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INTRODUCTION

Cette brochure se propose d'aider les medecins & utiliser les
ressources thérapeutiques de la Staticn Thermale d'Ostende. Elle ré-
sume a leur intention les particularités essentielles de la cure
thermo-thalassoclimatique.

Celleci s'cdresse notamment :

1. aux affections rhumatismales et ostéo-articulaires ac-
compagnées de démineralisation :

2. qux affections atoniques des voies digestives et a cer-
taines aifections hépato-vesiculaires ;

3. aux déficiences du tonus neuro-musculaire ;

4, qux insuffisances veineuses :

5. aux affections allergiques des voies respiratoires :

6. qux sequelles de traumatismes ostéo-articulaires.

Elle utilise :

le climat marin et 'héliothérapie marine :

l'equ minérale d'Ostende et I'eau de mer :

la boue végéto-marine d'Ostende ;

les installations physiothérapiques des Thermes.

Messieurs les Médecins sont priés de remetire une letire d'in-
troduction qux malades qu'ils adressent & 1'Institut Thermal. Les
traitements sont appliqués rigoureusement selon les prescriptions
du Corps Meédical. Le détail des cures peut étre réglé soit par les
meédecins attachés & 1'Institut, soit par le médecin traitant, s'il le
désire. Messisurs les Médecins peuvent avoir acces en tout temps
& 'Institut Thermal pour y surveiller le iraitement de leurs malades.
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RESSOURCES THERAPEUTIQUES

L°EAU MINERALE DE LA SOURCE «ALBERT I»
DES THERMES D'OSTENDE

Lors des sondages effectuss @ Ostende en 1856 dans le but de
découvrir une source d’'equ potabls, un forage de 315 m. permit de
mettre & jour une nappe aquifére reposant sur le cambrien.

Du fait de sa composition minérale, cette eau ne pouvait con-
venir comme eau de distribution et ce n'est qu'au début de ce
siécle qu'on se rendit compte de l'intérét qu'elle pouvait présenter
au point de vue thérapeutique.

La vogue des cures thermales remonte déja & l'époque gallo-
romaine au cours de laquslle de nombreuses familles patriciennes
n'hésitaient pas, en déoit des difficuliés de voyage, & traverser
toute la Gaule pour venir passer les mois d'élé dans les siations
des Vosges et du Jura. A cette époque, les cures élaient préconi-
sées principalement chez les débilités et les blessés de guerre.

A partir du XVlle siécle, nous assistons & une évolution pro-
gressive vers la spécialisation qui tendra & utiliser les equx miné
rales dans le traitement de maladies bien déterminées.

Toutefois jusqu'a ces trente derniéres années, le mode d'action
de ces eaux minérales resiait obscur et entouré de mystére. Aussi
était-il logique de concevoir que tous les progrés thérapeutiques
en hydrologie dépendraient de l'application, a l'étude du mode
d'action des eaqux minérales, des méthodes d'investigation appli-
quées en physiologie et en pharmacodynamie.

Dés lors il était devenu opportun d'adjoindre aqux centres médi-
caux des villes.de cure des organisations purement scientifiques
qui étudieraient de fagon approfondie les effets biologiques des
eaqux minérales sur l'organisme normal et pathologique. Les tra-
vaux de Villaret, de Justin-Besamcon et de Santenoise furent les pre-
miers & démontrer par une étude approfondie les relations entre la
composition chimique des eaux de source et leurs propriétés thé-
rapeutiques.

Les mesures prises par les siations thermales francaises furent
bientot adoptées en Belgique ol nous avons assisté a la création
a Spa d'un Institut de recherches bien ocutillé annexé aux instal:
lations hydrothérapiques.

Nous devons & l'initiative de 'ancien Bourgmestre de la Ville
d’'Osiende, le Docteur Moreaux et au Professeur Michez, Médecin-
Conseil du Centre Médical des Thermes, la création au sein de
I'Institut Thermal du laboratoire d'études expérimentales qui fut
ouvert en 1938.
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On s'élcit primitivement imaginé que la composition chimique
d'une eau minérale conditionnait ipso facto ses propriétés physio-
logicues. Ceite opinion sa trouvait clairement exprimés par Sollman
dans les termes suivents : « Les squx minérales sont des sclutions
des ingrédienis du sol possédant ssulement 'action de ceux de ces
ingrédients qui y sont représentés en quantité notable ».

L'inexactitude de cetie assertion se trouve chague jour confir-
mée lorsqu'on compare sur les organes isclés et en thérapeutique
clinique les effets trés différents et parfois méme aniagonistes des
eaux minerales naturelles a ceux obtenus par 'administration de
solutions renfermant quantitativement les mémes éléments chimi-
ques caractéristiques.

Composition et caracteres de 1'ecu minérale ¢'Ostende.

Constantes physico-chimiques :

Température a l'émergence : 20°6
Conductivite specifique : 0,00479 mhos & 20°5

pH a 15°: 8.1 <pH < 83
Réserve alcdline : 123 cc. H*SO* 0,1 N par litre
Composition :

Analyse faite par J. Everaerts, docteur en sciences, chimiste de la
Ville d'Ostende, chimiste agréé par I'Elal pour les analyses de den-
rees alimentaires et d'ecux ds boisson.

Les résuliats sont exprimés en grammes par litre.

Ions
Cations : Fer Fe™ 0.0005
Aluminium AI*™ 0,00067
Calcium Ca®™ 0,0125
Magnésium Mg™ 0,0097
Potassium K* 0,019
Scdium Na* 1,208
Lithium Li® traces
Ammonium NH* neant
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Anions : Chlore CI' 1,185

Brome Br' 0.00001
Iode I 0.00002
Sulfurique SO 0,4315
Silicique SiO%" 0,0126
{I) Carbenique CO®" 0,355

Phosphorique PO*H” 0,0004
Borique B0 0.0171
Arsénique AsO*%” 0,000018

(1) du résidu & 180"

Groupement hypothétique des ions en sels

Suliaie do calcium CaSO* 0.0425
Sulfate de magnésium MgSO* 0,0479
Sulfate de sodium Na?SO* 0,5373
Borate de sedium Na?B*O7 0.0221
Silicate de sodium Na?SiO? 0,0202
Aluminate de sodium NaAlO? 0.00166
Arséniate de sodium Na*HAsO* 0,000024
Phosphate de sodium Na?HPO*  0,00058

Iodure de scdium Nal 0,000022
Bromure de sodium NaBr 0,000013
Carbonate de scdium Na?CO? 0,6160
Chlorure de sodium  NaCl 19232
Chlorure de potassium KCl 0.0363
Carbonate de fer FeCO? 0,00103
Sulfure de sodium NaHS traces

Résidu fixe & 110° : 3,279
Résidu fixe ¢ 180° : 3,254

.

L'equ minérale d'Ostende est donc une eau & faible minémli-
sation, hypotonique, chloro-bicarbonatée et sulfatée sodique.

Ses indications sont :

les atonies digestives,
I'hyperchlorhydrie,

les affections hépato-vésiculaires,
I'czotémie et les insuffisances réndles,
I'arthritisme,

Utilisée sous forme de bains et de douches, elle a une
sédative. La douche hépatique & l'equ minérale a une action dé-
congestive sur le foie. ]
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Vue d'ensemble des travaux réalisés au Laboratoire d’'Hydrologie

ot de Biologie expérimentale d’Ostende sous la direction du Profes-
sour J. La Barre.

Les invesligations entreprises ont eu pour cobjet 1'étude des
ollets biologiques da 'equ de la source Albert 1 :

l. sur la diurese,

2. sur le diabéte expérimental,

3. sur la motilité intestinale,

4. sur les propri¢iés antihistaminiques,

5. sur la teneur en urée du sang,

6. sur l'action cardiotonique des glucosides digitaliques.

1. Expériences sur la diurése. Dans une Stude enireprise sur
des chiennes a fistule vésicale permansnte, il a éié prouve qu'il
oxiste une stimulation de la diurdése provoqués sous l'influence de
de l'ecu minérale. 11 est aussi imporiant de noter que, d'aprés
les dosages d'urée efiectuss, on peut observer une élimination im-
portante et prolongée de l'urée aprés ingestion d'sau chloro-bicar-
bonatée. Ce point particulier est probablement dit & la ieneur éle-
vée de cefte equ en chlorure de sodium qui faverise 1'élimination
de l'ures.

Complétant ces recherches, on a constaté que, chez les chien-
nes a fistule vésicale traitées par I'ecu minérale, il y a une élimina-
tion supplémentaire d'urée qui atieint en moyenne 30 %.

Il a de plus éié démoniré que les effets antidiurdtiques de
I'éphédrine sont nettement antagonisés par l'ingestion d'eaqu miné-
rale, d'ou l'on peut déduire que !'‘administration de ceite equ est
capable de stimuler la diurésa chez les animaux rendus expérimen-
talement hypersympathicoloniques par administration d'éphédrine.

2. Recherches sur le diabéle expérimental. Dans des essais sur
le diabete alimeniaire du lapin, le Docteur Reynaeris o pu montrer,
par un examen de la tolérance qux glucides des animaux diabéii-
ques soumis a la cure hydrominerale, un abaissement du iaux de
la glycosurie et de la glycémie pouvant atieindre 60 %.

L'qugmentation de la tolérance qux glucides chez les lapins
traités peut étre attribuée & une excitation de la fonction pancréati-
que.

Ces observations doivent étre comparées & celles mentionnées
par d'autres quteurs en utilisant les eaux de Vichy, de Carisbad et
de Kissingen.

3. Recherches sur la motilité intestinale. Des expériences entre-
prises au sujet de l'action des equx alcalines chloro-bicarbonatées
sur la musculature lisse, il apparait neitement que ces eaqux sont
douées de propriétés stimulanies rigouresusement constantes. Leur



8
LE CLIMAT D'OSTENDE

Le climat marin d'Ostende, plus constant que le climat de I'in-
riour, plus chaud en hiver et plus frais en éité, est essentiellement
tonique. 1 stimule V'appétit et qugmente le métabolisme basal et la
tension arterielle. Grace & i'intensité de l'irradiation ultra-viclette en
éte, il est trés actif dans les états de carence en vitamine D ; il aug-
mente la fixation du calcium ot diminue 'élimination du p!wsphotm
Le climat marin est donc pariiculierement indiqué chez les sujets
a nutrition raleniie, les anemiques, les lymphatiques, les démlné--
ralisés ainsi que dans les élats vagotoniques et les insuffisances
endocriniennes, notamment I'hypothyroidie. D'autre part ses prin-
cipales confre-indications sont 'hyperiension artériclle, la sym-
paihicotonie et la tuberculose pulmonaire.

L'air marin, irés riche en oxygéne, en chlorure da sodium eten
iode, centient un minimum de pollens, de poussiéres irritantes, d'al-
lergénes de climat, grace a la direction dominante des vents souf-
flant du largs qui brassent régulierement 'atmosphere. 1l convient
aqux sujets qui souffren! d'affections allergiques des voies respira-
ratoires dont la cure de désensibilisation peut étre entreprise avec
le maximum de chances d= succés, lorsqu'ils se trouvent ainsi pla-
cés dans un milisu qui les soustrait aux allergénes atmosphériques
responsables de leur état.

L°'EAU DE MER

L'ecru de mer exerce des effets semblables a ceux du climat ma-
rin sur la nuirition, la tension artérielle et la minéralisation. Le bain’
de mer agit & la facon d'un bain froid ; il proveque d'abord une
vasoconsiriction periphérique avec congestion des organes pro-
fonds bientot suivie, chez I'individu normal, d'une réaction en sens
inverse. Cette réacticn se fait plus rapidement qu cours du bain de
mer, & cause de la tensur de l'eau en sel d'une part, & cause du
choc des vaguss d'autre part. L'individu débilité est souvent incapa-
ble de faire sa réaction ; il fout le faire sertir du bain et provoquer
la réaction par des frictions énergiques et des boissons chaudes.

L'ecru de mer ast également utilisée & I'Institut Thermal aprés:
avoir éte prealablement chaufiée ; la phase de vasoconstriction péri-
phérique {ait alors deiaut. Le bain d'eaqu de mer chaud a une action
decongsestive et assouplissante au niveau des articulations et on
I'utilise en particulier dans le traitement de la polyarthrite chroni-
que évolutive. Enfin 'eau de mer convient plus que l'equ ordinaire
a la rééducation en piscine ; les mouvements s’y font plus facile-
ment grace & sa teneur élevée en sel.

%
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LA BOUE VEGETO-MARINE D' OSTENDE

La boue végéto-marine d’'Ostende est constituée principalement
par des tourbes compactes qui sont ramenées sur !'estran en gran-
des quantités qux fortes maréss et récoltées a ce moment. Elles sont
ensuite séchées et pulvérisées et additionnées d'une cerlaine quan-
tité d'argile, également d'origine marine, qui a subi le méme trai-
lement. Au moment de I'emploi, le péloide est mélangé a I'eau de
mer et chauffé cu bain-marie. Il est uiilisé en applications loca-
los. Il proveque de la vasodilatation pariphérique avec décongestion
profonde ; il a une action assouplissante et agit iaverablement sur
la minéralisation osseuse.

LES INSTALLATIONS DE L'INSTITUT
THERMAL

Outre une magnifique piscine de natation, 1'Institut comprend
les sections suivantes :

la section de {angothérapie (applications de boue),

la section d’hydrothérapie,

la piscine de rééducation,

le bain ture,

la section de kinésithérapie et de massage,

la section de photothérapie (boins de lumiére, U. V., I. R),
la section d'aérosolthérapis,

la section d'électrothérapie.

En outre I'Institut est equipe d'une salle de radiographie et d'un
laboratoire d'analyses cliniques.

Un hotel de premier ordre communique directement avec le cen-
tre de cure.

\4
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INDICATIONS

L'activite du Centre Medical de !'Institut Thermal est divisée en
trois départements principaux : un centre de rhumatologie et d'ai-
fections ostéo-articulaires, un centre d’hépatogastro-entérologie et
un cenire de neurologis,

Les indications complémeniaires sont les affections allergiques
des voles respiratoires, les insuffisances veineuses, les insuffisam-
ces endocriniennes, 'obésite, la cellulite, les séquelles de trauma-
tismes ostéo-articulaires.

CENTRE RHUMATOLOGIQUE

Titulaire : Prof. ]. Michez, Médecin-Censeil.

Collaborateurs : Dr. Y. Pieite, Médecin-Ceonseil adjoint.
Dr. R. Adrigens, Médecin-Resident.

Radiographie : Dr. W. Dewilde.

Analyses : Dr. H. Reyncerts.

Principe de la cure

La cure est base@e sur l'utilisation rationnelle de 'eaqu de mer,
du climat marin et de 'helictherapie naturelle et artificielle en vue
du traitement des maladies des os st des articulations, en stimulant
les mécanismes fixateurs du calcium.

Indications

La principale indication de cette cure est la polyarthrite chroni-
que évolutive & tous les stades. Les stades évolutifs présentomt une
augmentation importante de la vilesse de sédimentation ne consti-
tuent pas des contre-indications ; au coniraire, c'est lors des gros-
ses poussées fluxionnaires de la maladie que la cure est la plus ef-
ficace. L'eau de mer chaude et les applications de tourbe marine
possédent & cet égard une action antiphlogistique remarquable. Les
bains de mer chauds et 'actinothaerapie s'opposent a la décalcifica-
tion du polyarthritique, tandis que le climat marin stimule l'érythro-
poiese et qugmente l'acppetit des malades.

L'action stimulante du climat marin sur I'hypophyse et les sur-
rénales est connue depuis longtemps. Son action favorable dans
la polyarthrite est probablement die & la stimulation des hormones
anti-inflammatoires et cytotrophiques récemment découvertes au ni-
veau de ces glandes.

_
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Au méme titre que dans la polyarthrite chronique évolutive,
la cure thermo-thalassothérapique est appliquée aux enfants et ado-
lescents atieints de la maladie de Chauffard-Still de méme qu'aux
malades présentant le syndrome de Felty ou la maladie de Pierre
Marie-Bechterew (spondylarthriiz ankylosante ou spondylose rhizo-
méliqus). Pour ces demiers le traiizment est complété par la mobi-
lisation en piscine d'ecu de mer chaude consécutive a I'application
d’ultra-sons.

En dehors des affections qui s'intégrent dans le cadre du rhu-
matisme, la cure s'adresse également & un cariain nombre de mala-
dies csseuses parmi lesquelles il convient de ciler le rachitisme, la
maladie de Scheuerman (chondropathie veriébrale chez les adoles-
cenis et les jeunes cduliss) et les déminéralisations vertébrales séni-
les ou endocriniennes.

Peuvent qussi éire rangsss parmi les indications les coxarthries
ayant subi une arthroplasiie ou un2 operation de prothése acry-
liqus, qui trouvent dons la mobilisation en piscine d'equ de mer
un milieu de rééducation {avorable.

Conduite de la cure

Le plan de la cure est etabli individuellement pour chague cas,
apres l'sioblissement du diagnostic, sslon l'stat physiclogique du
patisnt.

Un examen clinique est pratiqué & l'amrivée du malade a la
Station. Eventuellement des examens radicoraphiques sont exécu-
tés, a moins que le mclade nes soit porteur d2 documents radio-
grachiques récents. Il est procédé dans les mémes conditions aux
examens de laboratoire,

Le plan des examens pratiques dans un cas de polyarthrite
comportie notamment

la recherche de la vilesse de sédimentaticn,

le test de diffusion ds 'hvaluronidase-hémoglobine,
la numeraticn des érythrocytes et des leucocytes,
l'examen de la formule laucocytaire,

la numeration des €osinophiles et le test de Thom.

La détermination de la calcémie, de la phosphorémie et de la
phosphatasémie psut éire pratiquée dans cerlains cas.

Le coéfficient de gravite est elabli d'acrés les méthodes clas-
siques.

En principe il n'est pas adminisiré de médicaments pendant la
cure, sauf s'il s'agit d'une curs prolongés au cours de laquelle le
malade n'a pas l'occasion d= voir son médecin habituel ou si ce
demier en manifeste le déxzir,

A lissue de la cure, un rappert circonsiancié est remis qu mé-
decin traitant.
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Armement thérapeutique

La cure classique @ Ostende combine, pour les malades rele-
vant du centre antithumatismal, l'action des tourbes locales & celle
du bain de mer chaud ; la vasedilatation périphérique ainsi obte-
nue est fixée par une application d'héliothérapie artificielle. L'action
est celle de la balnéothérapie marine et de 1'hélicthérapie, modifiée
par l'action antiphlogistique des boues.

Les procédés électrothérapiques adjuvants de la cure sont adap-
tés, selon les besoins, & chaque cas particulier (couremts trophiques,
excitomoteurs, anesthésiques).

Aux cas ayant dépassé la phase inflammatoire s'appliquent
les méthodes progressives de rééducation et principalement la réé-
ducation en piscine d'ecu de mer. Cette demiére forme de traite-
ment est prépondérante dans la spondylarthrite ankylosante et
aprés les interventions plastiques sur l'articulation de la hanche.

Il est habituel que la premiére cure scit principalement con-
sacrée a la décongestion, les suivemtes ¢ la rééducation et & la con-
solidation. Selon les besoins, il peut étre procédéd & la stimulation
endocrinienne hypophysaire, surrénale ou thyroidienne suivent

la technique de Ferrier.

L'appareillage complet nécessité par toutes ces applications
a é1é réuni au siége méme de I'Institut Thermal, ce qui permet d'ob-
tenir le maximum d'effels synergiques.

CENTRE HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIQUE

Titulaire : Dr. H. Reynaeris.

Adjoint : Dr. R. Adriasns, Médecin-Résident.
Radiographie : Dr. W. Dewilde.

Analyses : Dr. H. Reynaerts.

Physiothérapie : Prof. J. Michez, Médecin-Conseil.

Principe de la cure

La cure thermale d'Ostende se propose d'activer les fonctions
gastriques, hépatiques e! intestinales dans tous les cas ou celles-
ci sont devenues insuffisantes sans qu'il existe de lésions orgami-
ques graves. Elle est basée sur I'emploi de 'hélicthérapie marine
et du climat marin, sur I'usage de l'ecu alealine chloro-bicarbona-
tée sodique et sur l'emplol des procédés hydriatiques et électrothé-
rapiques.

Indications

1. L'insulfisance gastrique.
Celle-ci se manifeste dans cerlains cas de gastrite oll une cause




13

infectieuse ou toxique a provoqué une altération plus ou moins
profonde de la muqueuse gastrique, dans les eniérites et les colites
chroniques, au cours des anémies et des convalescences chez les
gastrectomisés, dans l'achylie constitutionnelle. L'insuffisance gas-
trique des cancéreux constitue une contre-indication.

Conduite de la cure. A 1'arrivée du patient, il est procédé a une en-
quéte minutieuse relative & ses possibilités digestives. Un régime
alimentaire sévére est établi pour les premiers jours de la cure. Il
sera rapidement élargi pour arriver en fin de cure & se rapprocher
autant que possible du régime normal.

L’eaqu des Thermes est utilisée dans ces cas comme exciio-sé-
crétoire ; elle est administrés & petite dose apéritive avant les repas.

La durée moyenne de la cure est de trois semaines @ un mois.
Elle peut étre suivie & n'importe quelle péricde de 'année.

A coté de la cure climatique, diététique et hydrominérale, les
malades atteints d'insuffisance gastrique sont soumis & un traitement
physiothérapique et hydrothérapique qui utilise, isolément ou en
combinaison, les agents thérapeutiques suivaents :

la douche rachidienne a l'ecu de mer,

la friction générale a l'eaqu de mer,

la natation en piscine d'eau de mer,
I'héliothérapie,

le massage abdominal et le massage général,
la gymnastique respiratoire.

En principe il n'est adminisiré aqucun médicament qu cours de
la cure, sauf en cas d'urgence ou lorsque le médecin traitant en a
manifeste le désir ou en a établi la prescription.

2. L'insuifisance hépatique.

Clest lors de la petite insuffisance hépatique que la cure ther-
male d'Ostende est la miesux indiguée.

L'insuifisamce hépatique se rencontre principalement chez les
malades obéses ou arthritiques ou encore chez ceux qui présentent
des manifestations cnaphylectiques. Elle est fréquente chez les per-
sonnés qui ont fait des séjours qux Colonies ainsi que chez les con-
valescents d'affections intestinales ou d'ictére infectioux. Tels sont
les malades qui relévent du centre de cure de !'Institut Thermal
d'Ostende.

La cure est contre-indiquée chez les patients porteurs de cho-
lécystite lithiasique, d’hépatite maligne, de cirrhose progressive ou
de cancer du {oie.
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quemment éire aggrave par la présence de troubles mentaux et co-
mitiqux. Les cas a traiter devront donc étre sélectionnés.

L'hémiplégie de l'adulte, qu'slle soit d'crigine vasculairs, em-
bolique ocu tumorale (aprés ablaticn de la tumeur) peut également
bénéficier du traitement physiothérapique.

Celuici fera appel principalement & la kinésithérapie : massa-
ge, gymnastique, réeducation en piscine d'eau de mer.

Parmi les affections cérébrales, il faut encore noter la maladie
de Parkinson ; si celleci reléve évidemment surtout de la thérapeu-
tique médicamenteuse, il {qut cependant reconnaiire que la balnéa-
tion, le massage et la mobilisation constituent des moyens adju-
vanis appréciables.

2. Affections médullaires.

Parmi les affections frappant principalement l'stage medullaire,
il convient de citer le tabes qu'on psut ameliorer par la rééducation
motrice. Mais I'indication maijeure dans c= domaine est sans con-
teste la poliomyélite antérieure gigué de l'enfance et de 'adulte.

La cure marine s'adresse qux convalescenis de poliomyélite
immédiatement aprés la fin de la période d'isolement, c’est a dire
des le deuxieme mois suivent le début de la maladie, s'il s'agit de
malades éloignés d'un centre physiothérapique bien équips, vers
le quatriéme meois pour ceux qui peuvent bénéficier de traitemenis
physiothérapiques qu lisu de lsur résidence. Pour ces demiers, l'in-
tervention de 1'hydrothérapie marine et de la réeducation 2n piscine
d'eau de mer ne devient impérieusement souhaitable que vers le
quatriéme mois de la maladie.

Un séjour marin de cing & six mois s'impose dans les cas gra-
ves. :

Le climat marin et I'ecqu de mer chouffée sont les milieux les
plus favorables a la rééducation de cetie caiégorie de malades ;
méme apres de nombreux meis, cette rééducation améne encore des
améliorations imporiantes.

Conduite de la cure. A leur arrivée, les malades sont I'cbiet d'un
examen clinique complet. Cet examen porte principalement sur 'a-
nalyse des mouvements et la détlermination des groupes muscukii-
res atteints. Il est procédé a 1'élecirodiagnostic classique, & la chro-
naximétrie et éventusllement & 1'électromycgraphie des muscles
paralysés. On détermine également les formes de courants éleciri-
ques aquxguels ces muscles répondent encore et cuxquels on pour-
ra s'adresser pour en obtenir un travail utile & la rééducation.

Un coéfficient de gravité est élabli de maniére & pouvoir chif-
frer les améliorations qui surviendront pendant la cure.

Le schéma des exercices de kinésithérapie est éiabli en pré-
sence des kinésistes qui en assureront la surveillance.
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Il est procédé & la détermination des mouvemenis possibles &
l'aide d'appareils de suspension ou en immersion. Cas examens
sont répétés chague quinzaine.

La cure dure de un & quatre mois, voire six mois dans cerlains
cas,

Armement thérapeutique Les principaux moyens thérapeutiques mis
on csuvre sont les suivants :

le climat marin,

'equ de mer en friction sur les groupes paralysés,

les enveloppements de boue chaude sur les muscles contrac-

turés,

la kinésithérapie =t le massage,

I'actinothérapie,

la rééducation en piscine d'equ de mer,

les courants trophiques, continus, rectongulaires, progressiis,

les exercices de suspension (suspense-therapy) dans l'appareil
de Guthrie-Smith, exercices en vue desquels le poids du segment &
entrainer est neutralisé par des ressorts et des sangles de support.

3. Affections périphériques.

Parmi celles<i, il fqut retenir les paralysies des nerfs peripheri-
ques ¢t les nevralgies.

Les paralysies peuvent éire causées par une infection, une in-
toxication, une compression temporaire, une lésion traumatique ou
chirurgicale. Certaines sont d'origine indéterminée ou dites « a fri-
gore ». On rencontre le plus scuvent la paralysie {aciale, la para-
lysie du radial, du cubital et du sciatique poplité externe, les po-
lynévrites.

Parmi les névralgies les plus fréquentes sont la névralgie lom-
bo-sciatique, la névralgie cervico-brachiale, la névralgie brachiale
et la névralgie du trijumecu. La premiére est le plus souvent provo-
quée par une hemie discale.

L'examen clinique, aidé eventuellement par la radiographie,
I'électrodiagnostic et le laboratoire, permetira de retenir parmi ces
alfections celles qui peuvent éire traitées par les moyens physio-
thérapiques. Ceux-ci sont :

le massage,

la mobilisation passive et active,

I'hydrothérapie tidde,

les courants galvanique, faradique et diadynamigue,

les ondes courtes et les ulira-sons,

l'actinothérapie révulsive et l'effluvation de haute fréquence,
'élongation veriébrale manuelle ou sur table de traction (table
de de Séze et Levemieux).
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4. Affections mentales.

Toules les alfeclions menlales caractérisées constituent évi-
demment des contre-indications a la cure thermale. Il en est de mé-
me pour la grande classe des troubles fonctionnels et des psycho-
nevroses. Cependant certains surmenés et cerlaines dépressions le-
geéres réactionnelles peuvent bénéficier da la cure. Elle s'adresse-
ra particuliérement qux suiets déprimés par la vie modeme et les
soucis d'affaires.

Conduite de Ia cure. Les malades sont soumis & un examen clini-
que et neurologique par le médecin spécialiste. Celui-ci délermine
les exercices auxquels les patients devront se livrer, I'emploi de
leur temps pendant la cure et leur régime diététique.

La cure commence par des exercices ot le malade fournit lui-
méme peu d'effort : massages, irictions d’'eau de mer, balnéations
simples. L'hydrothérapie est pratiquée ensuite sous forme de dou-
ches rachidiennes, de douches écossaises et de douches progres-
sivement refroidies. La gymnastique et les exercices sportifs sont
progressivement incorporés au programme, en s'aftachant a &veil-
ler I'intérét du malade et son émulation. Le climat marin est un ad-
juvant précieux de cette cure par son action sur I'appétit ot le som-
meil.

INDICATIONS COMPLEMENTAIRES

1. Les affections allergiques des voies respiratoires.

Les principales indications dans ce domaine sont l'asthme, le
rhume des foins, la rhinite spasmodique, la bronchite allergique.

Pour étre efficace, le traitement des aifections allergiques des
voies respiratoires doit étre rigoureusement modelé sur le diagnos-
tic specifique. Celui<i est établi grace a la recherche des allerge-
nes par la méthode des cuti- et intradermo-réactions.

La désensibilisation contre les allergénes atmosphériques
(poussiéres domestiques, moisissures, pollens, toxines microbien-
nes etc.) ne peut se faire aisément, tout cu moins au début du trai-
tement, que si le malade séjourne hors de l'atmosphére a laquelle
il est sensibilisé. Celle<i doit éire dépourvue des allergénes aagres-
seurs.

Le climat d'Ostende répond & ces conditions

Bien que la cure de désensibilisation spécifique doive étre
poursuivie pendant de nombreux mois, les résultats obtenus pen-
dant les six ou sept premiéres senm:aines conditionnent le succes
final. Apres ce laps de temps, le malade peut rentrer sans crainte
dans son milieu habituel & condition de poursuivre le iraitement
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pous la direction de son médecin traitant.

La cure sera renforcée par diverses méthodes physiothérapi-
quen qui ont fait leurs preuves : aérosols d’'ecqu minérale cu marine
wdditionnées ou non de substances médicamenteuses, iconisations,
héllothérapie, ultra-sons, gymnastique respircioire.

%, Len insuffisances veineuses.

La cure thermale des varices comporte les douches déclives
llédes suivies de repos jambes relevées, l'effleurage et les exerci-
oo de déplétion veineuse, la douche écossaise.

Pour les séquelles de phlébite, on s'adressera a la douche ba-
vouse progressivement refroidie sur les membres infériours releves,
nulvie de repos en décubitus déclive.

3, Les insuffisances endocriniennes,

L'influence bienfaisante du climat marin dans ces cifections
sora renforcée par la digthermie glanculaire (hyporhysaire, mom-
maire, thyroidienne, ovarienne).

4. L'obésité et la cellulite.

On prescrira dans ces cas :

le bain de mer choud,

le bain mousse,

le massage sec et sous equ,

la natation en piscine,

la gymnastique,

le massage pneumatique (méthode traxator).

5. Les séquelles de traumatismes ostéo-articulaires.

Dans celles<i, le climat marin jous un réle apprécicble aréce &
propriétés toniques et & son action favorable sur la minéralisation.
En dehors de la cure thalasso<limatique, on pourra compléier le
traitement en faisant appel a une ou plusisurs des modaliiés sui-
vantes :

la fangothérapie et le bain de mer,
la rééducation en piscine,

la « suspense-therapy >,

la kinesithérapie et le massage,
|'électrothérapie,

I'actinothérapie,
|'ultra-sonothérapie.

\4
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