rets, Challes, Luchon, Uriage, ete., el de les formes d'origen
ovaric a Aix-les-Bains, el de les wvarietats posttraumatiques a
Bourbonne-les-Bains, ete.

B. — INDICACIONS DERIVADES DE LES FORMES CLINIQUES

Apliquem al nostre objecte la divisié exposada a la fi del
Capitol II.

a)  Comencem per les algies eretiques i d’entre elles veurem
forca categories de fets.

Mirem primerament les newralgics funiculars. Quan, tro-
bant-se en decreixenca els dolors encara sén vius, prescriure
Bagneéres-de-Bigorre, Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy, Chaudes-
aigues, Evaux, Lamalou, Luxeuil, Néris, Plombieres, Royat,
Saint-Sauveur per a les cures termo-reinoses. Més tard, dirigir
els malalts cap a Aix-les-Bains, Ax-les-Thermes, Bourbon-
I’Archambault, Bourbonne-les-Bains, Cauterets, Dax, Luchon.

El grup de les mialgies, amb els lumbagos, les torticolis, ete.,
és eminentment susceptible d’Aix-les-Bains.

Es a aquesta estacio o a Vichy que caldra enviar els celluli-
tics les lesions nodulars subcutanies dels quals exigeixen un
massatge particularment aplicat i acurat, executat per un per-
sonal especialment educat a aquest efecte.

b) Quant a les petites algies (reumatisme vague, reumatis-
me simple, ete.), als dolors mobils, fugacos, efimers, si fa no
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fa sembla que totes les estacions els poden ésser favorables:
la nostra tria es basara, dones, sobre les condicions de tempe-
rament que escatirem més endavant.

¢) Als flurionars els convé Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy,
Bourbon-lI’Archambault, Chaudesaigues, Evaux, Luxeuil, Né-
ris, Plombiéres, mentre que Aix-les-Bains i Dax son netament
contraindicades. .

d) Per a les anquilosis fibroses haurem de recorrer a Aix-
les-Bains, estacid essencialment «resolutiva» (M.-P. WEIL),
Ax-les-Thermes, Bourbon-1"Archambault, Bourbonne-les-Bains ;
i als banys de fang de Balaruc, Barbotan, Dax, Préchacq i
Saint-Amand.

e) Les formes amiotrofiques sén reivindicades per Aix-les-
Bains, Ax-les-Thermes, Bareges, Bourbonne-les-Bains, Luchon
1 Salins-Moutiers.

f) Hom pot esperar deturar ’evolucio del reumatisme cro-
nic progressiu (1) amb una cura preco¢ a Aix-les-Bains, Dax o
a Bourbon-Lancy, Néris, Plombieres, en el cas de brots sub-
aguts; més tard, aquests malalts aniran a cercar a Ax-les-
Thermes, Bourbon-I’Archambault, Bourbonne-les-Bains, Dax,
St.-Amand, un alleujament a llur dolenca.

C. — INDICACIONS DERIVADES DEL TEMPERAMENT INDIVIDUAL

Els pletorics seran dirigits a Brides, Contréxaville, Vichy,
Vitel.

Els limfatics ho seran a Aix-les-Bains, Amélie-les-Bains, Ax-
les-Thermes, Balaruc, Bareges, Biarritz-Briscous, Bourbon-
Lancy, Bourbon-1'Archambault, Bourbonne-les-Bains, La Bour-
boule, La Motte-les-Bains, Luxeuil, Saint-Alban, Salies-de-
Béarn, Salins-Moutiers.

Als neuropates se'ls ordenara Aix-en-Provence, Bagneres de
Bigorre, Bains-les-Bains, Bourbon-Lancy, Chaudesaigues, Ham-
mam-Meskoutine, Lamalou, Luxeuil, Néris, Plombiéres; als
asténics, Bourbonne-les-Bains, Bourbon-1"Archambault; als
anémics, Bareges, Bussang, Forges i La Bourboule.

(1) Consulteu la bella Ponéncia dels Profs. Giravp i Puecn en la Conferén-
cia Cientifica Internacional d’Aix-les-Bains (juny del 1934), sobre la Crenotera-
pia del R. C. P.
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D. — INDICACIONS DERIVADES DE LES COMPLICACIONS

En cas de trastorns gastrohepatics els malalts seran recla-
mats per Evian, Volo, Pougues, Vals, Vichy, Vittel. Els intes-
tinals seran orientats a Plombieres (excitables) o Chatel-Guyon
(torpids).

La hipertensio arterial lleugera beneficiara d'una cura a
Aulus, Bains-les-Bains, Capvern, Contréxeville, Evian, Marti-
gny, Vittel; a un grau més, Royat mereix la preferéncia. La
insuficiéncia renal es tractara a Aulus, Capvern, Evian, Vittel ;
lalbuminuria a Saint-Nectaire ; la litiasi a Aix-lesBains (Deux
Reines i Saint-Simon), Contréxeville, Evian, Martigny i Vittel ;
les flebopaties a Bagnoles-de-1'Orne, La Léchere, Luxeuil; les
afeccions ginecologiques a Luxeuil o St.-Sauveur. Finalment a
les complicacions d’ordre respiratori s’oposara Amélie-les-Bains,
Ax-les-Thermes, Cauterets, Challes, Le Mont-Dore, Luchon,
Marlioz, Saint-Honoré, Vernet-les-Bains.

Un cop el malalt arriba a 1’estacio, 1'hidroleg establira, al
seu torn, les indicacions en el quadro de la seva especialitat.
(Quina part relativa caldra establir als metodes generals i
locals de tractament? Entre els elements termals, ;cal donar
preferencia a 1’aigua, al vapor o al fang? ¢(El cas demana o
no massatge i mobilitzacié, en quina mesura, i sota quina
forma ha d’intervenir la cura de beguda, etc.? Heus aci unes
questions de detall que no es poden resoldre aixi com aixi. En
tot cas, lluny d’aplicar una terapeutica en série, el metge mirara
de realitzar aquest conjunt equilibrat i harmoniés, estretament
ajustat a les necessitats de cada individu, que és una cura hidro-
mineral instituida i1 aconduida segons la tradicié del nostre pais.



